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Saateks

Projekti »Sotsiaalselt mittekaasatud venekeelsete eakate joustamine Ees-
tis ja Soomes* (Empowering Socially Excluded Elderly within Russian
Minority in Estonia and Finland - EMEL), mida osaliselt rahastas Euroopa
Liidu Kesk-Ladnemere Interreg IVA programm 2007-2013, peamiseks ees-
margiks oli vilja tootada strateegia eakate inimeste paremaks toimetulekuks
tihiskonnas ning enesehoolduse kisiraamat. Selleks uuriti venekeelse elanik-
konna eakate igapdevaeluga toimetulekuvdimet, osalemist {ihiskonnas ja tee-
nuste kasutamist nii Tallinnas kui Helsingis.

28 kuud kestva projekti (mérts 2009-juuni 2011) Soome-poolseks partne-
riks oli Tallinna Pedagoogilise Seminari pikaajaline koostdopartner Helsin-
gi Diakoonia Rakenduskérgkool. Projekti eesmirkide saavutamisele aitasid
kaasa nii Tallinna Pedagoogilise Seminari dppejoud kui sotsiaaltdo eriala iili-
opilased, samuti tehti koosto6d mitmete praktikabaasidega, kus hoolitsetak-
se eakate heaolu eest.

Projekti raames viidi ldbi eakate hinnangute uuring oma elukvaliteedile 2009.
aastal toimunud eakate fookusgruppide kiisitlusel, 2010. aasta jooksul toi-
mus koolitus eakatega tegelevate organisatsioonide tootajatele, grupifooru-
mid eakatele, omastehooldajatele ja hooldustootajatele.

Kiesolev kisiraamat on valminud projekti kiisitluste ja koolituste tagasiside
baasil, sisaldades teemasid, mis kerkisid esile projekti kdigus kui koige oluli-
semad nii eakatele kui ka nende heaolu eest hoolitsejatele.

Meie tanusonad kuuluvad koéikidele, kes aitasid kaasa projekti edukale ldbi-
viimisele ja kdesoleva raamatu valmimisele.

Maiu Kauber, MA (sotsiaaltoo)
Tallinna Pedagoogiline Seminar, sotsiaaltoo ja tdiiendusoppe osakonna juhataja

Anne Ehasalu, MA (sotsiaaltoo)
Tallinna Tervishoiu Korgkool, 6enduse dppetooli teadur
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Elukvaliteet,
heaolu, enesehooldus

itte ammu tagasi arvati, et thiskonna areng tihendab tousu elustan-

dardis. Ometi on juba 1970-ndatest lisandunud kvantitatiivsele tou-
sule uus dimensioon kvalitatiivse tdusu néol (Zapf 2000). Sellest lahtuvalt
ei vordu sissetuleku, auto vdi maja omamine automaatselt hea eluga ehk
teisisonu: millegi omamine ei tdhenda tingimata inimese elukvaliteedi pa-
ranemist. Selle loogika jargi on muutunud sotsiaalse arengu looklauseteks
saanud véljendite ,kvalitatiivne areng kvantitatiivse asemel“ voi ,.elukvali-
teet on olulisem kui elustandard® sisu.
Kaasajal ei kasutata maistet ,elukvaliteet® ainult kui teaduslikku terminit
voi poliitilist mdistet, vaid seda kasutatakse ka kdnekeeles. Mis siis on elu-
kvaliteet? Laiemalt iseloomustab elukvaliteeti iildine heaolu, mis niitab,
kui hésti tulevad inimesed toime igapdevaelu erinevate toimingutega, mis
kajastavad tihiskonna olulisi vaértusi ja eesmérke (Land 2001). Elukvaliteet
nditab esmalt indiviidi poolt kasutatud ressursse ja nende kasutamisel saa-
dud tulemusi. ,Ressursid” ja ,,tulemused® ei tadhenda ainult majanduslikke
ressursse vOi materiaalseid elamistingimusi, vaid osundavad vordselt mit-
temateriaalsetele ja mittemajanduslikele ressurssidele (Erikson 1993). Res-
sursside kasutamine on suuremal voi vdiksemal midéral tulemuste saavuta-
misega seotud, soltudes indiviidi keskkonnast — perekonnast, kogukonnast
ja laiemas moistes tithiskonnast. Nii peaks sotsiaalne keskkond haakuma
indiviidi vajaduste ja voimalustega, garanteerides vordse voimaluse juur-
depiaisuks teenustele ja toodetele (haridus, tervishoid, sissetulek jne.). In-
diviidi sotsiaalsete, poliitiliste ja kultuuriliste vajaduste rahuldamise tase
maddrab dra ka indiviidi individuaalsete eesmirkide saavutamise taseme
(Noll 2002).
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Iseseisvus ja oma eluga toimetulek on iga tdiskasvanud inimese soov ja are-
nenud ithiskonna iilesanne on toetada kodanikke selle saavutamisel.
Ressursside kasutamine ja soovitud tulemuste saavutamine on suuremal
voi vdiksemal madral seotud timbritseva keskkonnaga — perekonna, ko-
gukonna véi iihiskonnaga. Uhiskonna toetus liikmetele on leitud olevat
oluliseks toeks ja abiks eluga rahulolu saavutamisel. On selgitatud, et kui
on olemas tasakaal inimese vajaduste ja voimaluste vahel neid saavutada,
on ithiskonna elukvaliteet korgem (Cummins 2000). Elukvaliteeti ei saa
kirjeldada ainult objektiivsete niitajate abil nagu seda on sissetulek, ela-
mistingimused, tervislik seisund. Jarjest olulisemaks muutub kaasajal vaja-
dus miératleda inimeste subjektiivset heaoluseisundit ja seda arvesse votta
tihiskondlike teenuste kujundamisel ja suhtlemisviiside viljatootamisel, et
kodanike elukvaliteeti parandada ja rahulolu suurendada. Eric Allardi jargi
(1993) on inimestel kolm pohivajadust: omamine, armastamine ja olemine,
mis omakorda jagunevad subjektiivseteks ja objektiivseteks vajadusteks.
Omamist mootvad indikaatorid on peamiselt elamistingimused ja tervis.
Armastamise indikaatorid on sotsiaalse suhtluse vorgustik, osalemine selt-
sielus, seotus ithendustega. Olemise indikaatorid on aga huvitegevus ja sot-
siaalne kaasatus.

Uhiskonna ressursside vihenemine viib sageli elukvaliteedi halvenemisele,
kuna kokkuhoiu tingimustes viheneb iihiskonna abi elanikkonna kaigile
kihtidele. Seda olulisemaks muutub inimeste endi roll toimetuleku ja elu-
kvaliteedi sdilitamisel koigis elamise toimingute valdkondades.

Eakas peab sellele lisaks veel kohanema endas toimuvate muutustega. Mit-
med flisilised, psiitihilised, sotsiaalsed ja majanduslikud muutused voivad
tekitada eakas nii hirmu kui masendust, viha ja soltuvust, ebadnnestumise,
alanduse ja hdbi tundeid (Carroll, Brue 1993, 143).

Olenemata sarnastest tingimustest, on igapdevaeluga toimetulek iga inimese
puhul vdga individuaalne. Seda rohutab ka D. Oremi enesehoolduse teoo-
ria — peatdhelepanu on suunatud indiviidile ning hoolekande iilesandeks
on toetada indiviidi enesehooldust (Orem 1959, 5). Enesehoolduse kisitus
vaidab, et inimene ja keskkond moodustavad tervikliku toimiva siisteemi.
Kui ithes neist toimuvad muutused, mojutab see ka enesehooldust (Orem
1971, 13-14).

Kuna inimesele on samavorra olulised nii fiitisiline, psiitihiline kui sotsiaal-
ne toimetulek, on seega iga valdkonna enesehooldus viltimatu inimese ter-
viklikuks funktsioneerimiseks. Elu jatkumine nouab fiitisilist enesehooldust,



psiitihiline enesehooldus tagab isiksuse kasvu. Sotsiaalse enesehoolduse {iles-
andeks on aidata kaasa iseseisvale tegutsemisele ja osalemisele ithiskonnas
(Raatikainen 1986, 350).

Enesehoolduse tilesanne on siilitada iseseisvust koiges ennast puuduta-
vas. Kui aga inimeses voi inimesega toimuvad muutused, mida ta mo-
jutada ei saa (tervise norgenemine ning selle tagajérjel rahalised raskused),
koormab see teda nii psiitihiliselt kui fiitisiliselt. Kui selliseid kogemusi
kuhjub liiga palju, votab inimene omaks abitu rolli.

Enesehoolduse kui ressursi teadvustamine ning kasutamine eakate hoole-
kandes voimaldab vihendada abitusest tulenevat hooldusvajadust ning séi-
litada iseseisvust toimetulekus korge eani.
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EMEL-projekti
fookusgruppide ja
grupifoorumite tulemused
Tallinnas

Projekt »Sotsiaalselt mittekaasatud venekeelsete eakate jdustamine Ees-
tis ja Soomes“ (EMEL) oli kidivitatud selleks, et parendada venekeelse
elanikkonna eakate igapdevaeluga toimetulekuvéimet enesehoolduse voi-
malusi kasutades. Sihtrithmaks olid Tallinna ja Helsingi eakad venekeelsed
elanikud. Projekti taustamaterjalide kogumiseks moodustati kummaski
linnas venekeelsetest eakatest fookusrithmad ja viidi labi teemaintervjuud,
selgitamaks eakate subjektiivseid seisukohti heaolu parameetrite hinda-
misel. Teoreetilisele materjalile toetudes valisid projekti eksperdid vilja
valdkonnad, mis mdjutavad oluliselt elukvaliteeti ja mida enesehoolduse
vahenditega mojutades oleks voimalik saavutada rahulolu ja tosta elukvali-
teeti. Nendeks valdkondadeks olid: toitumine, lilkumine, sotsiaalteenused,
sotsiaalne vorgustik ja heaolu.

Fookusgruppide tulemused

Uuringu materjalid koguti 6 grupiintervjuu kdigus, mis toimusid ajavahe-
mikus mai-juuni 2009. Intervjuud viidi labi Tallinna eakate paevakeskustes,
sotsiaalkeskustes, eakate klubides. Sihtrithma moodustasid molemast soost
vene keelt konelevad eakad vanuses 65+. Tallinnas osales fookusgruppides
kokku 37 eakat keskmise vanusega 73,7 aastat. Intervjueeritavate hulgas oli
33 naist ja 4 meest.

Tallinna sihtrithma liikmed olid elanud Tallinnas kuni 42 aastat, kuid hin-
dasid oma eesti keele oskust ,,pigem halvaks®, omavahel koneldi vene keelt.
Intervjuuteemade kaupa olid olulisemad tulemused jargmised.
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Toitumine

Intervjueeritavad eelistasid piimatoodetest keefiri, juustu kasutati harva.
Aedviljadest kasutati peamiselt kapsast, porgandit, tomatit, kartuleid. Puu-
viljadest tarvitati dunu ja maiustustest kiipsiseid. Kala on meniiiis ainult
piihade ajal, samuti on védga erinev liha ja lihasaaduste kasutamine, mis ole-
neb sissetulekust.

Alkoholi tarvitati viga moddukalt — kas 40 cl iga pdev, ainult pithade ajal
voi vererohu tostmiseks.

Toit (supid ja hautised) valmistatakse kodus ja seda iga pdev, peamiseks
pohjuseks on tegutsemisvajadus. Valmistoitu eakad ei tarvita. Paljud jalgi-
vad dieeti oma terviseseisundi tottu, nditeks on diabeedihaigeid, kes peavad
jargima spetsiaalset dieeti. Vedeliku kasutamise osas leidsid intervjueerita-
vad, et 1,5 liitrit vedelikku paevas on piisav ja seda kinnitavad ka uuringud.
Sageli on toidu valmistamisel vaja silmas pidada, et hammaste halvast sei-
sundist tingituna oleks toit manustatav. Teine tingimus, mis toiduvalikul
madravaks kujuneb, on sissetulek, mille osas eakate sihtrithm jagunes ka-
heks - korgema sissetulekuga ja madalama sissetulekuga inimesed.
Domineerivaks jooneks eakate puhul olid teadlikud tervislikud valikud toi-
du osas ja toidu valmistamine kodus. Péhiprobleemid seoses toitumisega
olid seotud hammaste halva seisukorra ja sissetulekutega.

Liikumine

Enamik sihtrithma liifkmeid olid normaal- v6i iilekaalulised, olles oma fiii-
silise seisundiga iildiselt rahul.

Mboéned tunnistasid, et on vahetevahel visinud, esinevad valud (vasinud va-
lust), elusituatsioonid teevad muret (kohustus lapselaps iiles kasvatada). Et
toime tulla vésimusega, jargiti pdevareziimi ja tehti pdevaseid uinakuid.
Voéimlemine ei ole populaarne, kui see ei ole seotud vajadusega teha konk-
reetselt jalgade voi kite funktsiooni toetavaid harjutusi. Tehakse paari-
tunniseid jalutuskiike, mis on seotud enamasti kaupluste, panga, apteegi
kiilastamisega ja t60ga aias. Talvel on kdimine raskendatud koristamata ja
libedate teede tottu. Abivahendeid kondimise holbustamiseks ei kasutata,
kuna neid ei omata. Eakad ei ole informeeritud fiiiisilise aktiivsuse vajalik-
kusest, kuigi iiritatakse hakkama saada igapdevaelu toimingutega ja isegi
kui need pohjustavad raskusi, on need pdhjuseks, et minna kodust vilja.
Péhilised liikumist takistavad probleemid, mida nimetati, olid tilekaaluli-
sus, mis on litkkumatuse kujunemisel ohuallikas, ja abi, mis pole kittesaadav
(operatsioonid, abivahendid).
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Sotsiaalteenused

Eakad teadsid oma terviseprobleeme ja kasutasid erinevaid voimalusi kroo-
niliste seisundite dgenemise véltimiseks, ka alternatiivmeditsiini. Ravimid
on kallid ja haiglaravi hirmutav. Mainiti tervishoiuasutustes sageli esinevat
mittelugupidavat ja tikskoikset suhtumist eakatesse patsientidesse. Eakate
hinnangul ei ole neile teenuseid, kuid ometi kasutatakse tasuta s6iduvoi-
malust linnatranspordis, paevakeskuste teenuseid, odavaid teatripileteid,
voimalust elada sotsiaalmajas ja kasutada hooldustootajate, tervishoiutoo-
tajate teenuseid. Oldi arvamusel, et teenuste kasutamise osas on nii fiiiisili-
sed kui ka pstihholoogilised probleemid - teenused nagu oleksid fiitisiliselt
olemas, aga nende toimivusse puudub usk.

Peamiseks probleemiks voib lugeda seda, et eakad ei tea sotsiaalteenuste té-
hendust, ka ei usaldata teenuseid ja ollakse negatiivselt meelestatud nende
osutajate kditumise osas.

Sotsiaalne vorgustik
Intervjueeritud eakad mainisid koige sagedamini lapsi ja lapselapsi, viga

vahestel olid abikaasad elus. Vaga harvad on kiilastused teatrisse ja soprade
juurde koju. Enamik eakatest piitiab elamise toimingutega toime tulla ja ei
vaja sotsiaalset vorgustikku peale oma ldhedaste. Kdige raskem on olnud
t60 kaotus ja mittevajalikkuse tunne, aga enamus on olukorraga leppinud
ja puitiavad hakkama saada. Paremini tulevad toime need, kel on tegevust.
Viga harva kiilastatakse sugulasi kodumaal, peamine kontakt on telefon.
Mitte kdik ei ole sdilitanud oma endisi harrastusi, aga loetakse raamatuid,
kiilastatakse raamatukogusid, paevakeskusi, kus suheldakse omavahel, t66-
tavad laulu- ja tantsuringid, korraldatakse iihiseid teejoomisi.

Kirikut kui sotsiaalse vorgustiku osa ei mainitud kordagi.

Heaolu

Kiuisimused heaolu kohta uurisid sihtrithma heaolu objektiivseid (elamis-
tingimused, majanduslik toimetulek, turvalisus) ja subjektiivseid (tervis-
lik seisund, toimetulek igapaevaelu toimingutega) tegureid. Tallinna eakad
olid rahul oma elamistingimustega (keskkiite, soe vesi, vannituba), hinna-
tes neid isegi headeks. Elatakse omaette korterites voi koos pereliikmetega.
Kisitletud olid harjunud mugavustega ja rahul. Majapidamismasinatest ni-
metati kiilmkappi, tolmuimejat aga mitte. Majapidamismasinad olid koik
vanad, aga tookorras. Turvalisuse probleeme kodus ei mainitud, kiill aga
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vidljaspool kodu, seoses tanavate seisukorra, tdnavavalgustuse voi transpor-
diga. Majanduslikult tullakse toime, kuigi kulutused korterile, ravimid ja ka
hambaarsti kiilastamine on kallis.

Grupifoorumite tulemused

Jargmine oluline tegevus projekti kdigus oli grupifoorumite ldbiviimine
eakatega tootajatele, omastehooldajatele ja eakatele, mille kdigus koguti li-
sainformatsiooni igapdevaelus ja -t60s esinevate probleemide kohta ning
otsiti probleemidele lahendusvéimalusi. Kokku osales erinevates grupifoo-
rumites 57 inimest.

Grupifoorumid hooldustéotajatele

Probleemid:

o infopuudus. Venekeelsed eakad jilgivad tihti Vene Foderatsiooni tele-
programme ja pole kohalike uudiste-seadustega kursis;

« ostuteenuse puudumine. Kui toidukaupade allahindluse voldikud on
enamasti kakskeelsed, siis toostuskaupade omad mitte;

« tasuta linnalehti enam postkasti ei tooda, hooldatav eakas neid mujalt
kitte ei saa;

« vahene kontakt ldhedastega, eriti kui need elavad teistes riikides;

« eestikeelne info. Eakaid saab aktiveerida ainult nende enda keele- ja kul-
tuuriruumis, seega peab nendeni joudma eesti asi vene keeles. Samas on
dokumendid eesti keeles ja tolketeenus kallis;

» vajadus inimliku kontakti ja seltsielu/ka tihiskonnas osalemise jdrele.
Hooldajal pole vestluseks palju aega;

 miluprobleemid, unustatakse palju ka téhtsaid asju;

« tervishoiuteenuste halvenemine. Perearst ei tule tihti koju, kui patsiendi
vanust kuuleb. Esineb isegi reaktsiooni: "mis te iildse tahate, ta on ju
vana..”;

» raskused ihistranspordiga. Mitte koik sdiduvahendid ei tule graafiku
jargi (k.a. madalapohjalised bussid). Osa reisisaatjaid ei oska inimesi si-
senemisel aidata, abi kohta kiisida; nad ei toeta, vaid tirivad;

« iseseisvuse viahenemine tanu eakate hoiakute mojutamisele sugulaste-
tuttavate poolt: “miks koristad, kiill hooldaja tuleb ..

« psithholoogi visiite ei ole ette nahtud.
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Lahendused:

« nditeks “Hea naabri kampaania, mida toetab ja kajastab ajakirjandus.
Kord nédalas naabrilt abi vajaduse kohta kiisida ja vajadusel seda osuta-
da pole raske. Lihtsamat infot saavad arvutist leida lapsedki. Sellest voiks
vidlja kasvada eaka enda suurem aktiivsus info otsimisel ja leidmisel;

« eakatele voiks tasuta lehed siiski postkasti tuua. Tervem eakas vdiks kol-
mele vihem liikuvale koju viia;

o IT kolledzi voi muu vastava eriala iilidpilaste praktika osana skype ‘i tee-
nus eakatele. Noor tuleks koos arvutiga hooldustootajaga kaasa ja eakas
saaks veidi pikemalt sugulasega vestelda;

« tehnoloogiline uuendus - hdirenupul voiks olla lisafunktsioon - kindla-
tel aegadel ravimi votmise meeldetuletamine. Lindistatud teksti saatmi-
ne oleks taisautomaatne;

o korraldada reisisaatjatele paaritunnine kursus vastavatest votetest ja
nende t60 kvaliteedi hindamisel uurida ka seda aspekti;

« hooldusteenuste juhil voiks olla info vabatahtlikest teenustepakkujatest,
kontaktid psithholoogiga, geriaatriga jne.

Grupifoorumid omastehooldajatele

Probleemid:

« hooldajateks sageli terviseprobleemidega eakas abikaasa, toolkdiv laps
vOi sobrad/vanad tuttavad, sest koigil ei ole veresugulasi;

» raske perearsti juurde pddseda, arst sageli koju ei tule;

« hooldatava kehakaal on nii suur, et ta ei saa iildse kodust liilkuma ja
keegi ei teagi, mis edasi saab, jérjest lisanduvad uued terviseprobleemid,
abi ei saa;

« majanduslikud raskused, koik vahendid on viga kallid;

« psithholoogilise toe puudus omastehooldajatele;

« ajutiste hoolduskohtade info puudus, voimaluste puudumine hinge
tommata.

Lahendused:
« info abivahenditest ka vene keeles;
« psithholoogiline tugi ldhedastele;
o konkreetsed oskused vastava abivajadusega lihedase aitamiseks - sel-
leks voiks olla koolitusi, loenguid, keegi voiks tulla koju ja ette ndidata
vajalikke protseduure.
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Grupifoorumid eakatele

Probleemid:

« eesti keele mittevaldamine. Info ei joua eakani voi ei saa ta sellest aru,
tekib kibestumus ja arvamus, et toimub diskrimineerimine rahvuslikul
pinnal: sotsiaalosakonnad annavad abi ainult eestlastele, paevakeskustes
toimub samuti t66 valdavalt eesti keeles;

o informatsiooni mittevaldamine. Kuna eesti keelt ei oska, siis informat-
siooni saab ainult tuttavatelt ja juhuslikult, mittetéielikult. Saadud info
voib olla ka ebatdpne.

« liksindus ja suhtlemisvaegus. Abikaasa on surnud, lapsed elavad omaet-
te voi pole lapsi, elukoht eestikeelses keskkonnas, sotsiaalkeskustes vihe
meelelahutust ja tiritusi vene keeles;

« valdavalt koigil osalenutel esineb tervisehdireid. Tervishoiuteenused on
kulukad ja halvasti kittesaadavad. Uldiselt on tervise hinnangu kritee-
rium liikumisvoime: ,,kuni jalad kdivad, saan hakkama ..”;

« materiaalne olukord: vihene sissetulek pensioni néol, suured kommu-
naalkulud (eriti tiksikutel raskendatud toimetulek). Puudub viiksemgi
lisateenimise voimalus. Tihti vajadus rahaliselt abistada lapsi ja lapse-
lapsi. Elatakse kokkuhoidlikult ning oma vajadusi eirates;

« hiiljatuse, abituse, lootusetuse, vddartusetuse tunne. Arvatakse, et vajadu-
se korral abi ei saa, tuleb loota ainult endale. Usutakse, et pensioniride
probleemid kedagi huvita ja nagunii midagi ei muutu, keegi ei hooli.

Lahendused:

« venekeelsed /kakskeelsed infolehed teenuste ja toetuste kohta;

« rohkem meelelahutust ja tegutsemise/suhtlemise voimalust sotsiaalkes-
kustes venekeelsele klientuurile, tegeluste/ringide suurem valik;

« materiaalne abi (suurem pension, toidupakid) eriti iiksi elavatele pensio-
naridele;

o rohkem téhelepanu ja hoolimise viljendamist (nditeks dnnitlus kohali-
kult omavalitsuselt).



Nii fookusgruppide ja grupifoorumite materjalide analiilis nditas sel-
gelt, et vajalik on poorata rohkem tdhelepanu eakate erinevusele ning
probleemide variatiivsusele. Igal eakal on kiill elukogemus, mille najal tul-
lakse toime, kuid samas ka individuaalsed ootused igapdevaelus abi saami-
seks. Eakate jouvarude sdilitamisest ja optimaalsest kasutamisest on saa-
nud nende toimetuleku peamine ressurss. Jouvarude tugevdamise tiheks
voimaluseks on joustav t66 eakatega, sh enesehoolduse toetamine, nende
arvamuste arvestamine ja vadrtuste austamine igapdevatoos.
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Enesehoolduse

joustamismudel eakatele
ja nendega tootajatele

l Enesehoolduse joustamismudeli (EJ) eesmargiks on eaka iseseisvuse ja
elujou tugevdamine ning ithiskonda kaasatuse suurendamine koostoos

eaka ldhedaste, teenindussektori ja teiste osapooltega.

" pidamised lahedaseh
sotsi‘
@r x ¢ tervish

eks-

joustav
suhtlemine

kond <—> ‘ <—> spetsi

vadrtustav
suhtumine

elujoud
iseseisvus
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nesehoolduse joustamismudeli pohiprintsiipideks on inimese indivi-

duaalsuse rohutamine, kuid samas ka inimese elamise toimingute vastu
huvi tundmine ja teenuste kohta informatsiooni jagamine, selle tegemine
lugupidaval ja arusaadaval moel nii, et eakal tekiks usaldus ja huvi.
Joustamise eesmargiks on leida viisid, mis kergendavad vananemisega seo-
tud probleeme, toetavad eakate jouvarusid ning suurendavad iseseisvat toi-
metulekut.
Joustamine tahendab nii enda ressursside kasutamist kui loovuse ja energia
lisandumist, see véljendub nii tugevnenud eneseusalduses ja -kindluses kui
ka kaasatuse suurenemises. Joustava suhtlemise aluseks on joonise keskel
oleva eaka vaartustav kohtlemine. Joustav suhtlemine lisab usalduslikke
suhteid pere ja ldhedastega, sopradega, erinevate abistajatega.

Enesehoolduse joustamise pohimdtted on kahanevate majanduslike res-
sursside tingimustes levinud viimastel aastatel nii sotsiaalhoolekande
kui ka tervishoiusektori praktikasse. Enesehoolduse joustamisest on seega
saamas votmesona eakate toimetulekuga rahulolu garanteerimiseks kui ka
elukvaliteedi tostmiseks nii sotsiaalvaldkonnas kui tervishoius.
Joustamismudeli rakendamisel suureneb eaka voime enda eest hoolitseda
ning otsida abi vastavatelt abistajatelt.

Igasuguse abistamistegevuse aluseks on suhtlemine. Suhte loomisel on
koige olulisem teadmine, et eakast saadakse aru ja saadakse aru digesti
— moistetakse keelt ja osatakse lugeda ka kehakeelt.

Ka joustava suhtlemise aluseks on eakaid védartustav suhtumine, kus tekib
turvaline, usalduslik ja vordvidrne ohkkond. Joustava suhtlemise tekkeks
on oluline eaka ja spetsialisti vahel valitsev molemapoolne austus.

Eakat timbritsev pere, ldhedased ja timbritsev keskkond on oluliseks tegu-
riks joustamises. Eaka iseseisvuse ja elujou lisamine eeldab sotsiaal- ja ter-
vishoiu, vabatahtlike ning pere ja ldhedate koosto6d.

luline on margata eaka jouvarusid ja tegevusvoimet, tunda tema kul-

tuuritausta.. Pidev protsess indiviidi-keskse hoolduse efektiivsuse
arendamiseks peab toimuma kultuurilisi erinevusi arvestades ja nende liit-
misel enesehoolduse joustamise multiprofessionaalsesse tegevusse.
Kultuur tdhendab o6pitud, tihelt polvkonnalt teisele kanduvaid kiitumis- ja
tolgendamisviise, norme, vairtusi, toekspidamisi, samuti emakeelt. Eaka
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kultuuritaustast teadlik olemine annab paremad voimalused tema eluviisi,
vadrtuste moistmiseks, mis mojutavad eaka valikuid.

Eaka vajadused, soovid, harjumused ning temale olulised igapdevased toi-
mingud on aluseks hooldusele, teenustele ja vaba aja tegevustele.

Positiivse vanaduskisituse korral ndhakse eakat iseseisva tegutsejana, kelle
jouvarud voimaldavad vajadustele vastava abi korral toime tulla eaga kaas-
nevate tervise-, majanduslike ja muude probleemidega.

Uhiskonnas valitsev kisitus vanadusest seab raamid aitamistoole ja eakate
kaasatusele.

Kokkuv()tteks voib Oelda, et eakate enesehoolduse joustamismudel sel-
gitab suhteid eakate ja erinevate voimaluste vahel eakate toimetuleku
parandamiseks, elukvaliteedi ja rahulolu tostmiseks. Mudel on koostatud
vene keelt konelevate eakate joustamiseks, aga sobib kasutamiseks ka teis-
tes keelekeskkondades, kuna votab arvesse komponente praktiliselt koigist
eakate elu mojutavatest valdkondadest.
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Sotsiaalkindlustus

Ravikindlustus

Vastavalt ravikindlustuse seadusele on 6igus ravikindlustusele Eesti
alalisel elanikul, tahtajalise elamisloa voi elamisdiguse alusel Eestis
elavatel inimestel, kelle eest makstakse voi kes maksavad iseenda eest sot-
siaalmaksu, samuti nende inimestega ravikindlustuse seaduse voi vastava
lepingu alusel vordsustatud inimestel, néiteks isikul, kes saab Eestis maira-
tud riiklikku pensioni.
Haigekassale laeckuvast rahast — sotsiaalmaksu ravikindlustuse osast — tasu-
takse solmitud lepingute alusel kehtivat ravikindlustust omavatele inimes-
tele osutatud raviteenused ja terviseuuringud, niiteks:

e arsti vastuvotul kdimine,

« diagnostilised uuringud,

« raviprotseduurid,

« profiilaktilised menetlused,

« operatsioonid,

« operatsiooniaegselt voi -jargselt paigaldatavad abivahendid jne.

gal kindlustatul on olemas perearst, kelle ta on ise valinud voi kes on tal-
le méddratud maavanema poolt. Kui eakas pole oma valitud voi maaratud
perearstiga rahul, siis on digus perearsti vahetada. Sageli toimub perearsti
vahetamine ka elukoha muutuse tottu.
Perearstilt saab abi peamiste terviseprobleemide puhul, samuti saatekirja
uuringutele, operatsioonidele jne. Perearsti kompetentsi kuulub ka ravimi-
te, sh. soodusravimite, mairamine.
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PEREARSTI NOUANNE 1220 on tileriigiline telefon, kust saab meditsii-
nilist ndu 24 tundi 66pdevas eesti ja vene keeles. 1220 telefonilt saab nou
lihtsamate terviseprobleemide korral, juhiseid esmaseks abiks ning vajadu-
sel ka infot tervishoiu korraldust puudutavates kiisimustes. Helistamisel ei
tuvastata helistaja isikut, helistada ja néu kiisida voivad ka ravikindlustuse-
ta inimesed.

Perearsti ndouandetelefon 1220 on ellu kutsutud selleks, et lihtsustada nou
ja abi saamist perearstilt:
o ka sellel ajal, kui enda perearst ei ole kittesaadav;
o kui arvate, et terviseprobleem ei vaja perearsti poole po6rdumist;
« kui viibite Eestis mones teises maakonnas;
« kui olete vdlismaal ega saa kohe oma perearsti poole poorduda (vilis-
maalt helistades +372 630 4107);
« kui vajate konsultatsiooni kellegi teise (lapse, ldhedase) tervise kiisimu-
ses.

H'airekeskuse andmetel helistab ligi kolmandik abivajajatest kiirabisse
terviseprobleemiga, mis ei vaja kiiret ja elupéddstvat sekkumist. Iga
péev helistavad inimesed ka paljudesse perearstikeskustesse saamaks nou
ja abi arstilt vai Oelt ja teavet tervishoiu korralduse kohta. Niitid votab need
valdkonnad iile perearsti nduandetelefon 1220. Nouandetelefon 1220 aitab
analiitisida oma tervise seisukorra kriitilisust ja annab tegutsemisjuhised es-
maseks abiks, lihtsamate olukordade puhul ka koduseks raviks. Tosisemate
terviseprobleemide korral informeeritakse helistajat vajadusest registreeru-
da oma perearsti vastuvotule, podrduda haigla valvetuppa voi suunatakse
kriitiline kone kohe edasi kiirabisse.

19,18-eurost (300 krooni) hambaravihiivitist saavad taotleda inimesed,
kellele on riikliku pensionikindlustuse seaduse alusel maaratud t66voime-
tus- voi vanaduspension, ning iile 63-aastased kindlustatud isikud. 63-aas-
tastele ja vanematele ravikindlustust omavatele isikutele, vanaduspensio-
néridele ning toovoimetuspensiondridele hiivitab haigekassa kord kolme
aasta jooksul 255,65 eurot (4000 krooni) hambaproteeside maksumusest.

Lisainfot saab Eesti Haigekassast, infotelefon 16363 voi www.haigekassa.ee
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Pension

Eesti pensionisiisteem jaguneb kolmeks sambaks:

I sammas: Riiklik pension

IT sammas: Kohustuslik kogumispension

I1I sammas: Tdiendav kogumispension
Kolmesambaline pensionisiisteem maandab paremini rahvastiku vanane-
misest, majandus- ja poliitilisest arengutest tulenevaid riske pensionisiis-
teemi jatkusuutlikkusele.

Riiklik pension tahendab riiklikku solidaarset pensionikindlustust, mil-
e kaudu tdnased maksumaksjad maksavad pensioni tanastele pensio-
néridele. Riiklik pensionikindlustus tagab inimesele sissetuleku vanaduse,
toovoimetuse ja toitjakaotuse korral. Eestis makstakse kahte liiki riiklikke
pensione: toOpanusest soltuvaid pensione (vanaduspensioni, t6ovoimetus-
pensioni ja toitjakaotuspensioni) ning miinimum- ehk rahvapensioni.

Vanaduspension
Vanaduspensioni saamiseks peab isik olema vahemalt 63 aastane ning isi-

kul peab olema viahemalt 15 aastat Eestis omandatud pensionistaazi. Meeste
ja naiste vanaduspensioniea jark-jarguliseks vordsustamiseks tekib naistel
voimalusenne 63-aastaseks saamist alljargnevalt sitestatud vanuses:

Siinniaasta Vanus
1948 60 aastat ja 6 kuud
1949 61 aastat
1950 61 aastat ja 6 kuud
1951 62 aastat
1952 62 aastat ja 6 kuud
1953 ja hiljem siindinud 63 aastat

07. aprillil 2010 véttis Riigikogu vastu riikliku pensionikindlustuse seaduse
muutmise ja sellega seonduvalt teiste seaduste muutmise seaduse, millega
satestatakse vanaduspensioni iildiseks eaks 65 aastat.
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Rahvapension
Rahvapension tagab miinimumpensioni neile vihemalt 63-aastastele ini-

mestele, kel ei teki digust toopanusest soltuvale pensionile ja kes on elanud
Eestis vahemalt viis aastat enne pensioni taotlemist.

Toovoimetutele isikutele, kelle to6voime kaotuse protsent on 40-100%, kuid
kellel puudub to6voimetuspensioni madramiseks vajalik toostaaz, maks-
takse rahvapensioni toovoimetuse korral.

Samuti méadratakse rahvapension toitja surma korral tema perekonnaliik-
metele, kellel seoses toitjal ndutava pensionistaazi puudumisega ei teki 6i-
gust toitjakaotuspensionile, kui nad on elanud Eestis vihemalt iithe aasta.
Riikliku pensioni taotlemiseks tuleb poorduda elukohajirgsesse pensioni-
ametisse.

Lisainfot saab Sotsiaalkindlustuse infotelefonil 16106 voi www.ensib.ee
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Sotsiaalteenused

Sotsiaalnoustamine

Sotsiaalnéustamine on iiks sotsiaalteenustest, mis on suunatud isikutele
voi perekondadele, kelle iseseisev toimetulek on psithholoogiliste, sot-
siaalsete voi majanduslike tegurite tagajirjel hdirunud. Teenuse sihtriih-
maks on iiksikisik voi grupp, kes vajab korvalist abi oma toimetuleku ning
heaolu kindlustamiseks argielus.

Sotsiaalndustamise eesmérgiks on inimese iseseisva psithhosotsiaalse toime-
tulekuvoime kujundamine voi taastamine ning vajadusel sotsiaalse keskkon-
na tingimuste hindamine.

Eakate noustamine Tallinna sotsiaalhoolekande osakondades:
o Haabersti Linnaosa Valitsus: Ehitajate tee 109A, telefon: 6404871
 Kristiine Linnaosa Valitsus: Tulika 33b, telefon: 6457148
o Lasnamie Linnaosa Valitsus: Punane 16, telefon 6457756
o Mustamie Linnaosa Valitsus: Tammsaare tee 135, telefon 6457573
« Nomme Linnaosa Valitsus: Nomme-Kase 12B, telefon: 6457399
« Pirita Linnaosa Valitsus: Merivélja tee 24, telefon 6457623
o Pohja-Tallinna Linnaosa Valitsus: Kotzebue 2, telefon 6457087
« Kesklinna Linnaosa Valitsus: Parnu mnt. 9, telefon: 6457834

Avahooldus ja koduhooldusteenused

Eesmérgiks on aidata vihenenud toimetulekuvéimega eakal inimesel
iseseisvalt, pere voi sotsiaaltootaja organiseeritud teenuste abil harju-
muspdrases keskkonnas (kodus) toime tulla.
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Ava- ja koduhooldusteenusteks on :

« kodus osutatavad teenused ehk koduhooldusteenused (kodu kohanda-
mine, igapédevaelu vajaduste rahuldamine, néustamine, juhendamine ja
hooldamine jms). Areneb ka kodune 6endushooldusteenus;

« vdljaspool kodu osutatavad teenused (voimalused aktiivseks tegevuseks pée-
vakeskustes jm)

« tugiteenused (eritransport, abivahendid, toitlustamine, sauna- ja pesupe-
semisteenus)

Lisainfot teenuste kohta saab oma linnaosavalitsuse sotsiaaltootajalt.

Pdevakeskused

devakeskused eakatele on asutused, kus korraldatakse huvitegevust (nt
kunsti-, kdsitoo- ja keeledpet), teavitamist, osutatakse erinevaid sot-

siaalteenuseid (nt tegevusteraapia, vdimlemine, soojad 1dunad kohapeal ja
kojuviimisega, pesu pesemine, saunateenus jm) ning kus saab teha vaba-
tahtlikku t66d ja osaleda eneseabiliikumises.
Tallinnas asuvad sotsiaalkeskused (Kristiine, Lasnamie, Mustamdie, Haa-
bersti ja Pohja-Tallinn, Pirita, Tallinna kesklinna) ja 1 pensiondride pdeva-
keskus (Nomme). Pensiondride paevakeskuste tegevus toimub kolmes suu-
nas: huvialategevus, sotsiaalteenuste osutamine ja suuremad ithekordsed
tritused.
Huvialategevus on keskustes tasuta voi vdikese tasu eest. Need on laulu- ja
tantsuringid, kasit66- ja dmblusringid, voimlemine jne.
Teenuseid osutatakse paevakeskustes tasuta voi soodushinnaga. Erinevates
keskustes on teenused ja hinnad erinevad. Keskustes on tasuta raamatute
laenutus, ajalehtede ja ajakirjade lugemine, juriidiline ja sotsiaalne ndus-
tamine, asjaajamisteenus, meditsiinide vastuvott ja vererdhu mddtmine,
kontserdid, vestlusringid ja toimetulekukursused, kasutatud riiete jagami-
ne, infotunnid, enamuses paljundust66d jne.
Soodushinnaga on pdevakeskuses juuksur, manikiiiir, massaaz, saun, pesu-
pesemine, toitlustamine jne.
Kontakti saab vétta:

o Haabersti Sotsiaalkeskus Oismie tee 24, 657 9872

« Tallinna Kesklinna Sotsiaalkeskus Liivalaia tn 32, 646 6123

» Mustamie Sotsiaalkeskus Ehitajate tee 82, 653 2723
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o« Nomme Vanurite Pievakeskus Sihi tn 26, 672 3125
o Pohja-Tallinna Sotsiaalkeskus Maleva 2a, 645 7895
o Lasnamaie Sotsiaalkeskus Killustiku 16, 621 8998

« Kristiine Sotsiaalkeskus Sopruse pst 5, 651 2700

« Pirita Sotsiaalkeskus Metsavahi tee 4, 623 8200

Lisainfot pdevakeskuste asukoha, osutatavate teenuste ja tegevuse kohta
saab oma linnaosavalitsuse sotsiaaltdotajalt voi elukohale lahimast paeva-
keskusest.

Tdiskasvanu hooldamine ja omastehooldus

Kui taiskasvanud isik (edaspidi hooldaja) soovib hooldamist vajavat
taiskasvanud isikut hooldada, p6ordub ta avaldusega oma eluko-
hajdrgse kohaliku omavalitsuse sotsiaalosakonda. Kui hooldaja soovib
hooldada konkreetset isikut, keda ta juba tunneb, p66rdub ta hooldatava
elukohajérgse sotsiaalosakonna poole. Ka hooldamist vajav isik ise voib
kohaliku omavalitsuse poole podrduda ning avaldada soovi konkreetse
hooldaja osas.

Sotsiaaltootaja hindab hooldaja sobilikkust ja hooldatava hooldusvaja-
dust. Hooldajale pakutakse vajadusel koolitust. Leping sélmitakse hool-
daja ja kohaliku omavalitsuse vahel ning sinna margitakse osapooli huvi-
tavad digused ja kohustused. Tdiskasvanu perekonnas hooldamise kulud
katavad hooldatav ning tema elukohajiargne kohalik omavalitsus.
Hooldaja madratakse perekonnaseaduse 12. peatiiki alusel tdisealisele
teovoimelisele isikule, kes puude tottu vajab abi oma diguste ja kohustus-
te tditmisel.

Hooldaja mdirab hooldatava elukohajargne kohalik omavalitsus. Hool-
daja méadramiseks on vajalik hooldaja ja hooldatava nousolek. Hooldus
seatakse konkreetsete toimingute sooritamiseks. Hooldaja ei ole hoolda-
tava seaduslik esindaja.

Hooldajatoetuse vajaduse ja suuruse otsustab KOV.

Omastehooldus on kodustes tingimustes eaka inimese hooldamine voi poe-
tamine. Hooldaja t66 on sageli viga siduv, kulutab hooldajat ning kestab sa-
geli pdevast pdeva ja kuust kuusse. Puhkuse v6i hooldaja haigestumise ajaks
on vdimalik hooldatav ajutiselt hoolekandeasutusse paigutada.
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Abivahendid

oodustingimustel tehniliste abivahendite ostmist, laenutamist voi nen-

dega seotud teenuste kompenseerimist voivad taotleda vanaduspensio-
niealised isikud, kellel abivahend voimaldab parandada toimetulekut.
Abivahendi vajaduse médirab perearst ning keerulisemate tehniliste abiva-
hendite ning iile 1278,23 eurot maksvate proteeside taotlemise korral maa-
rab abivahendi vajaduse eriarst voi rehabilitatsiooniasutus.
Abivahendi vajadust tdoendab arstitdend voi rehabilitatsiooniplaan, millele
on margitud vastava abivahendi vajadus. 1278,23 eurot ja rohkem maks-
vate proteeside kompenseerimise aluseks on vanaduspensionieas olevatel
isikutel eriarsti tdend voi kohaliku ekspertkomisjoni néudmisel rehabili-
tatsiooniplaan. Abivahendi vajaduse médiramisel rehabilitatsiooniplaani
koostamise eest tasub klient. Rehabilitatsiooniplaani koostamise tasu maa-
ratakse kindlaks maavalitsuse ja rehabilitatsiooniasutuse vahel s6lmitavas
lepingus.
Esmakordsel soodustingimustel tehniliste abivahendite ostmiseks, laenuta-
miseks voi nendega seotud teenuste esmakordse kompenseerimise taotle-
miseks poordub taotleja elukohajirgsesse linnaosavalitsusse isikliku abiva-
hendi kaardi saamiseks, kus peetakse kaartide kohta arvestust.
Korduvalt miairatud viikeabivahendite ostmiseks, laenutamiseks voi nen-
dega seotud teenuste kompenseerimise taotlemiseks poordub taotleja otse
abivahendeid viljastavasse ettevottesse juhul, kui tegu on alla 1278,23 euro
maksva proteesiga voi mone viikeabivahendiga.
Tehnilisi abivahendeid soodustingimustel miiiivad ja laenutavad ettevotted
peavad abivahendi miiiimisel voi laenutamisel tagama kliendile abivahendi
sobitamise, kohandamise ning esmase kasutamise ja hooldamise opetami-
se.
Soodustingimustel tehniliste abivahendite ostmist, laenutamist ja nendega
seotud teenuseid finantseeritakse sotsiaalabi korras.
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Nouandeid heaks ja
turvaliseks eluks

Eakate voimalikult kauaseks iseseisvaks toimetulekuks on olulised piisav
lilkumine, mis aitab siilitada kehalist aktiivsust ja vaimuerksust, dige ja ter-
vislik toitumine ning turvaline kodukeskkond.

Liikumine
Fi’u’isiline aktiivsus ei aita sdilitada mitte ainult tervist, vaid ka head ene-
setunnet. Pidev fuisiline aktiivsus aitab viltida haigusi, suurendada
jouvarusid, vdhendada tasakaalukaotuse ohtu. Jalutamine, véimlemine,
ujumine, kepikond, vesiaeroobika, t60 aias, pallimidngud jms on heaks fiiii-
silise aktiivsuse nditeks.
Kuigi fiitisilise aktiivsuse suurendamise ja treeningutega alustamiseks pole
kunagi hilja, tuleks néu pidada siiski arstiga, et leida endale sobivad viisid
fuisilise aktiivsuse lisamiseks.
Fisiline aktiivsus:
« tugevdab siidant ja kopse;
« suurendab lihastoonust ja joudu;
« tugevdab lihaseid ja luid;
« parandab koordinatsiooni, liikuvust ja tasakaalu (vdheneb tasakaalu-
kaotuse oht);
« sdilitab stabiilset kehakaalu, aitab kaotada liigseid kilosid;
« suurendab erksust, hoiab mélu vérskena ja lisab elujoudu.

Praktilised nduanded, kuidas saab iga pdev oma aktiivsust suurendada:

« kiige lifti asemel trepist, kasvoi moni korrusevahe, kui elate korgemal kui
teine korrus;
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« drge soitke transpordiga, vaid jalutage poodi, paevakeskusesse;

« vdljuge transpordist iithe peatuse vorra varem;

« jalutage oma koeraga sagedamini ja kauem;

« jalutage lihtsalt niisama;

« veetke rohkem aega aiatoid tehes;

« tehke ise olmet6id - piihkige tolmu, peske porandaid, pange pesu kui-
vama;

« leidke voimalus ja kaaslased koos tegutsemiseks — jalutamine, kepikond
voi muu tegevus on mitmekesi lobusam ning aitab kaasa sotsiaalsele suht-
lemisele.

Toitumine

Tervislik toit suurendab eluvoimet. Toitumisharjumuste muutmine va-
nemas eas ei ole kerge, kuid on vajalik energia lisamiseks ja aktiivsuse
sailitamiseks veel paljude aastate jooksul. Téhtis on endale tunnistada, et
eakatel muutuvad toitumisvajadused seoses muutustega organismis.
Vanusega kaasnevad seedimise ja ainevahetussiisteemi muudatused voivad
olla viljakutseks. Aastatega aeglustub soolestiku fermentide t60, seedimine
aeglustub. Selle viltimiseks tuleb tarbida palju vedelikku ja stitia kiudai-
neterikast toitu. Selline toit kergendab soolestiku t66d, vesi aitab sdilitada
organismi vedeliku tasakaalu. Kasuks tuleb ka fiiiisiline aktiivsus. Vanema-
tel inimestel kasvab tihti kehakaal, kuna aeglustub ainevahetus ja aktiivsus.
Kui eakas s66b sama palju kui nooruses ja ei tegele fiitisilise treeninguga,
suureneb kehakaal. See suurendab siidamehaiguste ohtu, vere suhkrusi-
saldust, vdivad tekkida probleemid liigestega. Kui jdtate lihaste treenimise
hooletusse, kaotavad need oma jou. Norgad lihased ja luustik suurendavad
tasakaalu kaotamise ning luumurdude ohtu. On tdhtis, et organism saaks
pidevalt valku lihaste uuendamiseks ja kasvatamiseks. Kaltsium on viga
tahtis element luude tugevdamisel. Peale menopausi puutuvad naised sageli
kokku luuhérenemise probleemidega, mis tekivad hormonaalsete muuda-
tuste tottu. Parim vahend luustiku tugevdamiseks on siitia kaltsiumirikast
toitu ja teha voimlemisharjutusi. Pdikesevalgus aitab organismil omandada
D-vitamiini, see omakorda kergendab toidus leiduva kaltsiumi omanda-
mist.
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Ukski toit ei suuda inimest varustada koigi vajalike toitainetega. Tervisliku
toitumise pohireegliks on: siitia tuleb koigi pohigruppide toiduaineid.
Pohigruppideks on: siisivesikud, valgud, rasvad, vitamiinid, mineraalid, kiud-
ained ja vesi.

Igapdevases meniiiis peavad olema esindatud:
o leib, teraviljahelbed, riis, pasta;
o juurvili, ka kaunviljad;
o puuvili;
e piim, jogurt, juust;
o liha, kala, linnuliha, munad, pahklid, kaunviljad.

Ule 60-aastastele on koostatud toitumissoovitused, et vanemad inimesed
puisiksid tervete ja iseseisvatena voimalikult kaua. Jargnevad soovitused ai-
tavad tervist hoida:

« hoolitsege oma toidu eest — valmistage seda ise ja sdilitage seda digesti;

« kasutage erinevaid toiduaineid — mitmekiilgne tasakaalustatud toit on
tervise ja energia allikas;

« s00ge vihemalt 3 korda péevas;

« s00ge voimalikult sageli koos perekonna ja sopradega;

« s00ge rohkesti juurvilja (ka kaunvilju) ja puuvilja;

« s00ge palju teraviljatoite, leiba ja pastat;

« kasutage voimalikult vdhe kiillastunud rasvu (neid on kananahas, ras-
vas, hapukoores ja juustus);

« muutke oma toitumisharjumusi, valmistage tavapérasest erinevaid toite,
muutke toit mitmekiilgseks;

« jooge piisavalt vett ja muid vedelikke, sest vedelikupuudus tekitab visi-
must, aeglustab seedimist ning soodustab lisakoormust neerudele;

« drge liialdage alkoholiga;

« valige vihesoolased road ja tarvitage vahe soola, kuid kuna 16hna- ja
maitsetundlikkus vihenevad, maitsestage toitu iirtide, maitseainetega,
kastmetega;

« s00ge kaltsiumirikast toitu (piima, jogurtit, brokkolit, juustu);

« tarvitage suhkrut mooddukalt;

« jalgige oma kaalu - kaaluge end 2-3 korda kuus, et mirgata voimalikke
muutusi tervislikus seisundis.
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Turvaline kodu

Eaka elukeskkond peab olema funktsionaalne, pakkuma voimalusi ise-
seisvaks toimetulekuks, vajadusel varustatud abivahenditega ning voi-
malikult turvaline.
Kodu on parim koht elamiseks, tuttav keskkond, kus tuntakse turvatunnet
ning on voimalik tegutseda harjumusparasel viisil. Kodus tulevad iseseis-
valt voi vihese korvalabiga toime suhteliselt pikka aega nii funktsionaalsete
héiretega kui milu norgenemise all kannatavad eakad.
Kodu ei ole ainult oma korter, maja vdi muu eluase, vaid ka ldhikeskkond,
mis peab pakkuma turvalisi voimalusi toimetulekuks. Mida parem on ligi-
péds erinevatesse asutustesse (pood, apteek, sotsiaalhoolekandeosakond, po-
likliinik vm), seda turvalisemalt, iseseisvamana ning vordvairselt kohelduna
eakas end tunneb.
Siiski veedavad paljud eakad suurema aja oma koduses keskkonnas, mis-
tottu tuleb poorata suuremat tdhelepanu eluaseme muutmiseks ohutuks ja
turvaliseks. Ligi viiendik eakatest saab igal aastal kodutrauma, mille taga-
jarjeks voib olla pikaajaline ravi ning piisiv elukvaliteedi langus.
Peamisteks onnetusteks on kukkumine ja libisemisel saadud 166gid, mille
pohjusteks on:

« sisemised tegurid - vdsimus, tasakaalu kaotus, nérgenenud kuulmine

vOi ndgemine, vererohu koéikumine jne;
« vilised tegurid - libedad poérandad, liikuvad porandakatted, ebasobivad
jalanoud, halb valgustus jne.

Kukkumise ennetamine kodus ja selle iimbruses
Kukkumise ja 166kide saamise véltimiseks tuleb:

« muuta kodu ja selle imbrus véimalikult ohutuks;
« kasutada individuaalseid abivahendeid, mis vihendavad vigastuste riski
ning suurendavad organismi vastupanuvoimet vigastustele.
Jargnevad noéuanded aitavad muuta kodu ja selle iimbruse turvalisemaks ja
valtida kukkumisest tingitud traumasid.

Porandad:

« mdrg porand on libe, seetottu tuleb hoida pérandad kuivad, kuid kus see
ei ole voimalik (vannituba, saun), tuleb kasutada libisemiskindla aluse-
ga vaipa;

o porandavaibad peavad olema kindlalt porandal, mitte libisema poran-
dakattematerjalil ega tekitama rulluvaid servi, selleks voib kasutada li-
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bisemistakisteid, mis kleebitakse vaipade alla. Eriti ohtlikud on eakatele
pikad puuvillased kerged vaibad, mida enamasti ei ole voimalik pdran-
dale kinnitada, seetottu tuleks need eemaldada;

o porandalt tuleb eemaldada komistamist soodustavad pikendusjuhtmed
(need saab kinnitada seinale voi moobli kiilge vastavate abivahendite-
ga), viikelaste ja lemmikloomadega peredes peavad olema nende mén-
guasjad kindlas kohas;

« kui eakas liigub kodus abivahendiga, ei ole soovitatavad vaibad.

Trepid ja lavepakud:

« trepid peavad olema terved, varustatud kdsipuudega;

« jalgima peab, et trepiastmed ei oleks kulunud ja libedad; trepiastmete
servadele saab paigaldada libisemist takistavad ribad;

o kus voimalik, tasub ldvepakud eemaldada voi siis tdita nurk ldvepaku ja
poranda vahel;

« paljudele eakatele on rédu heaks véimaluseks hingata virsket 6hku,
seega voiks rodule hankida resti, mis tostab poranda korgemale, tuppa
naastes tuleb olla eriti ettevaatlik, sest silmad ei kohane kiirelt valguse
muutumisega.

Moobel:

« modbel, millest eakad sageli otsivad tuge liikumisel, peab olema kindel,
mitte kdikuma ega paiknema kdiguteedel, istmetel peaks olema kietoed,
mis holbustavad piistitousmist;

« esikus ei tohi olla tleliigseid esemeid, samas peaks olema kindel iste
jalanoude vahetamiseks.

Vannituba:

« vannitoa, dusiruumi voi sauna uks peab avanema viljapoole, et lisada
turvalisust ning ka avarust vdikesesse ruumi;

o dusi all peab olema istumisvoimalus, selleks voib kasutada spetsiaalset is-
tet. Kui eakal on tasakaaluhdired, peab olema iste kinnitatud stabiilselt;

« koik pesuvahendid peavad olema pesemise ajal kdeulatuses;

« vanni pohja tuleb asetada libisemiskindel vaip, samuti ruumi pdrandale;

o plstitdusmisel ja tasakaalu hoidmisel on heaks abivahendiks nii vanni-
toas kui tualettruumis seinale kinnitatud toed;

« tualetipoti kdrgendus holbustab piistitousmist.
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Magamistuba:

« eaka voodi peab olema sellise korgusega, millel istudes jalad kindlalt
tdisnurga all saab porandale toetada;

o plstitdusmise holbustamiseks voib kinnitada seinale toe;

« viltida tuleb kiiret voodist tdusmist pearingluse ja tasakaalukaotuse en-
netamiseks, soovitav on veidi aega voodiserval istuda;

o enne litkkuma hakkamist tuleb sussid jalga panna, et viltida porandal
libisemist;

o lugemislamp ja muu vajalik peab olema kéeulatuses.

Asjade siilitamine:

« sageli kasutatavad esemed tuleb paigutada kdeulatusse, harva kasuta-
tavate esemete kittesaamiseks ja igapdevatoimingute tegemiseks peab
olema kaetoega treppredel;

« kui eakal on tasakaaluhdireid, siis kardinate tilespanekuks, korgematest
kappidest asjade votmiseks jm tuleb paluda teiste abi;

« kuna eaka kehaasend on muutunud ning kummardamine vaib tekitada
tasakaalukaotust, tuleb madalatest kappidest asjade kittesaamiseks ka-
sutada kindlat tuge.

Jalanoud:

« eaka jalanoud peavad olema libisemiskindla tallaga, kanda histi toetavad;

« vdltida tasuks paeltega jalandusid, mida on ebamugav s6lmida, ka on
lahtiminevad paelad kukkumise ohuteguriks;

« sisejalandudena ei tasu kasutada tagant lahtise kannaga susse, eriti kui
majapidamises on trepid;

« vilisjalandudel on soovitatav talla all stigav muster, talvel tasub kasutada
spetsiaalseid jalanoudele imbertdommatavaid libisemisvastaseid taldu.

Ravimid ja prillid:

o kui eakal on raske meenutada, kas ravimid on juba voetud, tasub ravi-
mid jagada viikeste perioodide kaupa vastavatesse dosaatoritesse (nn
nddalakarp) voi kodus leiduvatesse topsidesse, et kindlustada vajalike
ravimite vOtmine igap'éevaselt;

« enamik eakate ravimeid ei sobi kokku alkoholiga;

« prille tuleb hoida kindlas kohas, sealt leiab need kergelt;

o kahesiisteemseid klaase kasutades tuleb olla eriti ettevaatlik treppidel
liikudes.
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Valgustus:
« eaka kodu peab olema histi valgustatud, selle pealt ei tohi kokku hoida;
« valgus tuleb siitidata alati enne lilkumahakkamist;
e ruumides, kus libiminekul on liiliti ruumi teises osas, on voimalik kasu-
tada liikumisindikaatoriga lampe;
« hea valgustus korvab ka nérgenenud nigemist.

Kodutimbrus:

« koiki riske eakas ise korvaldada ei saa, seetottu tuleks jalgida, kas teel ei
ole kanalisatsioonikaevu luuke, auke ja muid konarusi, lahtist killustik-
ku voi muud, mis pohjustavad komistamist ja kukkumist;

« eramajas elavad eakad saavad varuda graniidisdelmeid vm libisemist
ennetavaid vahendeid;

« trepikojas, hoovis ja mujal koduiimbruses tuleb kasutada vilisjalanou-
sid, ka ainult korraks ajalehe jarele minnes;

« poes, polikliinikus, paevakeskuses vm kiies tasub valida marsruut, mis
on histi valgustatud ja turvaline.

Tuleohutus
Igas kodus peab olema vdhemalt {iks suitsuandur, soovitav on paigaldada
need igasse eluruumi ning esikusse.

Paljud eakad elavad ahikiittega kodudes, kus tuleohutus on eriti oluline:

« kiittekolded tuleb korras hoida, vdhemalt kord aastas tuleb kutsuda
korstnapiihkija;

« kiittekollete imbrus peab olema turvaline - pliidi ja ahju ees maas plekk-
plaat, puud ja stititepaberid peavad olema tulekoldest ohutus kauguses,
tikud kindlas ja turvalises kohas;

o kodust lahkudes ei tohi jatta kiittekollet valveta.

Eakad on sddstlikud, kuid soojuse sddstmine siibri liiga varase sulgemise
tottu voib tekitada podrdumatuid tervisekahjustusi ning isegi surma. See-
tottu tuleb jélgida, et enne siibri sulgemist oleks puud téielikult pélenud.

Suitsetamine on kahjulik harjumus, kuid kui sellest loobuda ei suudeta, tu-
leb jargida ohutusnoudeid:
« suitsetada ei tohi kunagi voodis vdi mujal pehme moobli peal, eakas
voib jadda kergesti tukkuma ning hodguv sigaret pohjustab tulekahju;
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« soovitav on valida suitsetamiseks koht, kus on vihe kergestisiittivaid
esemeid, niiteks rodu voi kook; koni tuleb alati korralikult kustutada
klaas- voi metalltuhatoosi, mitte visata kohe priigikasti, kus see voib
hooguma jaada.

Kiitinlaid kasutatakse paljudes kodudes, eakate puhul on aga need tiheks
ohuallikaks, mida on voimalik viltida:

« kiitinlaid ei tasu siitidata tiksi olles;

o kiitinlale tuleb valida kindel ja sobivast materjalist alus (metallist voi
klaasist), paljud vanad kiitinlajalad ei sobi kaasaegsetele kiitinaldele;

o kiitinlaid ei tohi panna aknalauale, sektsioonkapi riiulitele jm, kus need
voivad pohjustada tulekahju, samuti tuleks viltida kiitinlaid joulukuu-
sel;

« kiitinal tuleb alati kustutada ruumist lahkudes.

Kodudes, kus on suurenenud tuleoht, peaks eakad 6ppima kasutama kustu-
tusvahendeid (tulekustutustekk, tulekustuti) ja hoidma neid kdeulatuses.

Lahtisel tulel (gaasipliidil) s6ogivalmistamine voib samuti olla ohualli-
kaks:
« esmalt tuleb stitidata tikk, alles siis avada gaas;
o kui kiittekoldeid ei ole, tasub muretseda elektriline siiiitaja, mis on tik-
kudest marksa turvalisem;
« tasakaaluprobleemide korral ei tohi nojatuda vastu pliiti, mis voib poh-
justada riiete stittimist;
« gaasitulel valmistatavat so0ki ei tohi jdtta jarelvalveta.

Muud kodused ohud

« Eakate kodudes on palju vanu elektriseadmeid, millest loobumine on
kulukas. Kui seade ldheb katki, siis parandada voib ainult asjatundja.
Soovitav on kaasajastada elektrisiisteem vastavalt tinapdeva nduetele,
mis ennetab lithiste tekkimist ja tulekahjuohtu ning on turvaline.

» Majapidamiskemikaalid peavad paiknema kindlas kohas (niiteks vala-
mukapis, tualettruumis riiulil), enne igakordset kasutamist tuleb hooli-
kalt veenduda, mis vahendiga on tegemist ning jargida ohutusnoudeid.
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Eakas jalakaija ja juht
Kuna vananemisega viheneb tihelepanuvdime ja reaktsioonikiirus, samuti

halveneb kuulmine ja ndgemine, on eakal jalakiijal ja juhil vajalik olla et-
tevaatlik:

« teed ei tohi iiletada kohas, mis selleks ette nahtud ei ole, ka lubatud ko-
has teed iiletades peab eakas jatma endale rohkem aega, seega ei tohi tee
tiletamist alustada kollase voi vilkuva tulega;

o helkur kuulub iga jalakiija pohivarustuse hulka, eriti pimedas ja talvel;

o liiklusvahendit juhtides tuleb hoiduda kiiretest manddovritest, soovitav
on mitte juhtida pimedas, halva ilmastiku ja ndhtavuse korral.

Kodu turvalisus ja eaka heaolu
Keegi ei ole kaitstud sissemurdmise ja ro6vimise eest, mille kdigus voib sis-

setungija ka elanikule ohtlik olla.
Eaka turvalisuse suurendamiseks kodus on voimalik ohte vihendada:

« kodu vilisuks peab olema tugev ja kindel, kindlasti vdljapoole avaney,
vajadusel mitme lukuga (mis on viljastpoolt raskesti, kuid seestpoolt
kergesti avatavad);

« uks peab olema varustatud uksesilmaga voi purunematust klaasist akna-
kesega, mille kaudu saab vaadata, kes soovib siseneda;

« ust ei tohi avada voorastele, kahtluse korral lisab turvalisust uksekett;

« aknaid ei tohi jatta avatuks kodust lahkudes ja 66siti, eriti alumistel kor-
rustel elades.

Eakad elavad sageli pikka aega samas kohas, kus suhted naabritega on
juba aastakiimnete pikkused, seega tasub naabrite vahel kokku leppida,
et vastastikku pandaks tihele, kes timbruskonnas liigub ja mida teeb. Uks
suurimaid eakate hirme on jadda abita ja tiksi. Turvalisust lisab ka naabri-
tevaheline kokkulepe, mille puhul jilgitakse, kas naabri juures ei ole toi-
munud midagi ebatavalist — kas lehed on postkastist dra votmata, kas tuled
polevad voi kardinad on ette tdommatud ebatavalisel ajal jne.

Lahedastega voib kokku leppida regulaarsed telefonikoned teatud aegadel,
mis lisavad samuti kindlustunnet, et abi saabub.

Praegu on voimalik taotleda turvanuputeenust, mis kindlustab abi saabu-
mise terviseprobleemide tekkimisel voi hiadaolukorras.
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On oluline teada, kust saab kiirelt abi, kui on toimunud &nnetus vdi tege-
mist on haigushooga. Paraku kipub drevuses meelest minema, kuhu ja kel-
lele helistada, samuti kohklevad eakad sageli, kas ikka kutsuda abi.

Soovitav on telefoni juurde nédhtavale kohale paigutada vihemalt jairgnev
informatsioon:

« padsteteenistus (6nnetused, haigushood) - telefon 112;

« politsei - telefon 110;

o perearst — telefon ............. :

« pereliige voi ldhedane - telefon .......
Viimaste puhul saavad ka néiteks naabrid teada, kellele helistada probleemi-
de tekkimisel.

Oluline ei ole mitte ainult fiisiline turvalisus, vaid ka psiihhosotsiaalne
keskkond nii kodus kui ldhitimbruses, mis peaks olema julgustav, toeta-
ma eakate funktsionaalset suutlikkust ning vadrtustama neid isiksustena.
Soodne psithhosotsiaalne keskkond sisaldab hiid suhted pereliikmete, 14-
hedaste ja naabritega, miiravaba igapdevaelu, turvalist ja hirmuvaba liiku-
mist ldhikeskkonnas.
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