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SISSEJUHATUS

Eesti elanikkond vananeb. URO prognooside kohaselt ulatub aastaks 2030 eakate osakaal veerandini
elanikkonnast. Tanu sellele kasvab ka nende osatéhtsus sotsiaalpoliitikas. Eakad ei ole ainult abivajajad,
nende ndol on tegemist ka seni vahesel madral rakendatud ressursiga. (Tulva, 2008, Ik 101) Eakad
inimesed on meie Uhiskonna aktiivsed, vGimekad ja elutdhtsad liikmed. Vanemaealised annavad
tulevastele pdlvedele edasi oskusi, teadmisi ja kogemusi. Eakad panustavad nii individuaalselt, kui ka
kollektiivselt meie majandusse, elukeskkonda ja ajalootajusse. Pereliikmetena on eakatel kohustus

edendada Uhtekuuluvust ja solidaarsust ihiskonnas. (O'Neill, 2013)

Vananemine on elu loomulik osa, samas selle mdiste tdhendus on harva lahti métestatud (Timonen, 2008,
Ik 3). Vananemise kogemise protsess ei sdltu ainult parilikkusest, vaid ka eaka eluviisist ja sellest, kuidas
on oma elu elatud. Vananemine on elukestev protsess, mis toimub aeglaselt ja muutuvalt, kaasates

erinevaid valimisi ja sisemisi tegureid. (Vellend, 2015)

Vananemise mérgid hakkavad ilmnema juba noores eas, pérast seda, kui keha on saavutanud oma
maksimaalse vOimekuse. Seega toimub vananemine kogu elu, sunnist surmani Neid, kes keskeas ja
kauemgi noorusliku valimuse ja elustiili sdilitamise nimel pingutavad on tanapédeval palju, sest nii

tunnevad nad ennast Ghiskonnas taisvaartuslikuna. (Saks, 2019, 1k 12)

Vananemine mdjutab meid kodiki, kuna me kdik oma elu jooksul vananeme. Samuti oleneb meist kdigist,
kui ea- ja vananemissdbralikus Uhiskonnas me elame. (Aktiivsena vananemise arengukava 2013-2020,
2013). Uhiskonnas aga nahakse vanadust sageli pigem staatuse kui protsessi tulemusena. Seetdttu on
vaja muuta inimeste mottemaailma ja teadlikkust selles osas ning ndidata, et vananemine on pidev
protsess, mis m@jutab kdiki inimesi kogu elutsikli jooksul. Samas on oluline, et vananemine toimuks nii,
et oleks tagatud ka elukvaliteet ja vordsed voimalused kogu eluks. (Aktiivsena vananemise arengukava
2013-2020, 2013)

Loomuliku vananemisega vaimsed vdimed ei kahane. Kui inimene pidevalt tegutseb ja votab midagi uut
ette, siis ei teki ka tema arengus seisakut ja vaimseid vdimeid kasutades on vGimalik edasi areneda.

(Viires, 2005) Oma vOimete arendamise lavi saab eakas ka véaga kdrges vanuses séilitada enesevaarikust.



Iga inimese jaoks on tahtis sotsiaalvorgustik kuhu kuuluvad tema elu mdjutavad inimesed. Kuid mitte
kdik suhted ei paku tuge. Kui aga inimene saab oma l&hi vdrgustikust tuge, siis paraneb tema heaolu ja
ka toimetulek. Eestis on eakate tksindusega seotud probleemide lahendamisel oluline eakate kaasamine
paevakeskuste toosse. Asja pensionile jaanud inimesi voiks nende tegevusse ronkem kaasata. Nii kasvaks
ka nende aktiivsus teenusepakkujatena, nad saaksid osaleda mitmesugustes projektides nii eakate
paevakeskustes kui ka valjaspool. Rohkem tuleks luua ka vdiksemaid vanadekodusid, kus nad saavad
vastastikust tuge ja vOivad ka ise pakkuda vajalikke teenuseid nii elanikele kui ka nende lahedastele.
(Tulva, 2004) Seega saaksid sellised keskused pakkuda eakatele nii meeldivaid tegevusi kui ka ja
suhtlemisvimalusi.

Kantar Emori (Emor, 2015) uuringud on naidanud, et vanemaealiste aktiivsust mdjutab nii nende vanus,
kodakondsus, haridustase, perekonnaseis, lahedaste inimeste arv, elukoht (regioon), puude olemasolu,
sOltuvus sotsiaalteenustest kui ka téokoormus ning subjektiivne heaolutunne. Aktiivsus on seotud
subjektiivse heaoluga. Vanemad inimesed, kes tunnevad, et neil on igapédevatoiminguteks piisavalt
energiat ja kes on eluga rahul, on suurema tGendosusega aktiivsed. Aktiivne vananemine tédhendab
inimeste aitamist jadda vananedes vBimalikult kauaks oma elu eest vastutama ning vdimalusel panustada
majandusse ja thiskonda. (Comission, 2019)

Iga inimene vananeb omamoodi, kuid oluline on osata vanadusest roédmu tunda. Aktiivsele vananemisele
aitab palju kaasa tegus eluviis ja toetav suhtlusvdrgustik. Selleks, et eakad saaksid aktiivsed olla on
loodud erinevaid vBimalusi ja igatiks peab leidma enda jaoks parima. Kes soovib kaia paevakeskuses,
raamatukogus, eakatele loodud huviringides vdi treeningutes. Samuti mangivad suurt rolli inimesed, kes

eakal umber on. Pereliikmete ja sdprade olemasolu tekitab eakatele heaolu ja soovi kéia kodust véljas.

LOputdd eesmargiks on anallilisida eakate sotsiaalset kaasatust ning selle seost Uldise heaolu ja

subjektiivse heaoluga.

Tulenevalt eesmargist pistitab autor jargmised uurimistlesanded
e Anda Ulevaade heaolu ja subjektiivse heaolu kasitlustest
e Uurida eakate subjektiivset heaolu ja seda mdjutavaid tegureid
e Analuusida eaka sotsiaalset kaasatust

e Analliusida sotsiaalse kaasatuse seost subjektiivse heaoluga



LOputdo teoreetiliseks aluseks on Erik Allardti heaoluteooria ja Martin Seligmani Perma mudel. Kui
Allardti heaoluteooria kohaselt on eaka toimetuleku hindamisel oluline elatustase, tervis ja suhete
vorgustik, siis Seligmani PERMA mudel téiendab seda subjektiivsete tunnetega, nagu positiivsus,

isiklikud saavutused, eesmérkide seadmine ja tdhendused.

LOputdo koosneb neljast peatlkist. Esimeses peatiikis annab autor Ulevaate t00s kasutatavatest heaolu ja
subjektiivse heaolu teooriatest. Teises peatiikis annab autor Ulevaate eakate sotsiaalsest kaasatusest ja
nende heaolust ning seda mdjutavatest teguritest. Kolmandas peatiikis Kirjeldatakse uurimuse eesmarki
ja metoodikat ning valimit. Neljandas peatikis on esitatud uurimust6o analuls, vélja on toodud seosed
I6putdo teoreetilise osaga.

Ldputdods on kasutatud internetiallikaid, teadusartikleid ja vastavasisulisi raamatuid.



1 HEAOLU JA SUBJEKTIIVSE HEAOLU KASITLUSED

Heaolu kasitlevad mitmed teooriad. Kéesolevas peatiikis antakse tlevaade heaolu mdistest, Erik Allardti

heaolu teooriast, subjektiivsest heaolust ja Martin Seligmani PERMA mudelist.

1.1 Heaolu mdiste

Heaolu madistet saab tdlgendada mitmel erineval viisil. Me ei saa réékida individuaalsest heaolust ilma
kollektiivi arvestamata. Indiviidid kuuluvad teatud sotsiaalsetesse ruhmadesse, elavad teatud riigi
territooriumil, neile kehtivad selle riigi seadused jne. Uhiskonna ja keskkonna méju iga indiviidi
individuaalsele heaolule on raske alahinnata. Heaolu mdiste tdlgendused on aga sageli liiga kitsad,
moonutades tldpilti ja arusaamist heaolu tegelikust mdotmest. Kdik Ghiskonna liikmed peavad piitidlema
rahulolu, elukvaliteedi ja heaolu suunas. Oma kodanike huve teenib riik ja see peab olema vastastikune.

Riik on sama rikas kui tema kodanikud ja vastupidi. (Tomasberg, 2011)

Heaolu ei tdhenda kunagi ainult véliseid asjaolusid, vaid s6ltub suuresti sellest, kuidas saate neid
asjaolusid &ra kasutada ja kuidas tunnetate oma elus piiranguid (Tulva, 2008, Ik 11).

Heaolust on réagitud mitmel kujul ja see on maaratletud mitmel viisil. Maailma Terviseorganisatsioon
(WHO) réagib heaolust nii fuusilise, vaimse kui ka sotsiaalse tervise osas, viidates sellele, et see pole
pelgalt haiguste puudumine ja jouetus. Seega Uhendavad nad tervise ja heaolu raamistiku, kus on pigem

positiivseid kui negatiivseid tegureid. (Organization., 2014)

Majanduskoostdd ja Arengu Organisatsiooni (OECD) kirjeldatud heaolumudeli kohaselt sdltub heaolu
uheaegselt Ghiskondlikust elust, majandusest ja keskkonnast. Laiemas plaanis kujundavad inimeste ja

uhiskonna heaolu tihel voi teisel viisil kdik eluvaldkonnad. (Heaolu arengukava 20162023, 2016)

Diinaamiline tasakaalumudel (Headey & Waring, 1992) (tleb, et ehkki sindmused inimese elus vdib
mdojutada indiviidi subjektiivset heaolu, kohaneb indiviid I6puks kogetud muutustega ja naaseb oma

bioloogiliselt maaratud punkti voi kohanemistaseme juurde (Albuquerque, 2010).



Heaolu subjektiivse olemuse valjaselgitamine on oluline, kuna heaolu mddtmisel eriti riiklikul tasandil,
eelistatakse modta ja analulsida objektiivsemaid nditajaid, maéravaid vOi soodustavaid tegureid (nt
sissetulek, haridustase, tervislik seisund, jne), eelistades keskenduda Uksikute ja perede kasutuses
olevatele ressurssidele ning nendega seotud objektiivsemalt jalgitavatele tulemustele (parem tervis,
paremini tasustatav t60). Heaolu hdlmab nii fldsilisi, kui ka vaimseid aspekte. Tugev tervis ning tugevad

sotsiaalsed suhted tdstavad inimeste heaolu tunnet.

1.2 Erik Allardti heaolu teooria

Erik Allardti 1975 aastal loodud sotsiaalse heaolu teooria kohaselt on inimese heaolul kolm mdddet:
omamine (having), armastamine (loving) ja olemine (being). (Allardt, 1993)
Pdhivajaduste l&henemisviis on nii ressursside lahenemisviisist keerulisem, kui ka mitmetahenduslikum.
See voOimaldab siiski inimarenguks vajalikke tingimusi pohjalikumalt kaaluda. Pdhivajaduste
l&henemisviis keskendub tingimustele, milleta inimesed ei suuda ellu ja4da, véltida vodrandumist, véltida
kannatusi ja suhelda teiste inimestega. Omamine, armastamine ja olemine on mérksénadeks inimarengu
ja eksistentsi kesksetele tingimustele. On selgelt eeldatud, et inimlikel p6hivajadustel on nii materiaalseid
kui mittemateriaalseid vajadusi ning et mdlemat tlilipi vajadusi tuleb arvestada indikatsioonisusteemides,
mille eesméark on mdota thiskonna tegelikku heaolu taset. (Allardt, 1993)
Omamine viitab sellisele materiaalsele olukorrale, mis on vajalik ellujgdmiseks ja kannatuste valtimiseks.
See katab toitumis-, dhu-, vee-, kaitse- kliima, keskkonna, haiguste jms vajadused. Materiaalseid
tingimusi vOib mdodta nende néitajate abil: (Allardt, 1993)

e majandusressursid: sissetulek ja rikkus;

e elamistingimused: mdddetuna nii vaba ruumi kui ka majutuse mugavuse jargi;

e tO0hGive: tavaliselt kirjeldatakse seda to6tuse esinemise voi puudumise kaudu;

e tOOtingimused: mira ja temperatuur téokohal, fldsiline téokorraldus, stressinditajad;

e tervis: mitmesugused valu ja haiguse sumptomid (vdi nende puudumine), meditsiinilise

abi kattesaadavus;

e haridus: formaalse hariduse aastad. (Allardt, 1993)



Armastus tahendab vajadust suhelda teiste inimestega ja kujundada sotsiaalset identiteeti. Vajaduse
rahuldamise taset saab hinnata jargmiste meetmete abil: (Allardt, 1993)

seotus ja kontaktid kohalikus kogukonnas;

e -suhted perekonna ja sugulaste;

e aktiivsed sOprussuhted,;

e siduvus ja kontaktid Uhingute ja organisatsioonide kaasliikmetega;
e suhted tookaaslastega. (Allardt, 1993)

Olemine tahistab vajadust integreeruda Uhiskonda ja elada keskkonnaga kooskdlas. Olemise positiivset
poolt vOib iseloomustada kui isiklikku kasvu, negatiivse kulje puhul aga vO0randumist. Naitajaid
mdddavad:

e mil madral on inimesel véimalik osaleda tema elu méjutavates otsustes ja tegevustes

e poliitilisi tegevusi

e vaba aja veetmise vdimalused

e vOimalusi sisukaks tooeluks

e looduse nautimise vdimalused, kas motisklemise vdi selliste tegevuste kaudu nagu

jalutamine, aiandus ja kalastamine (Allardt, 1993, 1k 89-94).

Allardti teooriat saab uurida ka nii objektiivsete, kui ka subjektiivsete néitajate abil. Objektiivseteks
naitajateks loetakse elu -ja keskkonnatingimusi, suhteid teiste inimestega ja inimeste suhteid Ghiskonna
ja loodusega. Subjektiivseteks nditajateks loetakse aga rahulolu vo6i rahulolematust elutingimustega,
onnetunnet, sotsiaalseid suhteid, vdorandumist ja isiklikku kasvu. (Allardt, 1993, Ik 94) Sdnad
objektiivne ja subjektiivne ei ole téiesti selged ja Uheselt mdistetavad. Objektiivse ja subjektiivse
eristamisel on teatud sarnasus vajaduste ja soovide filosoofilise eristusega. Subjektiivsete nditajate
kasutamisel uuritakse tegelikult inimeste soove. Objektiivsed nditajad viitavad aga kord vajadustele, kord
soovidele. Oluline on, et mdeldakse nii inimeste vajadustele kui ka soovidele, otsustades, mida tuleks
inimeste elutingimuste kohta teada. (Nussbaum & Sen, 2020)
Erik Allardt k&sitleb heaolu vajadust labi kahe mddtme- elatustase ja elukvaliteet. Allardti sénul koosneb
elatustase kdigest, mis meil on- sissetulekust, eluasemest, to6st, haridusest ja tervisest. Inimese
elukvaliteet sOltub aga sotsiaalsetest suhetest pere, sOprade ja naabritega ning eneseteostusest, mis
hdlmab sotsiaalset staatust, poliitilisi ressursse ja huvitavaid vaba aja tegevusi. Allardt ndustub

mdnevorra sellega, et vajadused on seotud heaoluga, soovid aga dnnega, kuid ta ei ndustu sellega, et dnn
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seisneb ainult soovide rahuldamises, mis tdhendab, et inimesed saavad Oelda, mida nad tahavad kohe,
kuid harva suudavad 6elda, mida nad soovivad tulevikus, kui olukord on muutunud. Mida kehvemad on
elutingimused ja elukorraldus, seda vahem suudetakse 6elda, mida muuta tahetakse. (Allardt, Erik, 1976,
Ik 227)

Allardti heaoluteooria jargi on eakate toimetuleku hindamisel olulised nii objektiivsed kui ka
subjektiivsed tegurid, mistdttu tuleb arvestada eakate elatustaset, eneseteostust ja suhteid. Mida suurem
on heaoluv@imaluste kaotus, seda tdendolisemalt on side inimese ja thiskonna vahel nérgenenud. Samuti
on Allardti sénul heaolul kolm mdddet. Esimeseks on omamine, mis viitab materiaalsusele ja kbigele
sellele, mis on oluline inimesele ellujgdmiseks ning kannatuste véltimiseks. Teiseks on armastus, kus
peetakse oluliseks inimestega suhteid. Kolmandaks on olemine, mis tahistab indiviidi vajadust elada

keskkonnaga kooskdlas.

1.3 Subjektiivne heaolu

Subjektiivne heaolu hdlmab dnne ja optimismi. Nad on stindinud rédmudest ja vdimalustest armastada
ja olla armastatud (Tulva, 2008, Ik 10). Subjektiivse heaolu probleem seisneb selles, et need naitajad
hindavad olukorda konkreetsel ajahetkel, jattes tahelepanuta muutused ajas ja erinevates olukordades.
Usaldus ja sotsiaalsed suhted perekonnaga on oluliseks subjektiivse heaolu madrajaks. Nii moraalne kui
praktiline toetus toovad kaasa suurema eluga rahulolu, samas kui materiaalne pool mdjutab neid, kelle

sissetulek on kdikuvam. (Vermeylen, Lyly-Yrjanainen, Zigante, Anderson, & Mikulic, 2010)

Inimeste vajadused ja ootused on seotud subjektiivse heaoluga. Abraham Maslow s6nul on vajaduste
hierarhiline kasitlus thesugune ja inimese individuaalsus soltub sellest, kuidas ta oma vajadusi rahuldab.
Maslow utleb, et tuleb alustada fulsilistest vajadustest — 6hust, toidust ja veest. Jargmisena tulevad
psuhholoogiliste vajaduste neli taset — vajadus turvalisuse, armastuse, austuse ja eneseteostuse jarele.
(Vinkel, 2014)

Subjektiivset heaolu on hakatud viimaste aastatega iha rohkem uurima. Selle uurimiseks on loodud
erinevaid teooriaid. Norman M. Bradburni (1969) subjektiivse heaolu kahe dimensiooni teooria kohaselt
sOltub heaolu tase heade ja halbade tunnete/meeleolude vahekorrast. Kui positiivseid emotsioone on
rohkem Kkui negatiivseid, siis on inimese subjektiivne heaolu suurem ja ka vastupidi. (Kidron, 2007, Ik
162)
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Mortimer Powell Lawtoni jargi koosneb subjektiivne heaolu neljast tegurist:

e Arevusel on nii emotsionaalne, kui ka kognitiivne aspekt: vaba ja kerge enesetunne ning
koormavatest probleemidest vabanemine

e Suhteliselt lihike rddmuperiood on seotud konkreetse olukorraga, mis tekitab positiivseid
emotsioone

e Onn tahendab intensiivset rédmuseisundit, mis kestab kauem kui konkreetne olukord ja
optimismi pidevalt korduva rédmu suhtes.

e Rahulolu tuleneb heameelest, seatud eesmérkide saavutamise tle (Kidron, 2007, Ik 163)

Michael L. Emmons on Gelnud, et kui inimestel 6nnestub oma eesmark saavutada, kogevad nad heaolu
tunnet rohkem. Subjektiivne heaolu on kérgem ka neil, kes keskenduvad sihiparasele eesmargile, ega
keskendu raskustele. (Kidron, 2007, 1k 163)

Edward Dieneri sonul on dnn tiks enim kasutatavaid subjektiivse heaolu nditajaid. Indiviidi dnnetase on
kdrge, kui ta kogeb sageli positiivseid ja harva negatiivseid emotsioone. (Uljas, Reispass, Rumberg, &
Ratsepp, 2011) See, mida inimene vajab heaoluks on téiesti individuaalne ja ei ole Ghtset normi, mille

jargi seda mdddetakse.

Positiivsed emotsioonid on meeldivad, kuid on ka tahtsad sellepérast, et aitavad kaasa edukamale
suhtlemisele. Positiivseid elamusi arendades, edenevad nii sGprus- kui ka armusuhted, tervise paranedes

ja labi hea enesetunde on vBimalik rohkem saavutada. (Seligman, 2008, 1k 64)

Vananemine on elukestev protsess, mis algab peaaegu kohe pérast fulsilist kiipsust ja mille kiirust saame
oma elustiiliga mdjutada. Vananedes vdivad tekkida teatud hirmud oma tuleviku ja toimetuleku suhtes.
See ei tdhenda, et vananemisega tuleks voidelda. Alati vOib tootada kdrge eani tehes t66d mida
armastatakse vdi minna varakult pensionile ja teha asju, millest unistatakse, kuid aja tottu pole véimalust
olnud. Enesehoolitsus on samuti tahtis, nii valimuse, kui ka keha ja vaimu vérske hoidmine aitab
hirmudega vdidelda. Vananetakse vaid korra elus, seega ei saa olla kellelgi eelnevat kogemust.
Arusaamad vananemisest ja vanematest inimestest pohinevad teiste kogemustel, kuid maistlik oleks juba
varakult teada, millised on tavaparased erinevused erinevas vanuses inimeste kehas, vaimus, sotsiaalsetes

suhetes ja uhiskondlikes ootustes. (Saks, Sirp, 2016)

Igauks meist vananeb mingil ajahetkel ja omamoodi. See, kuidas me sellega toime tuleme, oleneb meist

endist. Eduka vananemise aluseks on sotsiaalsed suhted, kaasatus ja heaolu, eelkdige subjektiivne
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hinnang oma tervisele ja heaolule. Erinevad teoreetikud on valja toonud, et mida rohkem tunneb inimene
positiivseid emotsioone, seda suurem on subjektiivne heaolu. Samuti on subjektiivse heaolu séilitamiseks

oluline keskenduda sihipérastele eesmarkidele ning vdhem koondada oma motteid raskustele.

1.4 Martin Seligmani Perma mudel

Algselt pakkus Seligman vélja vaate heaolust, mis on kooskdlas Aristotelese seisukohaga, et kbik asjad,
mida inimesed teevad, on keskendunud enda dnnelikuks tegemisele. Ent Seligman, nagu paljud teisedki,
ei olnud rahul mdistega 6nn. Mdistest oli saanud Gldlevinud ja eriti probleemne mdiste siis kui padti
teaduslikult mdista, mis teeb inimesed Onnelikuks. See probleem ei sarnane termini ,heaolu”
valjakutsega. Seligman oli valja pakkunud konkreetse Gnneteooria, mille eesméark oli jagada Uldine
mdiste "6nnelik" tahkudeks, mida oli v8imalik tuvastada ja seejarel uurida. Tema teooria keskendus
kolmele konkreetsele elemendile: positiivne emotsioon, kaasatus ja tdhendus. Nagu nimigi Utleb,
keskendus positiivne emotsioon sellele, mida inimene ise emotsioonide kaudu kogeb — r66m, ekstaas
jne. See on valdkond, mis sarnaneb heaolukasitlusega, keskendudes meeldivale kogemusele. (Viljoen,
2018)

Martin Seligman, ks positiivse psiihholoogia rajajatest, to6tas valja psiuihholoogilise heaolu ja dnne viis
pdhielementi. Seligmani pdhiidee on see, et rahulolemise poole piddlemiseks peame parast aastaid
kestnud teaduslikke uuringuid kdigepealt mdistma, millest koosneb dnnelik elu. PERMA mudelit saab
laiendada kdigile, kes otsivad elus tasakaalu ja taisvaartuslikkust. Seligman usub et need viis elementi
vOivad aidata inimestel to6tada end taisvaartusliku elu, 6nne ja elu métte poole. (Pascha, 2020)

P — positiivsed emotsioonid (positive emotion) — head tunded, positiivsed emotsioonid, optimism, rodm
ja naudingud. Positiivsetele emotsioonidele keskendumine on midagi enamat kui naeratamine. See on
vOime jaada optimistlikuks ja vaadata oma minevikku, olevikku ja tulevikku konstruktiivsest
vaatenurgast. Positiivne vaade vOib aidata nii suhetes kui ka to0s, inspireerida loovuses ja leidma elus
rohkem voéimalusi. lgathe elus on tdusud ja m&édnad. Madalseisule keskendumine aga suurendab
vOimalusi depressiooni tekkeks. Tervisele on aga palju kasu nii optimismist kui ka positiivsusest. Samuti
tuleb teha vahet rodmul ja naudingul. R66m on seotud eluks vajalike vajaduste rahuldamisega, nagu janu,

nélg ja uni. Nauding tuleb intellektuaalsest stimuleerimisest ja loovusest. Seda tlipi positiivsed

12



emotsioonid on dliolulised. See vdib aidata inimestel oma elus igapéevaseid lesandeid nautida ja pisida

véljakutsete ees, jaddes optimistlikuks vdimalike tulemuste suhtes.

E — kaasamine (engagement) — tdisvaartuslik t60, huvitavad hobid. Tegevused, mis vastavad meie
kaasamisvajadusele, taidavad keha positiivsete hormoonidega, mis omakorda tdstavad inimese
heaolutunnet. Kaasamine aitab inimestel kohal plsida, samuti Uhendab tegevused, kus leitakse
rahulikkuse tunnet, keskendumist ja rédmu. Inimesed leiavad r6dmu erinevatest asjadest. See voib olla
nii pillimang, sportimine, tantsimine, t60 juures huvitava projekti kallal té6tamine voi lihtsalt hobi. Kui
tegevuse kaigus kaob ajataju, on tdenéoline, et inimesed kogevad kaasahaaramise tunnet. Koik inimesed
vajavad oma elus tegevust millesse nad suudaksid slveneda, sest niisugune kaasamine suurendab

intelligentsust, oskusi ja emotsionaalseid v8imeid.

R — suhted (relationships) — sotsiaalsed suhted, armastus, intiimsus, emotsionaalne ja futsiline suhtlus.
Suhted ja sotsiaalsed sidemed on sisuka elu jaoks Gliolulised. Inimesed on oma olemuselt sotsiaalsed,
kuid neid on raske Uhendada ja samas ei saa hakkama ilma teiste inimesteta. Seega on inimeste peamine
vajadus omada terveid inimsuhteid. Positiivsed suhted vanemate, ddede-vendade, eakaaslaste,
tO0kaaslaste ja sOpradega on Uldise rddmu peamine koostisosa. Tugevad suhted pakuvad tuge ka rasketel
aegadel, mis nbuavad vastupidavust. Inimene peab tundma, et ta kuulub kuhugi inimgruppi, see aitab

hoida temas turvatunnet ning tunneb, et ta on hinnatud.

M — tdhenduslikkus (meaning)— eesmargi omamine, elule td4henduse leidmine. Religioon ja vaimsus
annavad paljudele inimestele tdhenduse, nagu ka heas ettevottes tootamine, laste kasvatamine, suurema
eesmargi nimel vabatahtlik tegutsemine ja loominguline véljendus. Kahjuks meelitab meedia glamuuri
ja materiaalse rikkuse poole piudlemist, mdjutades paljusid inimesi tundma, et raha on 6nne varav. Kui
inimestel on raha, et tdita oma pdhivajadused stressivabalt, pole raha enam see, mis neile 6nne pakuks.
Samuti oma valikute mdistmine té6alaselt voib aidata toollesandeid nautida ning see tekitab rahulolu.

Olenemata tookohast, tuleb mdelda sellele, mida see tegevus inimesele pakub?

A —saavutatu (accomplishments) — ambitsioonid, realistlikud eesmargid, olulised saavutused, uhkus enda
ule. Eesmarkide ja ambitsioonide olemasolu elus vdib aidata saavutada asju, mis vdivad anda tunnetuse
saavutustest. Tuleb seada realistlikud eesméargid, mida on vdimalik saavutada. Eesmérgi saavutades

tunneb inimene rahulolu ja eneseuhkust. (Pascha, 2020)
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Joonis 1. Martin Seligmani Perma mudel (PERMA model) (Pascha, 2020)

Mudel, mida identifitseeritakse PERMA-na (positilvne emotsioon, kaasatus, suhted, tdhendused,
saavutatu), pluab kirjeldada, mida inimesed teevad, kui otsivad heaolutunnet, kuidas nad seda ka
nimetaksid. Seligman vaidab, et mudeli eesmérk on oma olemuselt kirjeldav, olles kooskdlas positiivse
psuhholoogia ja selle eesmérgiga. Puldes kirjeldada seda, mida inimesed teevad, selle asemel et ette

Kirjutada teatud tegevussuund vai eluviis. (Viljoen, 2018)

Martin Seligman vaidab, et akadeemiline psiihholoogia ja praktilise psiihholoogia esindajad peaksid
rohkem keskenduma inimkogemuste positiivsetele aspektidele, nagu 6nn ja ditseng ning véhem
negatiivsetele aspektidele. See tédhendab uurimisprogrammide Umberkorraldamist ja psiihholoogilisi
sekkumisi, et uurida vdimalusi, kuidas inimesed saavad elada dnnelikumat ja rahuldust pakkuvamat elu,
selle asemel, et lihtsalt leevendada kahju ja kannatusi. (Martin, 2017, |k 23) PERMA on ka
psuhholoogilise stressi parem ennustaja kui varasemad teated stressi kohta. See tdhendab, et PERMA
komponentidega ennetav td0tamine mitte ainult ei suurenda heaolu aspekte, vaid vahendab ka

psuhholoogilist stressi. (Madeson, 2022)

Seligmani Perma mudel koosneb 5 pdhielemendist tdnu millele saab iga inimene luua enda elu
taisvéartuslikumaks ja Onnelikumaks. Nendest viiest pohielemendist esimeseks on positiivsed
emotsioonid, mis aitavad inimesel oma elus nautida igapéevaseid kohustusi, séilitades samas optimismi.
Teiseks on kaasamine, 1abi selle suudavad inimesed leida rédmu pisiasjadest. Kolmandaks on suhted,

labi tervete inimsuhete tunneb inimene turvatunnet ja seda, et ta on hinnatud. Neljas p&hielement on
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tdhenduslikkus, mis aitab inimesel elus leida oma eesmargid ja tdhenduse elule. Viimaseks elemendiks
on saavutused, mille labi saab inimene tunda rahulolu ja eneseuhkust. Nende viie pdhielemendiga

tootades saab inimene suurendada oma heaolu ja vahendada pstihholoogilist stressi.
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2 EAKA SOTSIAALNE KAASATUS JA NENDE HEAOLU
MOJUTAVAD TEGURID

Ké&esolevas peatiikis antakse Ulevaade eaka olemusest, eakate sotsiaalsest kaasatusest ja eakate heaolust

ning seda mojutavatest teguritest, Covid-19 viirusest ja selle mdjust eakatele.

2.1 Eaka moiste

Vananemise puhul on oluline meeles pidada, et vanaduse méératlus ja eakate taju muutuvad pidevalt ja
sBltuvad konkreetsest kontekstist. URO definitsiooni kohaselt peetakse (ile 60-aastast inimest eakaks.
Statistikud kasutavad vanaduse madratlemiseks sageli 65-aastat, ehkki sellisele vanusepiirangule pole
bioloogilist digustust. Kuna esimene riiklik pensionisisteem rakendati Saksamaal ja ametlikuks
pensioniea alguseks oli 65 aastat, voib 6elda, et 65 on vanaduse mérk just ajaloolistel p6hjustel. Eakate
inimeste maaratlemiseks kasutatakse erinevates eluvaldkondades ka erinevat vanusevahemikke. Néiteks
peavad toO0hdiveuuringud eakateks 55-64-aastaseid, kuid terviseuuringutes juba 45-aastaseid ja
vanemaid inimesi. (Aktiivsena vananemise arengukava 2013-2020, 2013)

Vanuse méaratlemiseks on erinevaid viise:

¢ kronoloogiline vanus on kdige otsekohesem, aga ka kdige vahem informatiivsem vanuse naitaja:
see viitab lihtsalt vanusearvule, mitu aastat on keegi elanud,;

e Dbioloogiline vanus viitab keha toimimisele. Inimeste kehad vananevad erineva kiirusega, seda
mdjutavad kindlad vélised ja sisemised tegurid. Inimesed, kellel on olnud tahtmine ja véimalus
investeerida oma tervisesse tervisliku toitumise, liilkumise ja 6igeaegse meditsiinilise kontrolliga
elavad kauem kui inimesed, kellel need vdimalused puuduvad,

e psuhholoogiline vanus viitab inimese mélule, intelligentsusele, tunnetele ja motivatsioonile.
Keegi, kes on veendunud, et ta on kdlbmatu ja vdimetu paljudes tegevustes osalema, vdib sageli
tunduda palju vanem kui samasuguses kronoloogilises ja bioloogilises vanuses inimene, kes usub,

et vanadus pole neile takistuseks. (Timonen, 2008, Ik 8)
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Vananemisega seotud flsioloogilistel muutustel on mitmeid thiseid jooni:

e varem vOi hiljem ilmnevad need koigil inimestel

e neid ei pOhjusta vélised tegurid,

e halveneb aeglaselt, véhendab keha funktsionaalset voimekust;

e on podrdumatu. (Vellend, 2015)
Seet6ttu vBivad sama vanad eakad (ksteisest oluliselt erineda. Eakatega to6tades podratakse tdhelepanu
eelkdige meditsiinilistele ja sotsiaalteenustele, samas jéetakse tahelepanuta eakate vaimsed ja sotsiaalsed
vajadused. Jarjest suuremat tahelepanu tuleks poorata vanemate inimeste vaimsele tervisele, turvalisele
elukeskkonnale ja elukvaliteedile (Tulva, 2004, Ik 52).
Madne eaka jaoks on vanus kdigest number passis, teise jaoks pensionipdlve algus. See, kuidas inimesed
vananevad ei saa vorrelda, sest igaliks teeb seda omamoodi. Selleks, et eakad saaksid vBimalikult hésti
vananeda on oluline tdhelepanu podrata nende tervisele, sest vananemisega tekivad nii flsioloogilised
kui ka psiihholoogilised muutused. Samuti on oluline keskenduda eakate vaimsetele ja sotsiaalsetele

vajadustele, mitte ainult meditsiini-ja sotsiaalteenustele.

2.2 Eaka sotsiaalne kaasatus

Sotsiaalne kaasatus tdhendab kdigi inimeste vdimalust Uhiskonnas téielikult osaleda, sealhulgas to6tada
ja olla majanduslikult aktiivne. (Praxis, 2013) Sotsiaalne kaasatus ja osalus toob kaasa pusivamad pere,
sOprade ja hooldajate v@rgustikud ning suurema kaasatuse Uhiskondlikusse ellu. Koéik see aitab
vahendada uksindust, depressiooni ja muid vaimse tervise probleeme ning on seotud uldiselt paranenud
tervisega. (EuroHealthNet, s.a) Kaasamine v@imaldab thiskonna &&realadel viibivatel inimestel luua
positiivse sideme sotsiaalse keskkonnaga ja kogeda, et tihiskond sdltub neist. Nii aitab sotsiaalne kaasatus
vahendada vaesuse eest vastutavate ametnike ja poliitikakujundajate ning tavakodanike vahelist IGhet ja
suurendada otsuste positiivset mdju. Sotsiaalse kaasatuse vastandiks peetakse sotsiaalset tdrjutust, mis
kdige Uldisemalt tdhendab inimeste ja sotsiaalsete riihmade sotsiaalse osaluse vdhenemist, abitus- ja
frustratsioonitunnet ning thiskonnast eemaldumist. Sotsiaalse torjutuse peamised riskid on materiaalne
ja sotsiaalne ebavdrdsus (sh vaesus ja puudus) ning ebavordsus ja eelarvamused erinevate inimeste ja

sotsiaalsete riihmade suhtes. (Praxis, 2013)
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Sotsiaalne kaasamine avaldab mdju inimese tervisele ja heaolule kogu elu jooksul. Vanemaealiste
sotsiaalne hendamine tdéhendab vGimalust osaleda kultuurielus, huviringides, vabaaja veetmises tajudes
end osana nii perekonnast, kui kogukonnast. Vanemad inimesed soovivad, et neid koheldaks austusega
ja lugupidavalt, nad soovivad luua ja arendada toetavaid ja hoolivaid suhteid. Samas ei soltu
uhiskonnaelus osalemise v@imalus mitte niivord vOimaluste valikust, kuivord hésti korraldatud
transpordivdimalustest ja info kéattesaadavusest. Unustada ei tohi ka eakatele mdeldud tegevuste
taskukohasust. Viimase aja pakilisemad kiisimused on eakate sotsiaalne isoleeritus ja sellest tle aitamine.
(Civitta Eesti, 2021)

Sotsiaalne kaasatus kaitseb kognitiivse languse eest ja aitab séilitada aju funktsioone. Epidemioloogilised
uuringud néitavad, et suur sotsiaalne vorgustik ja igapaevased sotsiaalsed kontaktid pakuvad olulist
kaitset dementsuse vastu. See kehtib ka siis, kui muud tegurid nagu haridus, vanus ja tervis on algselt
kontrolli all. Uhiskondlik tegevus vahendab isegi suremuse tdendosust. See kdik joustub vaid positiivse
suhtluse kohta. Muidugi vdivad kuritahtlikud, masendavad ja muidu halvad suhtluskogemused stressi
suurendada ja olla kahjulikud. (Levitin, 2020, Ik 252)

Sotsiaalsete kontaktide olemasolu aitab inimestel kasvatada heaolu tunnet ning pisida aktiivsena. Need
kontaktid annavad vanematele inimestele joudu igapdevatoimingute ja erinevate valjakutsetega
toimetulekuks. Eakate inimeste jaoks on sotsiaalsed kontaktid sotsiaalse ja pstihholoogilise rahulolu
allikaks ning méjutavad nende fliusilist ja vaimset tervist. (Vanemaealiste ja eakate toimetuleku uuring,
2015) Eduka vananemise eelduseks on aktiivse elustiili sdilitamine, uute suhete ja tegevuste avastamine
vOi taas leidmine. Olulist rolli mangivad ka head perekondlikud pélvkondade vahelised sidemed.
(Vellend, 2015)

Pensionile minnes kaotavad eakad Kiiresti sotsiaalsed kontaktid to0kaaslastega. L&hedased sdbrad
surevad vanuse tottu. Samuti probleemid, mis tekivad liikumise ja tervisega voivad véljas kéimise
raskeks muuta. Tanapdevane noorusekultus vdib panna eakad inimesed tundma end soovimatute,
vadrtusetute vOi ndhtamatutena. Nooremad pereliikmed ja s6brad on hdivatud oma eludega ning ei pruugi
leida aega eakate kilastamiseks. Uksindus on isiku emotsionaalne seisund, mis on taiesti subjektiivne.
Uksindust saab tunda, mitte naha. On inimesi, kes v@ivad tunda ennast (ksikuna, kuigi vGivad viibida
koosolemisel, imbritsetuna teistest isikutest. Uksindust iseloomustab ldhedaste suhete puudumise tunne,
mis vOib tekkida valesti mdistmisest, teadmatusest ja intiimsuse puudulikkusest. M6ni inimene naudib

Uksi olemist, kuid see ei tdhenda, et ta tunneks Uiksindust. VVallaliseks olemine vdib stivendada tiksindust
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ja see voib tekitada terviseprobleemide riske, kuid alati ei ole lahenduseks ka abielu, sest kdik abielud ei
pruugi olla dnnelikud. (Levitin, 2020, Ik 227)

Sotsiaalse kaasatuse oluliste marksdnade hulka kuulub vB8imalus osaleda erinevatel t66-, haridus- ja
kultuuritegevustel ning omada vordset juurdepddsu kaasaegsetele infotehnoloogiavahendite.
(Vanemaealiste ja eakate toimetuleku uuring 2009, 2010)

Tervislik eluviis, turvaline elukeskkond ja motestatud, aktiivne osalemine thiskonnas ja kogukonnas on
olulised vaimse tervise ja heaolu kaitsvad tegurid vanemas eas. Perekondade ja eakaaslaste toetus mangib
votmerolli eakate vaimse tervise edendamisel, vahendades Uksindust ja sotsiaalset isolatsiooni.
(Comission, 2019)

PBhimeetmed selleks on:

e Luua elukeskkond, mis toetab perekondi, sdprussuhteid ja muid tihedaid isiklikke suhteid
vanemate inimeste endi vahel ja pdlvkondade vahel

e Toetada algatusi, mis loovad eakate inimeste sotsiaalse kaasamise, vaba aja veetmise, fuusilise,
eneseabi ja muude tegevuste voimalused

e Pakkuda hésti valgustatud ja ligipadsetavat fudsilist keskkonda, transporti, infotehnoloogiat,
kommunikatsiooni ja kogukonna infrastruktuure, nagu kohtumispaigad, ruume kehaliseks
aktiivsuseks, 168gastumiseks ja puhkuseks, jalgradade ja Ghistranspordi siisteeme ning info- ja
sideteenuseid

e Luuavdimalused tdhendusrikasteks rollideks tihiskonnas, té6kohal, kogukonnas ja lahiimbruses,
naiteks vabatahtlikuna tootamine, pélvkondade vaheline tugi, koolitus ja elukestev Ope,
sealhulgas paindlike pensioniskeemide kaudu, mis v8imaldavad ja julgustavad inimesi jatkama
oma ametialast tegevust vastavalt nende vajadustele ja vBimekusele

e Juurdepdds koduabi ja tugisisteemidele iseseisva elu  korraldamiseks, naiteks
toiduvalmistamiseks, ostlemiseks, transpordiks vdi tervisetoetusteks, samuti abistavate
tehnoloogiate kaudu saadavale toetustele ja tehnilisele toele uute tehnoloogiate kaudu
(jalgimisvdimalused, e-tervis, iseseisva elu abistavad tehnoloogiad)

e Pakkuda abindusid vaimse tervise ja heaolu edendamiseks eakate inimeste seas, kes saavad ravi
(meditsiinilist ja/vGi sotsiaalset) nii kogukonna, kui ka institutsionaliseeritud keskkonnas.
(Comission, 2019)
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Vanuse maaratlemiseks on mitmeid erinevaid viise ning 6eldakse et kronoloogiline vanus on tanapéeval
kdigest number. Kahjuks tekivad vanuse suurenemisega ka flsioloogilised muutused ja kroonilised
haigused, mis vdib takistada eakate sotsiaalset kaasatust. Seet6ttu tuleb eakatel hoida sotsiaalseid suhteid
ja luua vanemaealistele vdimalusi tunda ennast taisvaartusliku Ghiskonna liikmena, sest nii plsib eakate

vaimne ja flusiline tervis erksam.

2.3 Eaka heaolu ja seda mdjutavad tegurid

Me kdik vananeme. Igal ajahetkel, igaliks omal moel. Selleks, et vanadusega hakkama saada, tuleb imber
hinnata olemasolevad hoiakud ja valjakujunenud métteviisid. Vanadus ei tohiks muutuda eluperioodiks,
kus inimene elab ainult minevikus voi kellele pakub huvi ainult enda tervis. (Tulva, 2005, Ik 72)
Vananedes néhakse heaolu mdistmise alustalana, mdistmise suurenemist, oma aega, vabadust ning
hastitoimivaid sdprus- ja peresuheteid. (Tulva T. , 2008, Ik 11) Iga inimene vananeb erinevalt. Paljud
100 aastased on vdimelised jooksma maratoni, kui kbrval 65 aastane juba vajab igapdevast abi elus
hakkama saamisel. On eakaid, kelle elukvaliteet on hea ja nad on oma eluga rahul, kuid on ka neid, kes

pole rahul oma eluga ja vdib esineda ka depressiivsust. (Saks, 2016)

Eakate heaolu iseloomustab subjektiivne heaolu, tugev tugivdrgustik nende Umber ja iseseisva
toimetuleku v@ime. (R&hn, 2014) Vanade inimeste rahulolu vdib p6hineda sellel, et nad suudavad
noortest rahulikumalt taluda oma heaolu piiranguid, néiteks majanduslikkust olukorrast ja tervislikust
seisundist sdltuvaid takistusi. (Tulva, 2008, Ik 10-11)

Tuleb tunnistada et mitte kbik sotsiaalsed suhted ei toeta Uksi elavaid eakaid. Suhted vbivad olla
vastuolulised ja halvad suhted vdivad eakate heaolu halvendada. Pikaajaline tiksindus ja ndrgad suhted
voivad tervist kahjustada ka. Uksindus mdjutab kahjulikult turvalisust, tksildane eluviis aitab kaasa

depressioonile, mdjutab unekvaliteeti ja suurendab haigestumise riski. (Tulva, 2005, Ik 44)

Vaimne tervis ja heaolu on vanemas eas sama olulised kui igal teisel eluperioodil. Enam aastaid korras
tervist tdéhendab paremat elukvaliteeti, suuremat iseseisvust ja voimalust aktiivseks jd&da. Vananev, hea
tervisega elanikkond tahendab ka vaiksemat koormust tervishoiuslsteemidele ja vahem inimesi, kes

ldahevad varem pensionile halva tervise tottu. (Vanemaealiste ja eakate toimetuleku uuring 2009, 2010)
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Head tervist peetakse Onnelikkuse vOtmeks, kuid loeb vaid subjektiivne hinnang oma tervisele.
(Seligman, 2008, Ik 80-81) Tervisel ja heaolul on iseseisva toimetulekuga seos, sest see annab véimaluse
elada pikalt oma kodus. Aktiivsed inimesed, kes osalevad erinevates sotsiaalsetes tegevustes vananevad
aeglasemalt. Samuti méngivad hobid olulist rolli. Kuigi inimesel ei ole vdimalik oma maksimaalset

eluiga pikendada, on voimalik nautida kauem 6nnelikku ja aktiivset elu. (Vellend, 2015)

Vananemist ja eakate heaolu kasitlevaid uuringuid muudab aktuaalseks asjaolu, et inimeste vananedes
suureneb nende vajadus sotsiaal- ja tervishoiuteenuste jéarele, kuna vananemisega sageli kaasnevad
fldsilised, emotsionaalsed ja materiaalsed probleemid ei v6imalda toime tulla. omapead. (Tulva, 2004,
Ik 27) Mida laiem on eakate sotsiaalne vorgustik, seda aktiivsemalt suhtlevad eakad inimesed ja see
asjaolu mdjutab positiivselt ka eakate elukvaliteeti. Sotsiaalsete suhete olemasolu, arv ja olemus loovad
eeldused sotsiaalse vorgustiku ja toetuse kujunemiseks, mis mdjutab ka eakate inimeste elukvaliteeti.
Kdik sotsiaalsed suhted ei pruugi pakkuda eakatele tuge ja rahulolu. Positiivne suhtlusvorgustik
kdrvaldab nii raske probleemi nagu eakate tiksindus. (Tulva, 2008, Ik 46)

Kui eakal on sotsiaalsed suhted, siis on ka tema heaolu suurem. Heaolu m&jutab Kindlasti ka tervislik
seisund. Mida tugevam on eaka tervis seda vahem vajab ta kdrvalist abi ning tunneb ennast aktiivse ja
iseseisvana, see omakorda mdjutab positiivselt heaolutunnet. Siiski on oluline, et vdimalikult palju
suhteid oleks positiivseid, sest negatiivsed suhted vbivad halvendada eaka heaolu. Vaheste suhete

olemasolul vdivad eakad tunda Uksindust ja see v6ib halvasti mdjuda vanemaealiste tervisele.

2.4 COVID-19 ja selle m6ju eaka heaolule ja kaasatusele

Alates 2020. aasta kevadest on mitmed valitsused votnud vastutuseks tlemaailmsele koroonaviiruse
haiguse 2019 (Covid-19) pandeemia ohule haiguse edasise leviku tokestamiseks hddaolukorra poliitikat
ja eeskirju. Nakkuse kontrollimiseks ja kodanike kaitsmiseks on kasutusele vdetud sotsiaalne
distantseerumine, isoleerimine voi sulgemine. Need eeskirjad hdlmavad tavaliselt kodanike liikuvuse
piiramist ja tegevuskohtade sulgemist. Kuigi meetmed vdiksid uute juhtumite kdverat tasandada ja
nakatumise méadra minimeerida, on piirangutel olnud oluline mdju ka kodanike tervisele ja heaolule, kuna

kehalise aktiivsuse vOimalused on vahenenud. Mdju vdib olla ilmsem ja mdjusam haavatavatele
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elanikkonnariihmadele, nimelt eakatele ja krooniliste haigusseisunditega inimestele ning
litkumispiiranguga inimestele. (Jiao , et al., 2022)

Covid-19 on haigus, mida pdhjustab viirus nimega koroonaviirus-2, raske age respiratoorne stindroom.
Seda on inimestel avastatud alles 2019. aasta detsembrist. Koroonaviirusi on mitut erinevat tlupi.
Koroonaviirused nakatavad peamiselt loomi, kuid moni neist voib nakatada ka inimesi. Praegune Covid-
19 puhang sai alguse 2019. aasta I6pus ja Maailma Terviseorganisatsioon (WHO) kuulutas selle
pandeemiaks 11. martsil 2020. Tegemist on esimese koroonaviiruse péhjustatud pandeemiaga. (Euroopa

vaktsineerimise infoportaal , 2021)

Covid-19 on mdjutanud eriti vanemaealisi, keda peetakse suurimaks riskigrupiks. Vanemaealiste seas on
ka suremus kérgeim. Pandeemia saabudes tuli ka valja thiskonnas laialdaselt levinud eelarvamused
eakate suhtes. Viiruse negatiivse moju tottu ei olnud eakatel voimalus vaga suhelda inimestega ega kéia
kuskil. Eakate voimalused liikuda ja suhelda pandeemia ajal on olnud véga piiratud. (Sepper & Anniste,
2022) Eakad peavad suhete hoidmist enda jaoks heaolu keskseks, kuid sotsiaalne distantseerumine on
muutnud inimeste suhteid ja kontakte. Siiski v8ib sotsiaalne isolatsioon ja Uksildus tervist mdjutada.
Covid-19 pandeemia ndrgestab eakate voimeid ja ellujg@misvdimalusi. Hadaolukorrast tingitud teenuse
hairituse tdttu on eakatel tekkinud psiihholoogilised ning vaimse tervise probleemid. (Robnik, Mezinec,
Jagodic, Kronegger, & Blenkus, 2020) 2021. aasta oktoobris Praxis labiviidud uuringus Covidi mdjude
kohta leiti, et 14-15% 65-74-aastastest ja 11-12% 75-aastastest ja vanematest inimestest koges
depressiooni voi muid meeleoluhdireid ja drevust. Vaimset kurnatust koges ligi kolmandik 65-
74aastastest (31%) ning lle 74aastastest (34%). (Sepper & Anniste, 2022) Tartu Ulikooli uuringu
“Stressiga toimetulek eriolukorras” tulemused niitasid, et 46% ja 41,5% uuritavatest esinesid
arevushairetele ja depressioonile iseloomulikud stiimptomid, samuti esines 55% suurenenud vasimust.
Noortel taiskasvanutel vanuses 18-34 aastat esines rohkem vaimse tervise probleeme, kui vanematel
inimestel. (Vainre, Akkermann, Laido, Veldre, & Randvéli, 2021)

Covid-19 pandeemia on eakate kaasatust palju mdjutanud, enam pole véga voimalust kdia klubides,
péevakeskustes ja raamatukogudes, sest inimestega ei soovita kokku puutuda. Sotsiaalse isolatsiooni
tottu voivad tekkida eakatel erinevad terviseprobleemid ning suureneb ka tdrjutus. Sotsiaalse torjutuse
tekkimine voib samuti omakorda tekitada terviseh&dasid, madaldada elukvaliteeti ja suurendada
uksinduse ohtu. (Robnik, Mezinec, Jagodic, Kronegger, & Blenkus, 2020) Vanemaealised on védga

eriparane riihm ning paljudel, kes enne isolatsiooni ja@mist olid véga tublid ja aktiivsed, on niid raske
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aktiivsena pusida. Fuusilise aktiivsuse osaline voi tdielik katkestamine vdib vanematel téiskasvanutel
pohjustada mitmete haiguste ja funktsionaalsete tulemuste halvenemist. Naiteks on tdestatud, et 3-
kuuline treeningust loobumine pdhjustab fulsiliselt aktiivsete eakate funktsionaalse vormi, vaimse tervis
ja elukvaliteedi langust. Seetdttu peaksid vanemad taiskasvanud, kes olid enne pandeemiat regulaarselt
aktiivsed, pulidma sdilitada voi tdsta oma flisilise aktiivsuse taset, et saavutada vOimaluse korral

soovitatav tase, jargides samal ajal kohalikke ja riiklikke eeskirju. (Cunningham & Sullivan, 2020)

Sotsiaalmeetmed, mis piiravad vanemaealiste liikumist, ei tdhenda tingimata et fliusiline aktiivsus peab
olema piiratud voi et kdik treeningvormid tuleb taielikult vélistada. Paljud valitsuse poliitikad, mis
joustavad sotsiaalset distantseerumist ja isoleerimist, vdimaldavad igapdevaseid Oues harjutusi, kui
jargitakse ohutut fulsilist distantsi. Sellega seoses on kergesti arusaadava teabe levitamine Glioluline et
vanematel inimestel oleksid selged sdnumid ja ressursid selleks, et pandeemia ajal flusiliselt ja vaimselt
tervena pusida. Kui valitsus nduab eakate kodus isoleerimist, on siiski oluline sailitada oma fuusilist
tervist nii palju, kui vdimalik. Paljud kodused tegevused vdivad olla piisavalt joulised, et rahuldada
mddduka treeningu kriteeriume, nt. pdrandate puhkimine, muru niitmine. Kodust aeroobset treeningut
aitavad hdlbustada kodused treeningvahendid (kui need on olemas) ja kodus/aias jalutamine.
(Cunningham & Sullivan, 2020)

Covid viirus on mdjutanud eakate elu palju. Vanemaealised kuuluvad riskirihma ja sellega on nendele
pinge suurem. Eakaid on rohkem isoleeritud viiruse tottu ja sellega on vanemaealiste kaasatus piiratud.
Isolatsioon piirab hobidega tegevust ning mojutab eakate fldsilist ja vaimset tervist. Uuringud on
naidanud, et vaimse tervise probleeme esineb noorema elamiskonna seas rohkem kui eakatel.
Vanemaealiste jaoks on oluline leida alternatiive oma piiratud toimingutele, mis sobivad nende vaimse
ja fldsilise tervisega. Nendeks tegevusteks vdivad olla nii aias toimetamine, metsas jalutamine v6i moni

muu meelepérane tegevus, mida saab tksi voi vaiksemas grupis teha.
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3 UURIMISTOO EESMARK, METOODIKA JA VALIM

Ké&esolevas peatlikis annab autor tlevaate uurimistod eesmérgist ja tlesannetest, valimist, metoodika
valikust, kogumismeetodist, andmete anallilisi meetodist ning konfidentsiaalsusnduete tagamist uurija

poolt.

3.1 Uurimist0o probleemipustitus

Vananemine on elu loomulik protsess. Eaga kaasnevad erinevad piirangud ja vajadus abile on igal
inimesel individuaalne. Vananedes on igal eakal 6igus sotsiaalsele aktiivsusele ja subjektiivsele heaolule.
Kui sellele rohkem téhelepanu poorata, saavad eakad elada taisvéartusliku elu.

LOputdd eesmargiks on analulsida eakate sotsiaalset kaasatust ning selle seost Gldise heaolu ja
subjektiivse heaoluga.

Tulenevalt eesmargist on pustitatud uurimistlesanded:
e Analliisida eakate subjektiivset heaolu ja seda mdjutavaid tegureid
e Analusida eaka sotsiaalset kaasatust

e Anallisida sotsiaalse kaasatuse seost subjektiivse heaoluga
3.2 Uurimismetoodika

LOputdos kasutatakse kvalitatiivset uurimismeetodit, mis on moeldud inimeste paremaks maistmiseks.
Kvalitatiivses uuringus tegeletakse inimeste sotsiaalse ja isikliku kogemuse uurimisega, tdlgendamise
ning kirjeldamisega. Sellega plitakse moista vahese osalejate arvu maailmavaadet. (Laherand, 2008, Ik
20) Autor kasutab poolstruktureeritud intervjuud. Intervjuu on kvalitatiivse uurimustdo tiheks pdhiliseks
meetodiks, mida viiakse ldbi loomulikes tingimustes ning selle kdigus huvitutakse subjektiivsetest
tahendustest. Niisugune meetod annab detailse iilevaate inimeste kaitumisest ja arvamustest. (Ounapuu,
2014, 1k 51-53)
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Intervjuuga on voimalik uurida delikaatsemaid ja tundlikke teemasid ning ndha intervjueeritava poolt
véljendatavaid emotsioone, mida kusitlusega ei ole vdimalik n&ha. Intervjuu algab kill kavakindlalt, kuid
kulgeb avatult, mille eesmargiks on uuritavate oma vaatenurga esiletoomine. Tulemusi ei saa vorrelda
kall arvuliselt, need tulevad nii sGnalised kui hinnangulised, millest saab teha jareldused. Kusimused
esitatakse intervjueerija koostatud jarjekorras, kes vajadusel voib kisimusi juurde lisada ja ka mber
sbnastada. (Ounapuu, 2014, Ik 170-172)

Andmete kogumiseks viis autor labi poolstruktureeritud intervjuud, mille kisimused olid eelnevalt
koostatud. Intervjuud viidi 1abi intervjueeritavale sobivas kohas. Intervjuu salvestati diktofoniga, mille
jaoks oli eelnevalt kusitud intervjueeritavalt luba.

Intervjuu toimus vabas vormis, kuid kindlasti tuli jalgida, et plaanitud kiisimused saavad vastused, et
saavutada intervjuu eesmérk. Intervjuu kaigus oli voimalik jalgida ka intervjueeritava emotsioone ja
kehakeelt.

3.3 Andmeanalilitisi metoodika

Andmete kogumiseks viis t66 autor l&bi intervjuud 7 eakaga, vanuses 67-85, kellest 5 olid naised ja 2

olid mehed. Andmete kogumiseks kasutati poolstruktureeritud intervjuud.

Intervjuud viidi 1abi 4 faasis:
o Sissejuhatavas faasi, kus selgitatakse intervjueeritavale, miks intervjuud labi viiakse.
Tutvustatakse intervjuud ja uurimise pdhjust ning lepitakse kokku intervjuu salvestamisest.
e Intervjuu alustamine, intervjueeritavale antakse teada, et niud algabki intervjuu, tehakse ka
intervjuu sissejuhatus.
e Intervjuu pohiosaks, kus kusitakse eelnevalt véljatootatud kisimusi, millele intervjueeritav
vastab.
e Intervjuu lBpetamine, voetakse kokku intervjuus réddgitu ning ténatakse intervjueeritavat.
(Laherand, 2008, 1k 187-188)
Autor kasutas sisuanalliusi, kus andmete analtilis algab teksti korduva lugemisega, et materjali sisse elada
ja tervikut tunnetada. Seejérel loetakse koodide tuletamiseks tekst sdna-sdnalt 1abi ehk tuuakse tekstis

esile sdnad, mis valjendavad kdige olulisemaid mdtteid. Jatkatakse intervjuude kohta mérkmete
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tegemist, kus intervjueeritav hakkab avaldama oma esmamuljeid, mdtteid ja arusaamu intervjuudest. Kui
see protsess kordub, tekivad koodidele nimetused, mis hdlmavad mitut motet. Need périnevad sageli
intervjuudest ja moodustavad esialgse kodeerimisskeemi. Seejarel kombineeritakse koodid
kategooriatesse, VvOttes arvesse koodide omavahelisi seoseid. Neid avalikustatud kategooriaid
kasutatakse koodide korraldamiseks ja ruhmitamiseks tahenduslikeks kogumiteks. Rutiinse kvalitatiivse
sisuanalliusi puhul esitatakse uurimistd6 aruteluks teooriad vOi muud uurimistulemused. Saadud

tulemusi tuleb vérrelda t66s kasutatud teooriaga. (Laherand, 2008, 1k 291)

Teksti paremaks moistmiseks luges autor alustuseks transkribeeritud teksti mitu korda I&bi. Intervjuud
salvestati diktofoniga ja hiljem transkribeeriti. Intervjuude salvestamine voimaldab kuulata intervjuude
sisu paremini ja seda meelde jatta, kui seda teeb inimsilm vdi -kGrv. (Laherand, 2008, lk 271)
Transkriptsioon on salvestatud intervjuu teisendamine tekstiks, andes sellele Kirjaliku vormi.
Transkriptsioonide kasutamine muudab teadlaste t66 mugavamaks, kuna valistab mdnikord vajaduse
korduvate intervjuude kuulamist ja ei pea ise teksti les kirjutama. Transkriptsioon v6ib olla ka suureks
abiks oluliste kohtade leidmisel. Arakirjad on suureks abiks ka siis, kui helifailid on mingil p&hjusel
havinud. (Laherand, 2008, Ik 279)

3.4 Valim ja eetiline aspekt

Uurimistdo valimi moodustavad 7 pensionil olevat La&ne-Virumaal elavat isikut. VValimisse kaasati eri
soost ja vanusest eakaid. Autor jalgis seda, et nende elutingimused ja sotsiaalne vorgustik erineksid
uksteisest, see annab parema Ulevaate eakate vajadustest ja kaasatusest. Autor seadis valimi koostamisel
eesmargiks vastajate vOimalikult laialdase variatiivsuse saavutamise. Valimi suurus séltub selle
killastumisest, st et sarnaseid ja korduvaid juhtumeid enam valimisse ei lisata. Valim on piisav sel juhul,
kui intervjuudes saadud informatsioon hakkab korduma, siis on saavutatud kiillastumine ja saab hakata
tegema jareldusi. (Hirsjarvi, Remes, & Sajavaara, 2004, Ik 169) Loplikuks valimi suuruseks kujunes 7

vastajat.

Valimi saavutamiseks kasutas t66 autor oma ldhedasi ja nende abi. Intervjuudes osalejate andmeid t06s
el kajastata. Uurija peab esitama uurimistulemused nii, et intervjueeritav ei oleks dratuntav, kasutama

néiteks intervjueeritavate parisnimede asemel varjunimesid. Oluline on jalgida ka konfidentsiaalsusnduet
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ning saadud materjali tuleb hoida nii, et see ei satuks kdrvaliste isikute katte. Samuti on oluline enne

intervjuu alustamist kisida intervjueeritavalt luba intervjuu salvestamiseks. (Laherand, 2008, Ik 51)

Intervjueeritavate andmed ja tahised.

Vanus Sugu Elukoht Perekonnaseis Tahis
75 Naine Maapiirkond Lesk El
70 Naine Linnas Uksik E2
67 Mees Maapiirkond Abielus E3
71 Naine Linn Abielus E4
75 Naine Maapiirkond Abielus ES
75 Mees Maapiirkond Abielus E6
85 Naine Maapiirkond Lesk E7

K&iki uurimuses osalejaid informeeriti uuringu eesmarkidest. Uuringus tagati kdigi osalejate

konfidentsiaalsus ja uuritavate isikuandmeid ei ole t60s kajastatud. Osalemine oli kdigile vabatahtlik ja

koigil intervjueeritavatel on peale t60 kaitsmist vdimalik autori t66d lugeda. Uuringus osalejatesse

suhtuti lugupidamisega ja austati nende soove.
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4 UURIMISTOO TULEMUSED JA ANALUUS

Ké&esolevas peatiikis antakse Ulevaade intervjuudest saadud andmetest ning leida vastused pdastitatud

uurimiskusimustele. Anallis on jagatud autori poolt kuueks teemaplokiks:

e Positiivsed emotsioonid

e Optimism ja elueesmargid

e Fusiline ja emotsionaalne rahulolu

e Kaasatus ja selle muutumine ajaga

e Covid-19 viiruse mdju kaasatusele

e Eakate suhted perega ning saavutused elus

e Hea pensionipdlv ja materiaalsed véimalused

T6os lahtuti Erik Allardti heaoluteooriast ja Martin Seligmani Perma mudelist. Analliusi tulemuste
valjatoomiseks on kasutatud intervjueeritavate tsitaate, mis on tahistatud kursiivkirjas ning eraldatud

tingmaérgiga /.../ Lisaks on intervjuueritavad eristatud vastavalt nende nimetustele E (eakas).

4.1 Positiivsed emotsioonid

Edward Dieneri sonul on onn tiks enim kasutatavaid subjektiivse heaolu nditajaid. Indiviidi dnnetase on
kdrge kui ta kogeb sageli positiivseid ja harva negatiivseid emotsioone. (Uljas, Reispass, Rumberg, &
Ratsepp, 2011)

Intervjueeritavad tdid vélja, mis on nende jaoks positiivne emotsioon ja mis pakub neile praeguses
eluetapis positiivseid tundeid. Radgiti sellest, et peamiseks positiivse tunde tekitajateks on perekond.
Pereliikmete heaolu tekitab heaolutunde ka eakatele. Uks intervjueeritav mainis ka seda, et tema jaoks
on positiivne emotsioon ka see, kui Eesti rahvas tunneb ennast hésti. Peale selle, et eakad peavad vaga
oluliseks pereliikmetega suhtlemist t0i ka moni eakas vélja, et oluliseks positiivsuse tunde saamiseks
vOib olla hea ilm ja tugev tervis. Hommiku pdike ja valuvaba keha annab terveks paevaks positiivse

meele. Lisaks toid intervjueeritavad vélja, et positiivse tunde annab ka soe péike ja v8imalus suhelda
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pereliikmetega. Eakate jaoks on oluline see, et pereliikmed hoiaksid kokku, kui sdbrad Umberringi
kaovad, siis pereliikmetega suhtlemine ja kohtumine on kdige suurem dnnetunne, mida eakad tunnevad.
Intervjueeritavad raakisid ka sellest, kuidas aeg on muutnud positiivse tunde véértust. Mdned
intervjueeritavad tundsid, et suhted perega pakuvad suuremat dnnetunnet, kui varasemalt, sest peale

pereliikmete vaga kedagi enam alles ei ole.

,,Minu jaoks on positiivne emotsioon k&ik, mis puudutab minu ja meie rahva heaolu ja isiklikult, et mu

pere tunneks ennast hasti “ £6
., See, kui hommikul voodist toustes ei valuta ristluud viljakannatamatult“ E7

Vananedes ndhakse heaolu mdistmise alustalana, mdistmise suurenemist, oma aega, vabadust ning
hastitoimivaid sOprade ja peresuheteid. (Tulva, 2008, Ik 11) Pereliikmete olulisuse tajumine ja sellest

saadav positiivne emotsioon 6hkus intervjuudest kohe alguses.

»Pakub see, et minu titre tervis lubab tal veel t66l kdia ja mind abistada, mind toidukraamiga
varustada/.../ Ajaga mina olen ju aina vanemaks ja viletsamaks jaanud, vajan tha rohkem abi. Olen

onnelik, et ma ei pea veel hooldekodusse minema, saan enda kodus elada.” E7

,, Positiivne emotsioon seondub minul laste- laste ndgemisega, nende rédmudega ja ja nende
edusammudega. Et praegu sellistes rasketes oludes on mul, et mulle ikka lapsed igapéevaselt helistad.
Ja, ja ma saan kasvdi telefonitsi nendega suhelda/.../ eks ikka vanemas eas tunned ju hoopis rohkem
seda sugulaste ja Utleme, pere suhtumist ja pere kokkuhoidmist ja niisugust. Et ta rohkem ongi seda
perekond hoiaks kokku ja ja isegi Ules saab, on otsitud neid nooruspdlve, sdbrannasid ja sdpru, et

nendega saab suhelda. “ E5

,, Et lapselapsed votavad kogu aeg thendust muga, et ei jata mind tksinda/.../ Kui lapsed vaiksed olid

uhed emotsioonid, niiid on nad vanemad, niiid on juba taiskasvanud, dpetavad juba mind. “£2

Seligmani sonul on positiivsetele emotsioonidele keskendumine midagi enamat kui naeratamine. Oluline
on vOime jddda optimistlikuks ja vaadata oma minevikku, olevikku ja tulevikku konstruktiivsest

vaatenurgast. (Pascha, 2020)

Perekonna vaartus on eakatele oluline, sest tunne, et nad ei ole Uksi motiveerib neid elus edasi minema.

Eakatele pakub suurt r6dmu pereliikmetega suhtlemine, et pereliikmed helistaks ja kilas kaiksid.
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Samuti, et eakad ka ise saavad helistada oma pereliikmetele, kui soov on. Peale pereliikmete olemasolu
pakub eakatele rddmu ka ilus ilm ja tugev tervis, sest see motiveerib neid tegema meelepéraseid tegevusi.

4.2 Optimism ja elueesmargid

Seligmani sénul on kdigil elus tdusud ja mddnad. Oluline on vahet teha r6dmul ja naudingul. R6dm on
seotud selliste eluks vajalike vajaduste rahuldamisega nagu janu, nélg ja uni. Nauding tuleb
intellektuaalsest stimuleerimisest ja loovusest. Seda tulpi positiivsed emotsioonid on Uliolulised. See
vOib aidata inimestel oma elus igapédevaseid Ulesandeid nautida ja pisida véljakutsete ees, jaades
optimistlikuks vGimalike tulemuste suhtes. (Pascha, 2020)

Intervjueeritavad raékisid sellest, kuidas suudavad nad endas sdilitada optimismi. Intervjuudest tulid
vdlja, et eakate jaoks on oluline keskenduda tulevikule ja ainult elus edasi vaadata, mitte tagasi. Samuti
tuli vélja ka see, et eakate jaoks on oluline hoida ennast igapaevaselt aktiivsena selleks, et tervis oleks

voimalikult tugev, selleks piisab kindlast paevaplaanist vdi igapaevasest vérskes 6hus jalutuskéigust.
,, Ikka optimismiga. Inimene peab ikka ettepoole vaatama, mitte tahapoole. “ E2

,,No vot, see on juba nuld raskem asi, et kuidas kui tervis on, siis on ka optimismi ja kdik et ongi, kui on

tugev tervis, siis koik hasti. “ E4

,, Enese Reipa ja, ja aktiivse hoidmisega igal paev, iga paev kindel paevaplaan. Iga paev jalutuskaik. Ja

lihtsalt leida r6dmu véikestest asjadest. “ E5

Oluline on vanadusele vastu minna optimistlikult. Eakaid kaunistab nende seesmine ja valimine
tasakaalukas olek, vaarikus ning optimistlik hoiak. Just need omadused annavad eakatele armastusvaarse
vanainimese tunde. (Rahn, 2014) Samuti on tervisele palju kasu nii optimismist kui ka positiivsusest.
(Pascha, 2020)

Eakad toid selle, vélja millest on abi elus eesmarkide leidmiseks. Intervjueeritavate sénul aitab elus
eesmarkide leidmisele kaasa see kui juba varajases nooruses on keegi, kes aitab suunata digele eluteele,
oluline on suunav ja toetav inimene noore inimese elus. Samuti tdid eakad Uksmeelselt vélja, et elus on
tdhtis kasvatada Ules iseseisvad lapsed ja lapselapsed ning pakkuda perele ainult parimat ja

turvatunnet. Intervjuudes tuli vélja, et olulisel kohal on usk tulevikku ja optimistlik meel, olenemata
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sellest mis maailmas toimub. Samuti toodi vélja, et varasemalt on eesmarkide hulka kuulunud t66
tegemine, et luua perele stabiilne elu kindla sissetulekuga. Kindel sissetulek pakub inimestele turvatunnet
elus ja lastega peredele on see oluline. Kuid rasket t66d tehes ei mdelda sellele kuidas see aastate parast

tervisele voib mdjuda.
., Suunamine Oigele elujoonele ja seda juba nooruses, téhtis on lapsele/noorele tark, suunav kéasi. “ E6

,, Ikka avatud ja optimistlik meel ja ja usk paremasse tulevikku. Vaatamata kdigele. Sest tulevik on ju
laste ja lastelaste elu ja ikka tahad neile paremat. “ E5

,,Mina elasin sellisel ajal, kus oli kdige tahtsam t66, t60 ja ja t66. Olen teinud eluaeg rasket t6od olen
onnelik, et veel omal jalul kuidagi kdnnin. Eesmark elule on ikka olnud, et lastest- lastelastest ja nliud
juba ka lastelastelastest kasvaksid tublid ja korralikud inimesed. “ E7

Laste (les kasvatamine on olnud eakatele suurim eesmaérk, kuid siiski t6i Uiks intervjueeritav valja, et elus

ei ole vaja eesmarke vaid elu tuleks elada nii nagu igaiiks oskab ja suudab.

,,Minu arust ei pea Uldse mingit eesmarki olema, elad palju antakse teed palju oskad ja palju suudad.
E3

Michael L. Emmons on 6elnud, et kui inimestel 6nnestub oma eesmark saavutada, kogevad nad heaolu
tunnet rohkem. Subjektiivne heaolu on kérgem ka neil, kes keskenduvad sihiparasele eesmargile, ega
keskendu raskustele. (Kidron, 2007) Subjektiivne heaolu hdlmab 6nne ja optimismi. Nad on siindinud
rodmudest ja voimalustest armastada ja olla armastatud. (Tulva, 2008)

Eakad peavad elus oluliseks nii tugevat tervist kui pereliikmete olemasolu. Kdige rohkem pakub r6dmu
elus, kui on piisavalt joudu ja jaksu, et pereliikmetega aega veeta. Selleks, et eakad pereliikmetega aega
saaks veeta peavad ka suurt réhku panema oma tervisele, sest ilma tugeva terviseta ei ole jaksu, et midagi
teha. Eakaid paneb uhkust tundma nende saavutused. Peale selle, et oma lapsi peetakse suureks
saavutuseks, tunnevad nad ka uhkust oma to ule, mis tehtud on ja ka kodu tile, mille nad ise tles ehitanud

on aastate jooksul.
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4.3 Fuusiline ja emotsionaalne rahulolu

On téheldatud, et isegi véike kehalise aktiivsuse tdus vdib hilisemas eas tervisele, igapdevasele
toimetulekule ja elukvaliteedile positiivselt méjuda. (R&hn, 2014)

Intervjueeritavad tdid valja, kui oluliseks nad peavad fusilist ja emotsionaalset rahulolu oma eas. Oli
neid eakaid, kelle jaoks on flusiline suhe nende eas oluline ning oli ka eakaid, kes ei pea oluliseks
fldsilist rahulolu, vaid piisab ka ainult emotsionaalselt rahulolust. Intervjueeritavate seas oli inimesi,

kelle kdrvalt oli juba kaaslane lahkunud ja nad ei pidanud fudsilist 1ahedust enam oluliseks.
,,Eil 0le, no ma olen juba 30 aastat lesk. “ E7
,, El, piisab emotsionaalsest. flilisiliste niisugust, ei, ei oma tahtsust. Minul ei omagi tahtsust tdesti. “ E4

Kuid siiski oli ka eakaid, kelle jaoks on flusiline 1dhedus mingil méaaral oluline kasvdi soe kallistus, mis

annab jéudu.
,,Noh, oleneb, mida fltsilise suhte all mGelda, et et eks kallistamine annab ikka joudu. “E5
,,Arvan, et emotsionaalne rahulolu on hea fuusilise suhte tagajarjel “ E6

Pikaajaline (iksindus ja ndrgad suhted v@ivad tervist kahjustada. Uksindus mdjutab turvalisust ja
uksildane eluviis aitab kaasa depressioonile. V6ib mdjutada unekvaliteeti ja suurendada haigestumise
riski. (Tulva, 2005, Ik 44) Positiivseid elamusi arendades, edenevad nii séprus- kui ka armusuhted, tervise

paranedes ja labi hea enesetunde on vdimalik rohkem saavutada. (Seligman, 2008)

Eakate jaoks on oluline pigem emotsionaalne rahulolu kui flusiline suhe. Pigem tuntakse rd6mu
emotsionaalsest suhtest, kui puudutustest. Kuigi on ka mdni eakas, kes peab oluliseks sooja kallistust v0i
kes arvab, et hea fudsilise suhte tagab emotsionaalne rahulolu. Kui flisiline ja emotsionaalne suhe on

omavahel tasakaalus on ka elus kdik hasti.
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4.4 Kaasatus ja selle muutumine ajaga

Perekondade ja eakaaslaste toetus méngib votmerolli eakate vaimse tervise edendamisel, vahendades
uksindust ja sotsiaalset isolatsiooni. (Commission, 2010)

On eakaid, kes tunnevad, et vananedes kaasatus pigem vaheneb ja tihtipeale ei soovitagi, et kaasatus
suureneks. Uks intervjueeritav arvas, et kaasatus tuleks ise endal paika panna, palju nad soovivad olla
kaasatud ja palju mitte. Intervjueeritavad toid vélja, et tahetakse elada rahulikumat elu. Soovitakse olla
pigem Uksinda, et naudita rahulikku eluviisi vdi ei mbeldagi kaasatuse peale. Samuti on eakaid kelle
sonul vananedes on tegevustega raskem kaasa minna, sest ajad ja tegevused on muutunud ja on ka eakaid,
kes laheb kdikjale kaasa kuhu kutsutakse. P6hjuseks, miks tegevustega kaasa minemine eakatele pakub
raskusi toodi valja, et tervis ei ole enam kdige parem, ei jaksata vaga kuskil kéia, ka hetke olukord riigis
Covid viiruse tottu on selline, et ei tahetagi valjaspool kodu midagi teha. Omavanuselisi sépru enam vaga

ei ole ja pGhirdhk on lainud lastele ja lastelastele.
,»Mina enda vanuses enam kaasatus peale ei motle“ E7
., Eks kaasatus ikka viheneb ja ega ma nii viga ei tahagi, et suureneks ES

,,Nii ja naa. Vajadus olla iiksinda aga vanadusega suureneb sellepérast, et Sa tahad rahulikumat elu.

Nii et see noh, selline vajadus tuleb nagu endal paika panna“ E3

Kaasamine vdimaldab inimestel luua positiivse sideme sotsiaalse keskkonnaga ja kogeda, et tihiskonna
asjad soltuvad neist. (Praxis, 2013, Ik 26) On eakaid, kes on elavaloomulised ja kellele meeldib palju
valjas kaija ja on ka neid, kes naudivad pigem kodus olemist. Intervjuudest tuli vélja, et kaasatus on igal
inimesel individuaalne, muidugi ilma hea terviseta on raske olla kaasatud ning hetke olukord riigis on
keeruline ja kuskil ei saagi véga kéija. Keerulise olukorra tottu on eakaid, kes ei saa end iseendana
tunda. Siiski on oluline, et endal oleks soov valja minna, kui keegi kutsub, aga kui peaks juhtuma, et

mingi pikem paus j&éb vahele siis vdib jélle olla raskem vélja minna.
., Ei ole raske, kui ikka keegi mind kutsub ikka lihen kaasa. “E2

,,See on igal tihel individuaalne. Ei ole raske olla kaasatud, kui sa kogu aeg ajaga kaasas kdid. Kui sul

mingisugune vahe sisse tuleb, siis vGib-olla kill on kah#/us. “E3
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., Uldiselt ma olen. Elavaloomuline ja uudishimulik ja ja, ja, ja ei ole raske kaasa minna, aga lihtsalt
praegu. Praegune elu-olu riigis on selline, et nagu. Parsib seda. Ja ja, ja ma tunnen, et ma ei saa olla

mina ise. “ E5
Allardt on 6elnud, et mida laiem on eaka sotsiaalne vorgustik, seda aktiivsemalt ta suhtleb. (R&hn, 2014)

Siiski iga inimene vananeb erinevalt. Oli ka eakaid kelle sdnul on ajaga kaasatus raskemaks
ldinud. Halvenenud tervise tottu ei k&ida enam vdaga valjas ja enam ei leita nii palju asju, mis pakuvad
elus rddmu. Suheldakse ronkem pereliikmetega telefonis, aga halvenenud kuulmise tttu on mone eaka
jaoks ka see raske. Palju spru on timbert kadunud ja pole kellegagi enam véga suhelda. Eakate sénul on
enamjaolt koostegutsemise réhk jaanud pereliikmete peale, sest lapsed ja lapselapsed on veel eakatele

alles jaanud.

Minu tervis ei lase enam midagi teha, mis mulle on varasemalt meeldinud. Enamik sépru ja sugulasi,
kellega pidevalt suhtlesin on juba surnud. Minu tiitar tegutseb oues ja aias, mina vaatan ja opetan/.../

Telefoniga suhtlemine on raskendatud kehva kuulmise tottu. “ E7

,, Tegevused ikka muutuvad. Juba see koostegemise iseloom on ju teistmoodi, sest paljud sobrad on juba

lahkunud ja ja koostegemine ja, ja koosolemise réhk on jaanud lastele-lastelastele “ E5

Intervjueeritavad t0id vélja, et sihtrihm kuhu kuulutakse muutub ajaga, sest inimesed imber muutuvad,

omavanuselisi sépru enam vaga ei ole, sest enam ei suhelda vai on lahkunud juba siit ilmast.

,Sellepdirast et ei ole omataolise enam palju, koik olen ldhevad, kaovad dra ja, ja sopru on vihe ja

nooremad sobrad*“ E2
,, Vananedes tegevused muutuvad, sihtriihmad ka muutuvad* E3

Inimesed vananevad erinevalt ja soov olla kaasatud on igal thel erinev. Mdne eaka jaoks ei ole raske
minna kaasa tegevustega kuhu kutsutakse ja mida tehakse, aga on ka neid eakaid, kes halveneva tervise
tottu el saa enam meelepéraste tegevustega kaasa minna. Paraku ka sihtriihm tmbert muutub ja enam ei
ole nii palju sdpru imber kui varem ja ei olegi kedagi kellega teha tegevusi, mis pakuvad r66mu. Rohk

koos tegemisel on pigem pereliikmetega, kui sdpradega.
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4.5 Covid-19 viiruse moju kaasatusele

COVID-19 pandeemia on eakate kaasatust palju mdjutanud, enam pole véga vOimalust kéia
sotsiaalklubides, pdevakeskustes ja raamatukogudes, sest inimestega ei soovita kokku puutuda.
Sotsiaalse isolatsiooni tottu vdivad tekkida eakatel erinevad terviseprobleemid ning suureneb ka tdrjutus.
Sotsiaalse torjutuse tekkimine vdib samuti omakorda tekitada tervisehddasid, madaldada elukvaliteeti ja

suurendada tiksinduse ohtu. (Robnik, Mezinec, Jagodic, Kronegger, & Blenkus, 2020)

Intervjueeritavad t6id vélja ka selle, kuidas nende sotsiaalseid tegevusi on mdjutanud Covid viirus ja
sellega seotud piirangud. Eakad raékisid erinevatest huviringidest, kus enne Covidi algust sai kaia.
Eakatele meeldis tantsimas kéia ning nauditi ka maluméangu, mis hoiab aju erksana. Paraku Covid on
vanemaealiste meelepéraseid tegevusi piiranud ja enam ei ole vbimalus oma hobidega tegeleda. Samuti
toid eakad valja ka selle, et pereliikmetega pole vGimalust vdga kohtuda, sest lapsed ja lapselapsed
kardavad viirust edasi kanda. Nahakse pereliikmeid ainult kaugelt ja korraks. Pikemad kilastused ja

fldsiline kontakt lahedastega on jaanud harvemaks.

,, Ennesti kdisin iga nadal eakate tantsuringis, niiid viimased paar aastat on jaanud see pidevalt éra ja
pole saanud ennast Uldse liigutada. Mojutab palju mu fudsilist poolt ja tunnen puudust ka

tantsupartneritest“ E2

,, Olen aastaid tegelenud mdlumdnguga, et oma teadmisi erksana hoida, kuid Covid on palju méjutanud
iganadalasi kohtumisi, samuti on viimastel aastatel laste ja lastelastega kohtumised sellet6ttu harvaks
Jjddnud*“ E3

., Koige raskem on niha lapsi kaugelt lehvitamas, kui toovad siilia aia taha. Ei saa kallistada ega tuppa
kutsuda, sest kardavad mulle viirust tuua. Varem sai kéia ka kiila keskuses raamatukogus, kuid niitd on

Jjddnud pikk vahe kiilastusel “ ES

Kaasamine aitab inimestel kohal pusida, samuti Ghendab tegevused, kus leitakse rahulikkuse tunnet,
keskendumist ja rd6mu. Inimesed leiavad rddmu erinevatest asjadest. Koik inimesed vajavad oma elus
tegevust millesse nad suudaksid siiveneda, sest niisuguse kaasamisega suurenevad oskused ja
emotsionaalsed vdimed. (Pascha, 2020) Vanemaealised on véga eripdrane riihm ning paljudel, kes enne
isolatsiooni jaamist olid vaga tublid ja aktiivsed, on niiud raske aktiivsena pusida. Fiusilise aktiivsuse

osaline voi taielik katkestamine vdib vanematel tdiskasvanutel pdhjustada mitmete haiguste ja
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funktsionaalsete tulemuste halvenemist. Kui valitsus nduab eakate kodus isoleerimist, on siiski oluline
séilitada oma flusilist tervist nii palju, kui voimalik. Paljud kodused tegevused voivad olla piisavalt
joulised, et rahuldada médduka treeningu kriteeriume, nt. pérandate piihkimine, muru niitmine. Kodust
aeroobset treeningut aitavad hélbustada kodused treeningvahendid (kui need on olemas) ja kodus/aias

jalutamine. (Cunningham & Sullivan, 2020)

Samuti on mjutanud tlemaailmne covid kriis nende sotsiaalseid suhteid ja kaasamise v@imalusi. Eakatel
ei ole olnud vBimalust kéija oma huviringides, mis hoiavad neid erksana ning see on mdjunud nende
heaolule. Eakad ei tunne enam nii palju rddmu kui varem, sest ei saada teha enam meeleparaseid tegevusi,

mida nauditi.

4.6 Eakate suhted perega ning saavutused elus

Perma mudeli jargi eesmarkide ja ambitsioonide olemasolu elus, v8ib aidata saavutada asju, mis vdivad
anda tunnetuse saavutustest. Tuleb seada realistlikud eesmargid, mida on vdimalik saavutada. Eesmargi
saavutades tunneb inimene rahulolu ja eneseuhkust. (Pascha, 2020) Subjektiivse heaolu probleem
seisneb selles, et need néitajad hindavad olukorda konkreetsel ajahetkel, jattes tahelepanuta muutused
ajas ja erinevates olukordades. Usaldus ja sotsiaalsed suhted perekonnaga on oluliseks subjektiivse

heaolu maarajaks. (Vermeylen, Lyly-Yrjanainen, Zigante, Anderson, & Mikuli¢, 2010)

Intervjuudes tuli valja, et eakad véartustavad oma suhteid pereliikmetega vaga korgelt. Uurides, kuidas
on suhted peredes ajaga muutunud, réhutavad intervjueeritavad seda, et soovivad hoida tihedat kontakti
ldhedastega ning saada osa nende tegemistest. Intervjuudes tuli valja, et eakad tunnevad vajadust
pereliikmetega suhtlemisest, et lapsed ja lapselapsed vdimalikult palju helistaksid ja kiilas kéiks, et saaks
pereliikmetega aega veeta. Samuti on eakate sdnul neile oluline ndha oma lastelaste koolide I6petamist
vOi kaaslaste leidmist. Vesteldes saavutustest elu jooksul tuli samuti vélja, et lapsed ja lapselapsed on

eakate jaoks ks suurimaid saavutusi, mille tile oma elus uhkust tuntakse.

Mida laiem on eakate sotsiaalne vorgustik, seda aktiivsemalt suhtlevad eakad inimesed ja see asjaolu
mdojutab positiivselt ka eakate elukvaliteeti (Tulva, 2008, Ik 46)

,Jah. Enne oli noh, nii ja naa, eks ole, enne, tihesonaga sinu roll peres muutub. Sa ei ole enam seda

suurt papa keda lapsed kuulasid, kérvad kikkis, niiid katsud asju nagu vGrdne vGrdsega ajada‘“ E3
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,, Kindlasti, just noortega just ma mdtlen pere, laste perega ja, ja lastelastega ja see tuleb kuidagi nagu
kohe tunned, et rohkem on vajadust nendega raakida ja suhelda ja niimoodi, jah, et ikka neid ikka tihti

néeks ja kuuleks ja iga paev helistavad “ E4

,,Juba see kaib ajaga kaasa, et sa tahad néha juba lapselaste, kooli I6petamist ja ja kuidas nad omale
kaaslaseid leiavad “ ES

Intervjuueritavad toid valja, millised on nende saavutused elus ja mille Gle nad uhkust tunnevad. Kdige
enam peavadki eakad oma koige suuremaks saavutuseks ja uhkuseks oma lapsi ja lapselapsi. Eakate
sonul ongi nende elutéoks korralikud ja tegusad lapsed. Samuti toodi vélja saavutuseks ka t66d, mida on
elus tehtud. Oli eakaid, kes t6id ka valja selle, et nende suureks saavutuseks elus on maja, mida on juba

noorest peast hakatud ehitama ja kus on koos perega elatud ime.
Suurim saavutus elus on neli last, kiimme lapselast. “ E3

No mina naisterahvana, et mul on kolm last ja ja praegusel hetkel neli lapselast ja see ongi minu saavutus

minu elutdd. “ E5

,,Olen olnud, olenemata riigikorrast, aus tdomees ja olen lles kasvatanud korralikud, tegusad
lapsed. “E6

Utleme noorena t66l kaimine ja pere loomine ja oma pere ja lapsed, pdhiline ikka on see, mis mul on,
mul on, meil on oma maja, on, me oleme selle nagu on juba kullaltki noorena selle ostnud ja I6puni
valmis ehitanud, see on ju suur saavutus, eks ole, et mul on oma kindel kodu ja, ja pere me oleme selle
ju kbik nagu ise ules ehitanud, Ules ehitanud ja teinud jah, et see on nagu kbige suurem saavutus elu
siin.” E4

Seligmani véitel on inimesed oma olemuselt sotsiaalsed, kuid neid on raske tihendada ja samas ei saa
hakkama ilma teiste inimesteta. Seega on inimeste peamine vajadus omada terveid inimsuhteid.
Positiivsed suhted vanemate, ddede-vendade, eakaaslaste, toOkaaslaste ja sopradega on uldise rddmu
peamine koostisosa. Tugevad suhted pakuvad tuge ka rasketel aegadel, mis nduavad vastupidavust.
(Pascha, 2020) Eakad peavad oma suurimaks saavutuseks elus perekonda. Tugevad, terved ja tdtkad
lapsed ja lapselapsed on eakate sonul nende elutdd. Samuti peetakse saavutuseks ka oma t66d, mis elus

on tehtud ja ka oma kodu, mis on aastate jooksul valmis ehitatud ja mille tle uhkust tuntakse.
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4.7 Hea pensionipdlv ja materiaalsed voimalused

Vaimne tervis ja heaolu on vanemas eas sama olulised kui igal teisel eluperioodil. Mida enam aastaid
korras tervist, tdhendab paremat elukvaliteeti, suuremat iseseisvust ja vdimalust aktiivseks jadda.
Vananev, kuid hea tervisega elanikkond, tdhendab ka véiksemat koormust tervishoiuslsteemidele ja
vahem inimesi, kes lahevad varem pensionile halva tervise tottu. (Vanemaealiste ja eakate toimetuleku
uuring 2009, 2010, Ik 14)

Intervjueeritavad radkisid, oma materiaalse rahulolu ja igapéevase toimetuleku tagamisest. Eakate sdnul
on heas pensionipdlves oma soe tuba ja tugev tervis. Senikaua kuni on vdimalus kdndida, siis on ka
rahulolu. Uks intervjueeritav ti vélja ka selle, et elu jooksul on olnud palju erinevaid operatsioone ja see
viib tuju alla ja ei tunta ennast nii h&sti. Kuigi tdnu nendele operatsioonidele on nuld tervis parem ja
heaolu on suurem. Oli neid eakaid kelle sdnul peab olema materiaalne rahulolu, et olla dnnelik ja oli ka
neid eakaid kelle s6nul ei ole oluline, kui suur on pensioni number, vaid see et ise suudad oma elu

onnelikuna elada.

,,Aga mul on niiiid praegu tagatud see hea pensionipdli, ma olen ilusas kodus. Oma tuba. Ja niikaua kuni

konnin on ka heaolu* E1
,, Peab olema materiaalne heaolu tagatud ja tervis. “ E3

,, Tervis, sinna on head tervist vaja, kui sul on ikka operatsioone siin rivis olnud palju ja kdik see kdik
see kdik votab nagu seda tuju ja tervist &ra ja tervist on vaja, siis on kdik okei, kui ongi parem tervis, siis

on heaolu suurem ja parem kuidagi olla. “ E4

,,Rahulolu on kdige tahtsam. Ei loe see pensioni suurus ega raha on just niipalju, kui sa teda vajad ja
kulutad “ E5

Head tervist peetakse Onnelikkuse votmeks, kuid loeb vaid subjektiivne hinnang oma tervisele
(Seligman, 2008, Ik 80-81).

Usaldus ja sotsiaalsed suhted perekonnaga on oluliseks subjektiivse heaolu méarajaks. Nii moraalne kui
praktiline toetus toovad kaasa suurema eluga rahulolu, samas kui materiaalne pool mdjutab neid, kelle
sissetulek on kdikuvam. (Vermeylen, Lyly-Yrjanainen, Zigante, Anderson, & Mikuli¢, 2010)

Intervjueeritavad tdid vélja, kuidas saavad materiaalselt hakkama. Oli neid, kes enda sonul saavad ilusti
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hakkama pensioni ja saastudega. Uhe eaka sonul vdiks alati paremini hakkama saada, aga kui siiiia saab
piisavalt osta, siis on kdik hasti. Paraku oli ka neid, kes utlesid, et nad ei tule toime materiaalselt, vaevu

saadakse ots otsaga hakkama.

,,Alati vdiks paremini olla, kuid mul on tuba soe ja koht tais ja néen veel prilliga lugeda, see kdige
tahtsam. “ E7

,,Jama arvan kull, et praegu ma saan hakkama, kui tervist ikka on ja pension ka tuleb, siis omab sellega
sdastudega ja nendega olen ma hakkama saanud, abi pole palunud kuskilt “ E4

Kahjuks oli ka intervjueeritavate seas neid, kes tunnevad, et materiaalne rahulolu ei ole kdige parem ja

pigem ei saada véga materiaalselt hakkama.
,, Materiaalselt saan hakkama haprasti haprasti “ E3
,, Kahjuks ei tule toime. *“ E2

Allardti sdnul on selgelt eeldatud, et inimlikel p6hivajadustel on nii materiaalseid kui mittemateriaalseid
vajadusi. Teoorias kasutusel olev omamise mddde viitab sellisele materiaalsele olukorrale, mis on

vajalik ellujgdmiseks ja kannatuste véltimiseks. (Allardt, 1993, Ik 89-94)

Heaks pensionipdlveks peavad enamasti eakad pigem sooja toitu, katust pea kohale ja head tervist, kui
materiaalsust. Positiivseid emotsioone eakate elus pakuvad tugev tervis, positiivsed perekondlikud
suhted ja vOimalus elada v@imalikult kaua oma kodus iseseisvalt. Optimismi oma elus suudetakse
séilitada tulevikule moéeldes ja end aktiivsena hoides. Emotsionaalsed suhted pakuvad eakatele suuremat

heaolu, kui fudsilised, kuid tks soe kallistus lahedase poolt pakub eakale palju rédmu.

Aeg on muutnud eakate kaasatust ja nende vajadust olla kaasatud. Eakad tunnistavad, et ei jaksa enam
olla nii aktiivsed ja nende vajadus minna kdigega kaasa on véhenenud. Kindlasti mangib suurt rolli ka
ndrgenenud tervis ja hetke olukord Eestis. Samuti méangib rolli kaasatuses s6prade lahkumine siit ilmast
vanuse tottu. Suurt rolli mangib ka viimastel aastatel Covid viiruse levik kaasatusele. Eakate huviringid
on olnud vahelduva eduga suletud ning see on mdjutanud vanemaealiste sotsiaalseid suhteid. Eakad

kuuluvad riskiriihma ja sotsiaalne isoleerimine on jatnud ka eakate kaasatusse suure jélje.

Materiaalne vdimekus méngib eakate elus suurt rolli. On eakaid, kes saavad materiaalselt paremini
hakkama, sest igakuiselt tuleb pension ja on olemas oma sééstud, aga on ka neid eakaid, kes ei pruugi nii

hésti materiaalselt toime tulla. Siiski ei heiduta toimetulek eakate r6dmsat meelt ja ollakse ikka
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positiivselt meelestatud. Vanemaealiste kdige téhtsamaks edasiviivaks jouks on nende lapsed ja
lapselapsed, mitte materiaalsed vajadused. Eakad peavad tugevaid suhteid lastega véga téhtsaks.
Suurimaks saavutuseks ning uhkuseks peeti oma lapsi siin elus. Intervjuudes kisides suurimat saavutust
elus, ei mdeldud ka hetkeski, vaid vastati lapsed ja lapselapsed. Loetleti ka tapsed arvud, palju lapsi ja

lapselapsi on.

Kdik intervjuud olid emotsionaalsed ja meenutusi tais. Intervjuude kestvus oli keskmiselt tiks tund, et

intervjueeritavad saaksid oma mdtted lahti raakida.
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KOKKUVOTE

Kuigi vananemine on elu loomulik protsess, muudab see inimese elus palju. On eakaid, kes on selleks
valmistunud, kuid on ka neid kelle jaoks on see aeg hirmutav. Mida aktiivsem on inimene, seda suurem
tdendosus on see, et tema heaolu ja 6nne tunne on suurem. Samas on meie mber eakaid, kes olude sunnil
ei saa olla véaga aktiivsed ja neil pole ka lahedasi, kes saaksid neid aidata ning toeks olla. See vib tekitada
neis rahulolematust. Vanus ei tohiks olla takistus, vaid inimene peaks saama elada taisvaartuslikku ja

rahuldust pakkuvat elu igas vanuses.

LOputdd eesmérgiks on analliisida eakate sotsiaalsest kaasatusest thiskonnas ja nende subjektiivset
heaolu. Sellele tuginedes on valmistatud nii teoreetiline osa kui uurimuse labiviimiseks intervjuu

kisimused eakatele.

Teoreetiliseks aluseks on Erik Allardti heaoluteooria ja Martin Seligmani Perma mudel. Rakendades
Seligmani PERMA mudelit vananemisel, vBib aidata inimestel t66tada end tdisvaartusliku elu, énne ja

elu motte poole.

Allardti heaoluteooria kohaselt on eaka toimetuleku hindamisel oluline elatustase, tervis ja suhete
vOrgustik. Eakad peavad oluliseks pigem tugevat tervist ja toimivat suhete vorgustikku, kui kdrget
majanduslikku seisu. Seligmani PERMA mudel tdiustab seda subjektiivsete tunnetega, nagu positiivsus,
isiklikud saavutused, ja eesmérkide seadmine ja tdhendused. Vanemaealiste sénul on nende suurimaks
saavutuseks Ules kasvatatud lapsed, kes tulevad oma elus hasti toime. Samuti oli nende sdnul eesmark
juba noores eas kasvatada tublid ja iseseisvad lapsed ning toetada neid oma oskuste ja teadmistega.
Allardti teooria on valja to6tatud selleks, kuidas valtida kannatusi ja voorandumist, siis Seligmani Perma

mudel pigem uurib, kuidas suurendada Gnnetunnet inimestes.

Uuringu tulemustena selgus, et eakatele on oluline perekonna olemasolu ja lahedus, sest see motiveerib
neid elus edasi minema. Teadmine, et pereliikmete tervis on korras ja, et neil 1&heb hasti tekitab eakates
suurt rahulolu. Eakate jaoks on oluline hoida tihedat suhtlust pereliikmetega. Pereliikmetega suhtlemine
ja nende toetus ning abi on véga oluline eakate jaoks ja (iha enam on eakad uhked oma laste ja lastelaste

ule.
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On eakaid, kes peavad oluliseks olla kaasatud ja on neid, kes ei pea seda oluliseks. Kaasatus toimub
pigem pere ja sOprade ringis tdnases paevas. Eakate sdnul on raske minna kaasa tanapaeva uuendustega,
nditeks nuti telefoni kasutamine. Eelistatakse n&ost ndkku kohtumisi, kuid (ks telefonikdne nddalas
pereliikmelt pakub eakatele heaolu. Fulsiline kontakt ei ole eakate s6nul nii téhtis, kui emotsionaalne.
Siiski peavad eakad oluliseks aegajalt kasvdi Uhte sooja kallistust, mis teeb meele heaks ja annab
positiivsust paevaga jatkamiseks.

Covid viirus, mis on juba mitu aastat tekitanud arevust mdjub eakatele raskelt. Neid on isoleeritud nende
huvitegevustest ja see mdjutab nende vaimset ja fliisilist tervist. Peale intervjuusid oli autoril vdimalus
suhelda moéne intervjueeritavaga ka hiljem ning nad tdid vélja, et on hakanud oma pereringis rohkem
kokku saamisi korraldama. Viirusega on dpitud elama ning on erinevaid voéimalusi (nt. kiirtestide

tegemine), kuidas saab kohtumisi korraldada.

Vanemaealistele on téhtis nende tervis. Oluline on see, et tervis oleks korras ja saaks elada véimalikult
taisvaartusliku elu. Majanduslikult tullakse iseseisvalt toime, kuid alati vBiks minna paremini. Eakate

jaoks ei oluline kérge majanduslik seis vaid soe tuba ja kaetud s6dgilaud.
Kokkuvdtteks saab delda, et

e Eakad vadrtustavad kdrgelt peresuhteid, igapdevane suhtlemine laste ja lastelastega mangib
nende elus suurt rolli ja pakub neile heaolu.

e Hea pensionipdlve aluseks peetakse tugevat tervist, see annab neile vbimaluse olla aktiivsemalt
kaasatud ja teha meelepéraseid tegevusi véljaspool kodu.

e Eakaid viib elus edasi teadmine, et nad on Ules kasvatanud tegusad ja iseseivad lapsed, kes neid
selles eluetapis niitid toetavad.

e Korgelt hinnatakse emotsionaalseid suhteid, kust teinekord ei puudu ka futsiline kontakt.

e Majanduslikult tulevad eakad iseseisvalt toime, kuna nende ndudmised ei ole nii kdrged, kui

noortel.
Intervjuude pbhjal saab teha soovitusi eakatele, kui ka nende pereliikmetele

e Eakatel on oluline hoida ennast véimalikult aktiivsena, sest see tugevdab nii vaimset, kui ka
fldsilist tervist. Seda saab teha vérskes dhus jalutades voi aiatdid tehes.
o Eakatele soovitaks olla ise aktiivsem pereliikmetega suhtlemisel. Kilastada ja helistada julgelt

pereliikmetele, kui on soovi nendega suhelda.
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e Pereliikmed voiksid margata oma eakaid igapdevaselt, mitte vaid siis, kui eakas vajab abi.
o Pereliikmed vdiksid kaasata eakaid oma igapéeva ellu, et eakad saaksid tunda oma vajalikkust

pereringis.

Onnelikud ja rahulolevad eakad on suureks julgustuseks noortele riiki panustades. Nahes, et siin riigis ei
tdhenda vananemine mitte raskusi, vaesust ja tksindust vaid véljateenitud vBimalust tegeleda endale

meeldivate asjadega, mis on igale soovijale kattesaadavad ja olla tiks véartustatud osa tihiskonnast.

LOputdod autor soovib tdnada t60 juhendajat asjaliku juhendamise eest ning kdiki intervjueeritavaid aja

leidmise ja huvitavate intervjuude.
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SUMMARY

The topic of this thesis is the subjective well-being and social inclusion of the elderly. The length of the
thesis is 51 pages. A total of 50 sources were used, 20 of which were in foreign languages.

Aging is a natural part of life. How a person ages and how they experience this process depends not only
on heredity but also on their life course, on how they have lived their life. Aging is a lifelong process
that goes by slowly and dynamically, involving various internal and external factors.

The theoretical basis of the thesis is composed of Erik Allardt's theory of welfare and the Perma model
by Martin Seligman. A qualitative research method was chosen as the research method of the thesis, and
data was collected through semi-structured interviews. The author used the help of acquaintances to
assemble a suitable sample group. A total of 7 seniors between the ages of 67 and 85 participated in the
interview, of whom 5 were women and 2 were men. The thesis aims to analyze the social inclusion of
the elderly and its relation to general and subjective well-being. Based on the aim of the thesis, the author
set the following research tasks:

e Provide an overview of approaches to well-being and subjective well-being

e Research the subjective well-being of the elderly and the factors influencing it

e Analyze the social inclusion of the elderly

e Analyze the relationship between social inclusion and subjective well-being
The results of the study showed that the presence and closeness of a family are important for the elderly,
as it motivates them to move on in life. Knowing that their family members are healthy and doing well
causes great satisfaction for the elderly. It is important for the elderly to maintain close contact with
family members. Communicating with family members and having their support is very important for
older people, and they are increasingly proud of their children and grandchildren. Some seniors consider
it important to be included, yet some do not. Today, inclusion is more about family and friends. The
covid virus, which has been causing anxiety for multiple years, is affecting the elderly severely. They
are isolated from their hobbies, affecting both their mental and physical health. Health is important to the

elderly. It is important that they are healthy, and they can live as complete a life as possible.

44



VIIDATUD ALLIKAD

Aktiivsena vananemise arengukava 2013-2020. (2013). Sotsiaalministeerium. Kasutamise
kuupé&ev:05.05.2020, allikas
https://www.sm.ee/sites/default/files/contenteditors/eesmargid_ja_tegevused/Sotsiaalhooleka

nne/Eakatele/aktiivsena_vananemise_arengukava 2013-2020.pdf

Active ageing.(2019). Kasutamise kuupéev: 11.03.2022, allikas European Comission

https://ec.europa.eu/social/main.jsp?catld=1062&langld=en

Albuquerque, B. (2010). What is Subjective Well-Being? Understanding and Measuring Subjective
Well-Being. Kasutamise kuupéev:21.04.2020, allikas
http://positivepsychology.org.uk/subjective-well-being/

Allardt, E. (1993). Having, Loving, Being: An Alternative to the Swedish Model of Welfare Research.

Oxford University Press.

Allardt, E. (1976). Dimensions of welfare in a Comparative Scandinavian Study. Acta Sociologica
Volume 19.

Anderson, R., Mikulig, B., Vermeylen, G., Lyly-Yrjanainen, M., & Zigante, V. (2010). European
Foundation for the Improvement of Living and Working Conditions. Kasutamise
kuupdev:21.04.2022, allikas
https://www.eurofound.europa.eu/sites/default/files/ef _publication/field_ef document/ef0902en
_7.pdf

Cunningham, C., & Sullivan, R. (2020). Why physical activity matters for older adults in a time of
pandemic. Kasutamise kuupéev:03.04.2022, allikas European Review of Aging and Physical
Activity: https://eurapa.biomedcentral.com/articles/10.1186/s11556-020-00249-3

Easobralik Tartu 2030 visioon (2021).Kasutamise kuupaev: 02.04.2022, allikas
https://www.tartu.ee/sites/default/files/research_import/202110/Eas%C3%B5bralik%20Tartu%
202030.pdf

45



Emor. (2015). Vanemaealiste ja eakate toimetuleku uuring 2015. Kasutamise kuupéev:22.05.2021,
allikas
https://www.sm.ee/sites/default/files/contenteditors/Ministeerium_kontaktid/Uuringu_ja_analuu

sid/Sotsiaalvaldkond/veu2015aruanne_tnsemorsapraxis_final.pdf

EuroHealthNet. (s.a). Social Inclusion and Participation.Kasutamise kuupéev 07.02.2022, allikas

https://www.healthyageing.eu/?q=steps/social-inclusion-and-participation

Euroopa vaktsineerimise infoportaal. (2021), allikas

https://vaccination-info.eu/et/covid-19/covid-19-faktid

European Commission.(2010).Mental health and Well-being in Older People - Making it
Happen.Kasutamise kuupéev:14.01.2022, allikas
https://ec.europa.eu/eip/ageing/library/mental-health-and-well-being-older-people-making-it-

happen-conference-conclusions_en

Heaolu arengukava 2016-2023. (2016). Kasutamise kuupéev:05.07.2021, allikas Sotsiaalministeerium.
https://www.sm.ee/et/heaolu-arengukava-2016-2023

Hirsjérvi, S., Remes, P., & Sajavaara, P. (2004). Uuri ja kirjuta. Tallinn: Kirjastus Medicina.

Jiao, J., Supriya, R., Chow, B., Baker, J., Dutheil, F., Gao, Y.,Tao, D. (2022). COVID-19: Barriers to
Physical Activity in Older Adults, a Decline in Health or Economy?Kasutamise kuupéev:
11.03.20222, allikas Risk and Financial Management
https://www.mdpi.com/1911-8074/15/2/51

Kidron, A. (2007). Elustiil ja heaolu. Tallinn: Akadeemia Nord.
Laherand, M.-L. (2008). Kvalitatiivne uurimisviis. Tallinn: OU Infotriikk.
Levitin, D. (2020). Edukas vananemine. AS Pakett triikikoda.

Madeson, M. (2022). Positivepsychology. Kasutamise kuupédev:15.03.2022, allikas

https://positivepsychology.com/perma-model/
Martin, A. S. (2017). The Positive and mindful university. Oxford: Higher Education Policy Institute.

Maslow, A. H. (2007). Motivatsioon ja isiksus. (K.-K. Niit, T8lk.) Tallinn: OU Mantra Kirjastus.

46



McLeod, S. (2020). Maslow's Hierarchy of Needs. Kasutamise kuupéev:17.02.2020, allikas
https://mwww.simplypsychology.org/maslow.html

Nussbaum, M., & Sen, A. (2020). Oxford scholaship online . Kasutamise kuupéev: 28.12.2021, allikas
https://oxford.universitypressscholarship.com/view/10.1093/0198287976.001.0001/acprof-
9780198287971

O'Neill, M. (2013). Eakate panus ja kaasatus thiskonda. Kasutamise kuupaev:27.03.2020, allikas
https://eur-lex.europa.eu/legal-,content/ET/TXT/PDF/?uri=CELEX:52012IE1526 &from=EN

Pascha, M. (2020). Seligman’s PERMA+ Model Explained: A Theory of Wellbeing. Kasutamise
kuupéev:30.10.2020, allikas Positive Psychology

https://positivepsychology.com/perma-model/
Praxis, S. P. (2013). Noored ja sotsiaalne kaasatus. Tallinn: SA Poliitikauuringute Keskus Praxis .

Robnik, M., Mezinec, A., Jagodic, R., Kronegger, L., & Blenkus, M. G. (2020). Supporting older
people in remote areas in a post COVID-19 time. Kasutamise kuupéev:22.02.2022, allikas
https://eurohealthnet-magazine.eu/et/supporting-older-people-in-remote-areas-in-a-post-covid-
19-time/https://eurohealthnet-magazine.eu/et/supporting-older-people-in-remote-areas-in-a-
post-covid-19-time/

Réhn, A. (2014). Vordsete voimaluste tagamine eakate heaolu kindlsuatmiseks Audru valla néitel. Parnu:
Tartu Ulikool .

Saks, K. (2016). Inimene ja tema vanus. Kasutamise kuupaev:12.02.2022, allikas Sirp

https://sirp.ee/s1-artiklid/c21-teadus/inimene-ja-tema-vanus/
Saks, K. (2016). Gerontoloogia. Tartu: Tartu Ulikooli Kirjastus.
Saks, K. (2019). Avameelselt vananemisest. Tervisekirjastus.
Seligman, M. (2008). Ehe dnn. Tallinn: Tallinna Raamatutriikikoda.
Sepper, M. L., & Anniste, K. (2022). COVID-19 pandeemia ja 65+ inimesed —

Vanemaealistelt on 6ppida kriisiga toimetulekut. Kasutamise kuupéev: 19.03.2022, allikas Praxise

poliitikaanaltits

47



https://www.praxis.ee/wp-content/uploads/2021/01/COVID-19_Eakate-toimetuleku-
analuus_Praxis_2022.pdf

Vanemaealiste ja eakate toimetuleku uuring 2009. (2010). Kasutamise kuupéev: 03.03.2020, allikas
https://www.sm.ee/sites/default/files/contenteditors/Ministeerium_kontaktid/Uuringu_ja_analuu
sid/Sotsiaalvaldkond/veu2009_final2.pdf

Timonen, V. (2008). Ageing Societies : A Comparative Introduction. Berkshire, England: McGraw-Hill
Education.

Tomasberg, K. (2011). Heaolu mdiste ja olemus. Kasutamise kuupéev: 01.04.2021, allikas
https://dspace.ut.ee/bitstream/handle/10062/23142/misted.htmi

Tulva. (2004). Vananemine ja p6lvkondadevaheline sidusus. Tallinn: Tallinna Pedagoogikatlikool, Eesti

Vabariigi Sotsiaalministeeriumi eakapoliitika komisjon.
Tulva. (2005). Eaka heaolu ja toimetulek. Tallinn: TLU Kirjastus.
Tulva, T. (2008). Eakate vananemise kogemused Eestis ja soomes. Tallinn: TLU Kirjastus.

Twelfth General Programme of Work 2014-2019: Not merely the absence of disease (2014).
Kasutamise kuupaev: 18.02.2022, allikas World Health Organization
https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/112792/GPW_2014-

2019 _eng.pdf?sequence=1&isAllowed=y

Uljas, Reispass, Rumberg, & Ratsepp. (2011). Isa osatahtsus noorukite subjektiivse heaolu kujunemisel.

Sotsiaaltdo ajakiri, 50-57.

Vainre, M., Akkermann, K., Laido, Z., Veldre, V., & Randvili, A. (2021). Kroonviiruse epideemia

psuhhosotsiaalsete tagajargedega toimetulek. Sotsiaalministeerium.

Vanemaealiste ja eakate toimetuleku uuring. (2015). Kasutamise kuupéev: 10.10.2020, allikas
Sotsiaalministeerium
https://www.sm.ee/sites/default/files/contenteditors/Ministeerium_kontaktid/Uuringu_ja_analuu
sid/Sotsiaalvaldkond/veu2015aruanne_tnsemorsapraxis_final.pdf

48



Vellend, E. (2015). Eaka inimese elukvaliteet. Kasutamise kuupéev: 20. 12 2019, allikas
https://haiglateliit.ee/wpcontent/uploads/2015/04/patsiendile_362_Eaka_inimese_elukvaliteet.p
df

Viires, L. (2005). Aktiivsena eluteel. Tallinn: TLU Kkirjastus.

Viljoen, J. C. (2018). Investigating the use of the PERMA theory of wellbeing in the New Zealand General
Social Survey. New Zealand: Massey University.

Vinkel, K. (2014). Eakate tegevuses pisimise voimalused J6geva linna néitel. Parnu: Tartu Glikool Parnu
kolledz.

Ounapuu, L. (2014). Kvalitatiivne ja kvantitatiivne uurimisviis sotsiaalteaduses. Tartu: Tartu Ulikool.

49



LISAD

50



Lisal

© © N o g~ w D P

e N N S N = e
o 00N W N BB O

17.
18.

Mis on sinu jaoks positiivne emotsioon? (mida motestab)

Mis sulle isiklikult praeguses eluetapis pakub 6nne ja positiivset tunnet?

Kas aeg on muutnud nende tunnete (emotsionaalsete ja positiivsete) vaartust?

Kuidas séilitada enda sees optimismi?

Kas vanusega vajadus olla kaasatud suureneb/véheneb?

Kas sihtrihm kuhu ja tegevused mida koos tehakse, muutuvad ajaga? (sdbrad, t00, pere)
Kas on raske kaasa minna asjadega? Olla kaasatud? (selles eluetapis)

Mis on motivatsioon, et olla kaasatud, (heaolu tunne, tunda et kuulud kuhugi)

Kuidas on Covid viirus mdjutanud teie sotsiaalset kaasatust?

. Kas intiimne ja fuusiline suhe on selles eas oluline?

. Kas piisab emotsionaalsest rahulolust vai on fidsiline suhe endiselt vajalik heaolu tagamiseks?
. Kas ldhedased suhted perega muutuvad ajas olulisemaks ja vaartuslikumaks?

. Millest oleks abi tdhenduse\eesmérgi leidmisel elule?

. Mis peaks olema tagatud, et nautida head pensionipdlve?

. Millised on saavutused, mille tile uhkust olete tundnud oma elus?

. Kas vanemas eas on tahtsamad saavutused, mis on t00s ja karjaaris saavutatud vai perekonna ja

suhete pinnal?
Millised on vanemas eas eesmargid, et tunda igapéevaselt rahulolevana ja vajalikuna?

Kas tunnete et olete omale taganud materiaalse rahulolu ja igapaevase toimetuleku?

Vanus

Sugu

Elukoht Linn/maapiirkond
Perekonnaseis Abielus/kooselus/lesk/tiksik
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