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Jagatud kogemus iibendal inimesi

VanusesObralik Eesti. P6himdtted

Sissejuhatus

Eesti vananeva tihiskonna muutuste senine késitlus on olnud pigem probleemipdhine — hindame riske ja
kogume vahendeid, et olla valmis reageerima (kasvavale) abivajadusele. Probleemipdhine lahenemine
on thiskonna jaoks kulukas ja inimese jaoks ebapiisav ning ei loo heaolu. Seni on heaolu olnud pigem
individuaalne vastutus, niiid on aeg thiskondliku vastutuse ulatust laiendada.

Lahendus, kuidas peab vastama vananeva uhiskonna muutustele, seisneb uue olukorra véimaluste
kasutamises, ennekbike vanemaealiste voimete rakendamises ihiskonnas (United Nations 2002). Et olla
vOimeline vanemas eas oma voimeid rakendama, peab inimene vananema tervena.

Tervena vananemine on Maailma Terviseorganisatsiooni (WHO) méaératluse kohaselt millegi tegemine,
mille tulemusel suureneb tden&osus olla terve, aga ka rahul ja dnnelik. Tervena vananemine on
funktsionaalsete vdimekuste arendamine ja séilitamine labi elu, et olla véimeline tegema seda, mida ise
vadrtuslikuks pead. Funktsionaalsed v6imekused on dppimine, et olla voimeline vGtma vastu otsuseid:;
vOimekus luua ja sailitada suhteid; vOimekus panustada thiskonda ja kogukonda ning vdimekus
rahuldada oma pd&hivajadusi ja olla mobiilne (WHO, 2015). Selline l&henemine vananemisele erineb
eelmisel sajandil levinud vananemise sotsiaalteaduslikest kontseptsioonidest, mille kohaselt vanemaid
inimesi néhti Uhiskonnas homogeense rihmana, kes kohandub noorematega voi kui see pole voimalik,
taandub panustamisest ja aktiivsest elust.

Tervena vananemiseks ei piisa inimese enda tahtest ja tegevusest, keskkond selleks peab olema toetav
ja vlOimestav. Keskkonda, mis toetab tervena vananemist, nimetatakse vanusesdbralikuks (ka
easObralikuks) keskkonnaks. Vanusesobralikul keskkonnal on kaks taset. Esimesel tasemel aitab
keskkond véhendada terviseriske ja kompenseerida inimese tekkinud puudusi, teiste sénadega — aitab
ennetada ja lahendab probleeme. Teine tase pakub tuge selleks, et igal inimesel oleks vdimalik kogu elu,
sh kdrgemas vanuses, vélja arendada oma potentsiaal. Easdbralik keskkond annab inimesele vdimaluse
olla parim versioon iseendast.

Praegune uhiskond on kujundatud pigem vGimete tipus olevate tdiskasvanute jargi. Lisaks on hakatud
markama ka erivajadusega inimeste vajadusi. Kui aga inimesel ei ole puuet, on ainult normaalsed
vanuselised muutused, siis on keskkond endiselt tikskdikne ja m&istmatu. Pikk fooritstikkel vdi pingid
avalikus ruumis on néited, kuidas kohaneb keskkond inimese normaalsete muutustega, mitte vastupidi —
muutunud vajadustega inimene pingutab, et kohaneda, ja kui see ei dnnestu, siis taandub.

Vanusesdbralik keskkond on kompleksne mdiste. Siia alla kuuluvad avalik ruum, transport ja jalgsi
liilkumine, elamumajandus, aga ka poliitikad, teenused ja kommunikatsioon. Uks olulisemaid keskkonna
mdojutajaid on teised inimesed, organisatsioon ja kogukond. Iga inimene on teise jaoks tema
vananemiskeskkonna komponent. Me kdik mdjutame teise inimese vananemist, nii teadlikult — tehes
otsuseid voi jattes need tegemata — vai siis teadvustamata, oma igapdevaste tegude ja suhtumistega.

Vananemisega arvestavad tegevused ja poliitikameetmed ei saa hdlmata tiksnes vanemaid vanuseriihmi,
vaid peavad algama nooremas eas ja hdlmama ko&iki vanuserihmi. Vanusesobralikku thiskonda
iseloomustab pélvkondade Ulene solidaarsus, suhtlemine ja koost6o.

Heaolu arengukavas 2023 — 2030 tddetakse, et vanemaealiste heaolu puudutavad probleemid ei ole
valdkondade uleselt poliitikameetmetesse integreeritud ja puudub poliitikameetmete kujundamiseks
vajalik analtdtiline andmestik. Arengukava seab eesmargiks: vananemisega ja vanusesdbraliku
ldahenemisviisiga on vaja arvestada riigi kdigis poliitikavaldkondades.



1. Avalik ruum - vélis- ja sisekeskkond.

Fausilise ruumi kisimused on vanemaealiste elukvaliteedi tagamisel ja parandamisel votmetahtsusega.
Samuti on omavahel tugevasti seotud fudsilise ja sotsiaalse ruumi tegurid. Naiteks kvaliteetne ja toetav
fldsiline ruum soodustab inimeste sotsiaalset kaasatust tihiskonnaellu ja loob vdimalused iseseisvaks
toimetulekuks. 1lma sobiva fiiisilise ruumita ei saa tekkida ka tahenduslikke suhteid. Uks p&hilisemaid
fldsilise ruumi teemasid on ligipaasetavus, mis haakub ka kdigi teiste valdkondadega (sotsiaalne ruum,
avalikud teenused). Korrastatud ruumi kaudu on vdimalik panustada inimeste fiisilisse kui ka vaimsesse
tervisesse (sh kukkumisennetusse), mille rolli ei tohi alahinnata. Ka véikseim sobilik sekkumine saab
anda panuse vanemaealiste inimeste elukvaliteeti ja heaolusse.

1.1. Avalik ruum (sh tadnavad, pargid, valjakud) peab toetama inimeste tervist ja iseseisvat
toimetulemist libi terve elukaare ning lihtub ,,tervis koiges* printsiibi integreerimisest fiiiisilise
ruumi otsustesse.

See pobhimdte hdlmab elukeskkonna fldsilist ligipddsetavust (barjadrivaba liikumist), nt
treppide/astmete asemel pandused ja kaldteed, piisavalt puhkamisv@imalusi teekonnal (pingid). Samuti
kasutatavust/funktsionaalsust (nt ilma seljatugedeta pingid ei toeta nii mugavat istumist/puhkamist kui
seljatugedega pingid vOi ebamugavate materjalide kasutamine pinkide puhul, nt betoon vdi metall).
Seega avalikus ruumis kasutatava tanavamoobli valikul peaks aluseks olema universaalse disaini
pdhimdtted, mis lahtuvad inimese ergonoomikast ja kasutusmugavusest. Ligipaasetavuse kontekstis
tdhendab kasutatavus ka seda, et oleks kohti, kuhu minna — avalikud kohtumispaigad, eriti pargid ja
haljasalad on vanemaealiste hinnatud sihtkohad. Avaliku ruumi, sh parkide kujundamisel on vajalik
arvestada vanemaealiste tegevusvdimalustega (nii grupis kui ka eraldiseisvalt, omaette). Lisaks
pinkidele jt puhkekohtadele on avalikus ruumis vanemaealistele kriitiliseks vajaduseks avalike tualettide
olemasolu. Tervisliku seisundi tdttu voib tualeti kasutamise vdimaluse puudumine piirata inimeste
valjumist kodust.

1.2. Avalik ruum peab olema turvaline, ohutu ja mugav ning toetama aktiivset lilkumist.

See pdhimdte hdlmab pimedal ajal valgustatud, kulmal ja libedal ajal hooldatud kdnniteid ning
kohtumis- ja puhkepaikade olemasolu. Liikumisteedel peab olema kvaliteet, mis ei takista iseseisvat
litkumist (nt graniidist nn taringukividega alad, graniitsdelmetega alad vdi murukiviga kaetud alad ei
soosi liikumist rulaatoriga kuigi voivad olla visuaalselt atraktiivsed). Véltida tuleb visuaalseid tdkkeid.
Liikumist soodustav avalik ruum panustab tervislike eluviiside valikusse ja aktiivsemasse fulsilisse
liilkumisse. Avalikku ruumi (sh avalikke asutusi, parke) on soovitav kavandada teekonnapdhiselt - see
algab inimese kodust ja s6ltub ka sellest, kas inimene paéseb valja oma elukohast, kas on olemas sobilik
transport ja kas kdnniteedel liiklemine on v@imalik ning kas ta paaseb ligi sihtkohale. Aktiivset liikumist
toetab Uhtlane ja tihe puhkekohtade vdrgustik kogu teekonnal. Tuleb silmas pidada, et vanemaealiste
jaoks on pingid no liikumise abivahenditeks.

1.3. Avalike hoonete ja avalikus kasutuses olevate siseruumide puhul tuleb tagada ligipaéasetavus
ja mugav kasutus.

See pohimodte hdlmab hoonesse sissepadse ja liikkumist ruumis sees, sh tualettide kasutamist.
Invatualettide puhul tuleb tagada mugav kohene ligipads (st véltida olukordi, kus uks on lukus ja votit
tuleb kusida kaugel asuvast infolauast). Invatualette peaksid saama kasutada ka né ndhtamatu piiranguga
inimesed (suurem ruumivajadus, privaatsusvajadus, higieenivajadus) ja teised liikumispiirangutega
inimesed.

Koostdos asutuste ja ettevotetega (nt kaubanduskeskused) tuleb monitoorida ligipadsetavuse kiisimusi
jarjepidevalt. Tuleb jalgida, et pakutav info (nt viidasiisteem) oleks arusaadav.

1.4. Avaliku ruumiga seonduvates planeeringutes ja projektides tuleb néha ette vdimalused
eelnimetatud printsiipide rakendamiseks ja viia labi avaliku ruumi ja elukeskkonna
ligipaasetavuse hindamist.



Olulisim pBhimdte, mida jalgida, on ,konnitavus“. Projektide kooskolastamisel tuleb jélgida
ligipdasetavuse kriteeriumeid (olemasolu, kasutatavus, kvaliteet jmt). Tuleb vdtta kasutusse
ligipaéasetavuse hindamise meetodid nii projektide kui olemasolevate flusiliste ruumide puhul ning teha
jarelevalvet ligip&asetavuse suurendamisel.

1.5. Avaliku ruumi ja elukeskkonna rahulolu uuringutesse tuleb sobilikke meetodeid ja vahendeid
kasutades sustemaatilisel kaasata ka vanemaealiste inimeste sihntriahm.

Vanemaealiste inimeste kaasatus rahulolu jt elukeskkonna arendamisega seonduvatesse uuringutesse on
seni jadnud alaesindatuks. VeebipOhiste valimite moodustamise ja kisitluste kasutamise k&rval on
soovitav kasutada ka alternatiivseid meetodeid, et vanemaealiste inimeste arvamus jouaks t6husamalt
uuringutesse, mis on aluseks omavalitsuste ruumiliste otsuste tegemisel ja teenuste arendamisel.

2. Transport ja liikuvus

Toetavad transpordivdimalused ja liikuvus panustab inimeste iseseisvasse toimetulekusse ning
vBimalusse jadda oma koju nii kaua kui vdimalik.

2.1. Aktiivseid liikumisviise tuleb soodustada selleks sobilike ja toetavate vimaluste loomise abil.
Kdnnitavus on kdige olulisem liikuvusega seonduv kisimus. Kdnnitavus on seotud ligipaasetavuse ning
fldsilise vBimekuse kisimustega, millest olulisemad on kdnniteede olemasolu ja nende kvaliteet
(pinnad), puhkamiskohtade (pinkide, reelingulaadsed rajatised jt) ja avalike tualettide olemasolu.
Kaugus olulistesse sihtkohtadesse, nt poodi ja apteeki, aga ka parkidesse, spordi-ja ménguvaljakutele
ning bussipeatustesse maéravad, kui iseseisvalt vanemaealised igapéevaselt toime tulevad.

2.2. Tuleb tagada turvaline ja ohutu ruum, mis soodustab liikuvust.

See pohimote hdlmab nditeks fooridega lekdiguradasid, kus on Kriitiliseks teguriks fooritsukli pikkus.
Liiga lihikesed fooritsiklid vdhendavad vanemaealiste liikuvust ja iseseisvat toimetulekut, sest
inimesed véldivad olukordi, mis ei ole neile jdukohased. Samuti vdivad luhikesed fooritsuklid tekitada
ohtlikke olukordi ja Onnetusi. Liigne kiirustamine v@ib p&adida kukkumisega voi hilisemate
terviseprobleemidega. Piisav valgustatus hdmaral ja pimedal ajal tostab turvalisust. Pimedatele ja
négemispuudega inimestele tuleb nende jaoks oluliste sihtpunktideni jdudmine ja liikumiskohad selgelt
ja arusaadavalt markeerida, tahistada reljeefselt (taktiilsed materjalid) ja kontrastselt.

2.3. Jalgrattaga lilkumise soodustamiseks tuleb luua ja jatkata terviklikke rattateede vorgustike
loomist.

Selle pGhimdtte jargimine vdimaldab pakkuda sobilikke voimalusi vanemaealistele rattasdidukogemuse
saamiseks, nt kolmerattaliste jalgrataste rentimine v@i kastiratastega sarnased rattad, millel on ees
istumiskonht.

2.4. Uhistranspordi kasutamise soodustamine.

Madalap6hjaliste busside kasutamine leevendab vajadust sotsiaaltranspordi jarele ja tagab
kasutajas6braliku Ghistranspordi. Samuti mangib rolli Ghistranspordi peatuste omavaheline kaugus ning
peatuste kvaliteet (ligipéés, peavari, istumisvdimalus, informatsioon). Arendada tuleb Ghistranspordi
thenduvust nii erinevate piirkondade kui ka omavalitsuste vahel (nt linn ja lahialad). L&htuda tuleb, et
vanemaealistele on Ghistransport sageli ainsaks transpordi voimaluseks.

2.5. Arendada ndudepdhise thistranspordi kasutamist.
P&himdtte kohaselt ndudepdhise transpordi kasutamine hajaasustuses pakub alternatiive liinivorkudele,
sotsiaal-transpordile ning isikliku sdiduvahendi kasutamisele.

2.6. Avalike asutuste parkimistingimuste loomisel analtiiisida jarjepidevalt invaparkimiskohtade
vajadust.

Kuigi vanemaealiste isikliku sdiduvahendi kasutamine vaheneb vanuse suurenedes (nii vdimetest kui ka
soovist lahtuvalt), sdidavad paljud siiski ka kdrges vanuses autoga ning vajavad sihtkohta joudes



parkimiskohti. Samuti vajavad parkimiskohti invaparkimise lubadega isiku saatjad. Seega on vajalik
jatkuvalt hinnata parkimiskohtade vajadust (nt kultuuriasutuste juures).

2.7. Liikuvuse ja transpordi uuringutesse tuleb sobilikke meetodeid ja vahendeid kasutades
kaasata ststemaatilisel ka vanemaealiste inimeste sihtrihma.

PBhimote néeb ette, et jarjekindlalt tuleb monitoorida ja analtitisida liinivérkude marsruute ja graafikuid
kaasates uuringutesse ka vanemaealiste sihtgruppi neile sobival viisil. Vanemaealiste inimeste kaasatus
uuringutesse on seni jadnud alaesindatuks. VVeebipdhise valimite moodustamise ja kisitluste kasutamise
kdrval on soovitav kasutada ka alternatiivseid meetodeid, et vanemaealiste inimeste arvamus jouaks
tulemuslikumalt uuringutesse, mis on aluseks omavalitsuste ruumi ja teenuste arendamisel.

3. Eluase

Enamasti on vdimalik kodus turvaliselt, tervena ja 6nnelikuna elada kogu elu, kohandades kodu inimese
muutuvate vajadustega (kui abivajadus ei ole véaga suur) voi vahetades selle sujuvalt sobivama kodu
vastu.

Kuivord vanemaealised on vaga tundlikud elukoha muutuste osas, siis vdimalikult kaua oma elukohas
elamist ja iseseisvat hakkamasaamist saab toetada kohandatud kodude abil, tagades v&imalused
hligieeniprotseduurideks, sédgitegemiseks ja ennetades kukkumisi (ageing in place).

Sobivad ja labim6eldud elamistingimused stimuleerivad aktiivset ja tervislikku eluhoiakut, hoiavad ara
igapdevaelu tegevuste piiramise ja aitavad véltida eakate tarbetut institutsionaliseerimist.

3.1. Vanusesdbraliku thiskonna edendamiseks on Kriitilise tahtsusega suurendada koigi
uhiskonnaliikmete teadlikkust east tingitud muutustest ja vajadustest.

P6himdte suunab teadvustama ruumides visuaalsete tOkendite (vdhenenud ndgemisteravus, vérvide
nagemise vahenemine (varvid on vdhem erksad, kontrastsus erinevate varvide vahel on vahem méargatav,
ka visuaalse vilja tundlikkuse alanemine) valtimise vdimalusi ja kognitiivsete vdimete muutumisega
kaasnevaid ruumitaju teisenemisi, to6tada selleks valja kergesti kasutatavad standardlahendused, mida
kasutada (ndgemisvaeguse korral alternatiivsed orienteerumist soodustavad vahendid, piisav valgustus,
varvilahendused, suunavad tahistused jne).

3.2. Ligipaasetavus.

Uute hoonete planeerimisel ja projekteerimisel on soovitav lahtuda pGhimottest, et sisse- ja valjapaas nii
korterisse kui ka hoonesse toimub samal tasapinnal (trepivabalt). Hoonetes tuleb ette nédha ka pandused,
invateed, kasipuud, liftid. Korterites tuleks valtida lavepakke ja kasutada laiemaid ukseavasid, kust
vajadusel mahuks sisse ka ratastool, rajada sobivad hiigieeniruumid. Kortermajades on ligipaasetavuseks
vaja jalgida trepikasipuude olemasolu, trepironija v@i lifti paigaldamise v6imalusi jmt). Samuti on
oluline néha ette kohti, kus saaks hoida rulaatoreid jt lilkumise abivahendeid, kui nende korterisse
viimine ei ole voimalik (see on asjakohane ka lapsevankrite puhul).

Piiratud liikuvuse korral tuleb ette ndha turvanupud, turvalised kittelahendused, kukkumist ennetavad
ja mahendavad lahendused.

3.3. Naha ette vdoimalusi uute, sobilike ning taskukohaste elukohtade loomiseks.

Sobiv eluase toetab inimese tegevusvdimet ja vastab east tingitud vajadustele, aidates vanematel
inimestel leida viise vahenenud funktsionaalsete v6imetega toimetulekuks, soodustades tervislikku
kaitumist ja sotsiaalset suhtlust ja aitavad véltida eakate tarbetut institutsionaliseerimist.
Vanemaealistele méeldud eluruumide planeerimisel vGi elukohavahetuse kavandamisel tuleb arvestada
maistlikku kaugust teenustest, pidades silmas nii ajakulu, vahemaid kui transpordivdimalusi.
Soodustamaks vajaduspdhist elukohavahetust on vaja luua vanusesdbralikud elukohavdrgustikud, milles
on kombineeritud nii era- kui avaliku sektori elusesemed (vanemaealiste enda kodud, teenusmajad,
kohandatud sotsiaaleluruumid, eakatekodud) ja tugitegevused ja -meetmed ning vdimaldada
ndustamisteenuseid elukoha vahetamiseks voi kohandamiseks.



Sihitatud koostd6 eraomanike ja Kinnisvara arendajatega ja/vOi sotsiaaleluruumide kasutamise
vOimaluste loomine aitab tagada vanemaealiste elukoha majanduslikult otstarbeka kohandamise voi
sujuva vahetuse.

3.4. Inimesi tuleb teavitada ja toetada elukohavalikute tegemisel 6igel ajal.

Pohimdtte kohaselt tuleb inimestele varakult selgitada vdimalikke piiranguid ja probleeme, mis
kaasnevad elukohaga, mida ei ole kohandatud vanusele/vGimetele vastavalt vGi mis ei toeta liikuvust.
Inimesi tuleb aidata kinnisvara alastes kiisimustes pakkudes asjakohast informatsiooni ja ndustamist
ning luues vastava abisusteemi.

3.5. Julgustada ja toetada tuleb korterithistuid ligipaasetavuse kisimuste lahendamisel.

See pBhimdte puudutab sissepéédse hoonetesse, lilkumise abivahendite hoidmist, késipuid, treppe ja
trepitdstukeid, lifte jmt. Samuti h6élmab see pBhimdte Korterilihistute Umbruses/krundil
istumisvBimaluste loomise toetamist. Naiteks riik ja kohalik omavalitsus saavad pakkuda ehitusalast néu
hoonete kohandamisel, abi ja teadmisi ligipadsetavuse kisimuste maoistmisel, labiraakimistel
Paasteametiga. Tuleb vélja tootada toetusmeetmeid kohandamiste kaasrahastamiseks.

3.6. Kodukeskkonna riskide teadvustamine ja ennetus aitab valtida terviseriske ning traumasid,
turvalisuse suurendamiseks on vajalik koost6o kogukonnaga.

Ligi pooled kukkumistest leiavad aset kodukeskkonnas, tekkivad traumad mojutavad nii inimese
terviseseisundit kui koormavad tervishoiu- ja sotsiaalstisteemi.

Ohutusalane ndustamine kodu kohandamiseks aitab ennetada traumasid ja véltida terviseprobleeme
(litalt kdrge voi madala temperatuuri valtimine, vigastuste ja kukkumisohu ennetamine) ja tegeleda
ennetustegevusega risikikaitumise vahendamiseks (hooletu kitmine, suitsetamine, kodumasinate
kasutamisega seotud ohud jm).

Ohtude ennetamiseks soovitame pidevalt jalgida vanemaealiste inimeste kodude ehituslikku seisundit,
nduetele vastavust ning pOorata erilist tahelepanu kutte- ja elektrististeemide tehnilisele korrashoiule,
ndustades ruumide kasutajaid ja omanikke ja aidates koostada ohtude valtimiseks tegevuste kava.

Ka kuriteo- ja vaarkohtlemise ennetus on véga oluline vanemaealiste turvalise elukoha jaoks.
Soodustada tuleb koostddd naabrivalveorganisatsioonide, politsei, turvaettevotete ja kogukonna vahel,
ndustada vanemaealisi turvaststeemide ja turvaprotseduuride kasutamisel.

4. Sotsiaalne osalemine ja elukestev dpe

Kui sotsiaalseks osalemiseks ei looda jarjekindlalt tingimusi viib see sotsiaalse eraldatuse ja
uksilduseni. Sotsiaalne eraldatus viitab indiviidi puudulikule kontaktile vdi sidemetele teiste
inimestega, néiteks pereliikmete, sdprade, naabrite, kogukonna liikmetega vdi teistega.

4.1. Sotsiaalseks osalemiseks tuleb igati edendada eakate inimeste kaasamist thiskondlikku
ellu ning vbidelda tksilduse ja isolatsiooni vastu.

See saavutatakse luues, sailitades ja edendades toetavaid keskkondi, mis véimaldavad sotsiaalset
suhtlust ja aktiivset eluviisi, ning pakuvad vdimalusi sisukateks Ghiskondlikeks tegevusteks ja
toetavate sotsiaalvdrgustike loomiseks ja hoidmiseks.

Kohalike omavalitsuste valjakutse selles valdkonnas on kaasata kdiki inimesi, s6ltumata nende
terviseseisundist, elukohast ja teistest néitajatest, eriti neid, kes on kdige suuremas Uksilduse
riskis vajavad kdige enam sotsiaalset suhtlemist, emotsionaalset ja praktilist tuge (nt sotsiaal- ja
paevakeskused, vaba aja veetmise vdimalused, terviseliikumised, kogukonnat6é jt). Uheskoos
tuleb selgitada valja huvid, kogukonda panustamise vimalused, kdrvaldada takistused ning pakkuda
mitmekesiseid tegevusi.

4.2. Sotsiaalset osalemist on vaja soodustada.
Selle p6himdtte kohaselt saavad kohalikud omavalitsused edendada igati sotsiaalset osalemist
kaasates selleks vabatahtlikke ja koordineerides nende tegevust ning tagades eakate inimeste



ligip44setavuse, toetuda olemasolevatele mittetulundus- ja &rithingutele ning kasutada nende
ruume. Sotsiaalsel kaasamisel tuleb eraldi tdhelepanu all hoida eakamate meesteni jdudmine, kes
pensionile jd&des tihti loobuvad Uhistes tegemistes osalemast. Samuti vajavad tahelepanu kdik
teised riskirthmad (korvalist abi vajavad inimesed, tervisepiiranguga inimesed (nt kerge kognitiivne
héirega; Parkinsoni tdvega), mitte-eestlased jt).

4.3. Olemasolevaid hooneid ja rajatisi tuleb tdhusamalt kasutada.

PAhimote suunab kdiki kohalikke partnereid analtutisima ja leidma vanemaealiste sotsiaalseks
osalemiseks vajalikud ruumid, tdhusamalt rakendama olemasolevaid ruume ja taristut. Naiteks
noorematele ja vanematele inimestele thistegevuste ja ruumide kaaskasutamise kaudu.

4.4, Elukestev dpe.
Elukestev dpe pakub vdimalusi isiklikuks arenguks vanemas eas ja osalemiseks pdlvkondade
vahelises suhtlemises.

4.4.1. Opi vananemist.

P&himbtte kohaselt tuleb teada, dpetada ja 6ppida, milles seisnevad normaalse vananemise muutused
ehk muutused, mida vanuse suurenedes kogevad kdik tdiskasvanud ja mis ei sdltu tervisekaitumisest,
elustiilist, haridusest vm néitajatest, mida inimene védhem vG@i rohkem on saanud ise mdjutada. Kui
tegemist on paratamatute vajadustega, peab keskkond kohanduma inimesega, mitte inimene
keskkonnaga. Nditeks pingid mitte ainult pargis, vaid ka teel parki; mitte ainult ootesaalis, vaid ka
trepikodades.

4.4.2. 1ga inimene peab tundma juhendaja vastutust.

Tehnoloogia, sh infotehnoloogia areng eeldab tdnapdeva inimeselt pidevat dppimist. Uusi teadmisi ja
oskusi on vaja kdikidel ja kogu aeg. Ei saa eeldada, et juhendamise ja Gpetamisega tegelevad ainult
professionaalid, vaid koik, kellel on teadmised ja oskused, mida teisel inimesel ei ole, peaksid neid
teisele edasi andma. Vanemaealiste juhendamisel peab vabatahtlik (mitteprofessionaalne) juhendaja
tundma selle t66 peamisi pdhimdtteid, sest lisaks Opetatavale peab ta oskama toetada vanemas eas dppija
usku oma Opivdimesse. Naiteks digimentorid kiilas ja asumis, kes on saanud valjaGppe vanemaealiste
juhendamise tehnikatest ning kelle kontaktid ja konsultatsiooniajad on avalikult valja kuulutatud.
Riigiasutused ja omavalitsused peavad sellist dppimist korraldama ja toetama

4.4.3. Loo vanematele inimestele pideva arengu keskkond.

Inimesed, kes kaivad t66l, on dppimise ja arenguvdimalustes eelisseisundis, sest nende keskkond aitab
neil omandada uusi teadmisi, oskusi ja kogemusi ning saada Opitule tagasisidet. Inimestele, kes on
igapéevasest arendavast keskkonnast valjas (sageli kodused pensiondrid), saab arendavat ja stimuleerivat
keskkonda pakkuda kogukond ja omavalitsus, kus ta elab voi kellega suhtleb. Néiteks meeste garaazid,
késitooringid, huviringid voi seenioritdtga tegelevad raamatukogud on regulaarse tegevusega
ettevotmised, mille abil osaleja saab olla tihiskonna arengutega kaasas.

4.4.4. Aktiivne kaasatus passiivse kaasatuse asemel.

Inimesed ei jagune abivajajateks ja abistajateks, saajateks ja andjateks. On aga mitmeid p&hjusi, sh laialt
levinud vanuselised stereotuilibid, miks vanemas eas inimesed ise ennast panustajatena ei paku.
Iga inimene peab saama panustada sellega, milles ta on tugev, ning olla abistatav seal, kus ta voimekused
on védhesed. Tegevusi tuleb teha mitte vanemate inimeste jaoks, vaid vanemate inimestega koos. Vajalik
on teadlikult uurida vanemas eas inimese tugevusi ja vBimalusi ning kutsuda nad andma oma panus
uhise eesmargi nimel.

Néiteks isetegevuslaste kontserdi kuulamine on passiivne tegevus; kui inimene on aga kaasa aidanud
kontserdi ettevalmistamisel, kasvdi sellega, et on jaganud reklaami vdi aidanud ruumi ette valmistada,
siis see on aktiivne panustav tegevus, kus inimene tunneb end vajalikuna ja tajub kuuluvust.



5. Sotsiaalne kaasatus ja mittediskrimineerimine

Igatihel on digus tervisele, sdltumata soost, vanusest, puudest, vaimsest tervisest, sotsiaalsest
positsioonist ja rahvusest.

Sotsiaalne torjutus, isoleerimine, kahjulikud stereottubid, diskrimineerimine ja kuritarvitamine
ohustavad tervena vananemist ning suurendavad sotsiaalset eraldatust vanaduspdlves. Sotsiaalne
torjutus ja eraldatus vOivad panna eakad inimesed ja eriti vanimad vanuserihmad, naised ja
vahemusrihmad haavatavasse olukorda ning takistada nende osalemist thiskonnas.

Sotsiaalselt torjutud voi marginaliseeritud inimesed voi rihmad kogevad tokkeid, mis voivad piirata
nende ligipddsu vajalikele sotsiaalsetele (sotsiaalsed sidemed), kultuurilistele (kuivord austatakse
erinevaid vaartusi ja eluviisi), majanduslikele (sissetulek, toohdive, tootingimused, eluase jmt),
poliitilistele (Gigusaktid, diguste kasutamine) ja keskkonnaressurssidele (kaasav ja toetav keskkond) ja
nii vahendada nende elukvaliteeti.

Diskrimineerimine vanuselise térjumisena (ageism), eelarvamused ja stereotuilibid vdivad pdhjustada
eakatele inimestele takistusi teenustele juurdepaasul ja nende potentsiaali realiseerimisel. Need vdivad
viia inimdiguste rikkumiseni, hooldusvajaduse téhelepanuta jatmiseni vo6i vaarkohtlemiseni.
Vanuseline diskrimineerimine kujundab kaitumismustreid nii eakamates inimestes Kkui
uhiskonnas laiemalt ja sellel on negatiivne mdju tervena ja aktiivsena vananemisele.

5.1. Eakamate inimeste ja vananemise positiivsema kuvandi loomine.

Uhiskonnas, omavalitsustes ja kogukondades praktiseeritavad eakamate inimeste positiivse kuvandi
loomise strateegiad vdimaldavad kasvatada austust vanemaealiste suhtes ja vdidelda vanuselise
térjumise vastu. Oluline on tdsta teadlikkust vananemise kohta ning vaartustada vanemaealiste
rikkalikku kogemust ja panust uhiskonda pdlvkondade tlese suhtlemise ja teavitustegevuste
kaudu.

5.2. Ohustatud vanemaealiste osas tuleb teada nii nende toimetulekuvéimet kui ka
igapaevaelu aspekte ja kogukonnasidemete tugevust.

Ohustatud on sotsiaalselt tdrjutud vanemaealised. Sotsiaalselt térjutud olemine vdib olla véaga
erinevate pohjuste, sh konkreetsete elusindmuste, kroonilise halva tervise vo6i lahedaste ja
sOprade kaotuse tagajarg. Joupingutused tdrjutud ja isoleeritud inimesteni joudmiseks tuleb
hoolikalt kooskdlastada erinevate valdkonnaga tegelevate asutuste ja teenuste osutajate vahel
ning nende eakate inimestega.

5.3. Pélvkondade vaheline koost6d igas eluvaldkonnas.

Pdlvkondade vaheline koostéd on uks vdtmeviisidest, mis aitab Uhiskonnas vahendada vanuselist
diskrimineerimist ja suurendada kaasatust (WHO, 2015). Sisukas pdlvkondade vaheline koostdo ei teki
tanapaeval iseenesest, sellega tuleb teadlikult tegeleda. Tuleb omandada, kuidas pdlvkondade vahelist
koostoodd professionaalselt korraldada ja kasutada seda igal vdimalusel. Ainult nii on véimalik, et kdik
inimesed, sh vanemas eas inimesed on kdrge enesehinnanguga ja realiseerivad oma potentsiaali iseenda,
organisatsiooni, kogukonna ja ihiskonna hiivanguks.

Pdlvkondade vahelisest koostoost saavad kasu nii selles osalevad eri vanuses inimesed, ettevotted ja
asutused, kes seda pohimdtet oma t06 korraldamisel kasutavad kui ka kogukond ja tihiskond. Naiteks
koolis Oppet6d sidumine kohalike vanemate inimestega; kogukonna ettevGtmistes vanuselise
mitmekesisuse eesmadrgi pustitamine; noorte ja vanade Uhisettevotmiste korraldamine, kus mdlemad
saavad panustada vordselt; eri pdlvkondade uhsiarutelude korraldamine, kus pdlvkond saaks paremini
madista teist ning mérgata sarnasusi.

5.4. Vaarnahtuste korral vanemaealiste suhtes tuleb sekkuda.

Vanemaealiste suhtes vagivallajuhtumite, vaarkohtlemise, hooletusse (vajaliku abita) jatmise ja
eakate inimeste pettuste drahoidmiseks ja neile tulemuslikult reageerimiseks on vaja jarjekindlalt
juhtumi- ja téendipdhiselt sekkuda.



5.5. Vanemaealiste inimeste olukorda peab pidevalt jalgima.

Sotsiaalse torjutuse vastu vditlemiseks on kohalike omavalitsuste rolliks valja selgitada, millistel
vanemaealiste riihmadel on suurem sotsiaalse tdrjutuse oht oma kogukondades. Ebavordsuse
jalgimine ja selle méistmine kogukondades ja nende vahel aitab poliitikakujundajatel suunata
meetmeid nendele eakamatele inimestele, kes vajavad enim toetavat keskkonda.

5.6. Haavatavad inimruhmad peavad olema erilise tdhelepanu all.

Haavatavateks on mingil viisil haprad, krooniliste haigustega ja vaimse tervise probleemidega
inimesed. Maailma Tervishoiuorganisatsiooni andmetel 70-90% dementsusega elavatest
inimestest elab oma kodudes kommuunis, saades enamasti hooldust naissoost hooldajalt.
Uhiskonnas ja kogukondades on vaja teadvustada koiki kroonilistest haigustest tulenevat ja
mdoista dementsust, v@itlema dementsuse stereotlilipide vastu, kasvatama avalikkuse teadlikkust
ning kaasama neid inimesi ja nende hooldajaid, luues dementsussdbralikke kogukondi.

Oluline on korraldada Ghisuritusi dementsusega inimestele, nende ldhedastele ja hooldajatele.

6. Toohoive ja kodanikuaktiivsus

Senisest oluliselt paremini on vaja dra kasutada vananeva uhiskonna potentsiaali, luues
eakamatele inimestele Uha paremaid vdimalusi, majanduslikus, avalikus ja poliitilises elus
osalemiseks ning suurendada nende t66hdive, sotsiaalse kaasamise ja vabatahtliku tegevuse
voimalusi.

6.1. Pikk ja kvaliteetne tooelu.

Vanusesdbraliku Ghiskonna tunnus on pikk ja kvaliteetne tooelu. Eestile on iseloomulik kdrge t66hdive
vanemates vanuseriihmades sarnaselt P6hjamaadele. Uhiskonnale on iiha olulisem, et to6turul ollakse
aina kauem aktiivne, et katta Eesti ettevotete t60jou vajadust vaheneva tddealise rahvastiku tingimustes.
Kuigi hdive on juba kdrge, on vanemaealiste ndol siiski veel rakendamata potentsiaali ja huvi aktiivse
toGelu pikendamiseks, kui selleks oleksid sobivad v@imalused.

Eri vanuseriihmadel peavad olema vdrdsed voimalused osaleda aktiivselt Ghiskonnaelus ja to6turul. Nii
riigi tasandil kui ettevOtetes saab toetada vanemaealiste motivatsiooni osaleda to6turul pakkudes
sobivaid to6tamise vBimalusi ja paindlikke to6tingimusi.

6.1.1. Kvaliteetsed tootingimused toetavad pikka ja kvaliteetset tooelu.

Uuringute jargi toetab pikemat té6elu muuhulgas paindlik to6aeg ja todtajate vbimalus oma t6od ise
kujundada (t66 autonoomia). Oluline ressurss on osaajaga todtamise voimalus. Jarkjarguline tleminek
vanemas eas sobivamatele tdotingimustele, arvestades individuaalseid vajadusi tulenevalt tervisest,
mobiilsusest jms, motiveerib pikemalt to6turule jaamist ja toohdivest taielikult valjumise edasi
lukkamist. See on eriti oluline fadsilist pingutust ndudva t66 korral. Té6turult véljumine peaks olema
vOimaldatud jark-jargult vdimaldades soovi korral tootada vaiksema intensiivsusega.

6.1.2. Té6tamine peab olema tervist hoidev.

Tervist hoidvad to6kohad toetavad pikemat tervena elatud eluiga ja seelédbi ka aktiivset osalust tooturul
ja uhiskonnas. Halb tervis on kdige sagedasem vanemas eas to6turult valjumise pdhjus. Samas kui tervist
hoidev t60 toetab tervena pusimist nii vaimses kui flisilises mottes. Tervist hoidvad td6kohad peavad
olema kéattesaadavad koigile vanuseriihmadele. Tervishoiuslisteem peab pakkuma tervisekao ennetamise
vOimalusi, sh soodustama tootervishoiu meetmeid té6andjate jaoks ning pakkuma stiimuleid ja
vdimalusi enda tervise hoidmiseks. Uha olulisesm on vaimse tervise hoidmine to6kohal, aga ka
tervishoiuslisteemis ning erinevate vanuseriihmade vajadustega arvestamine vaimse tervise hoidmisel.

6.1.3. Vanusesdbralikud to6turuteenused toetavad igas vanuses lilkumist toéoturul.

Tooturuteenused peavad olema kattesaadavad kdigile vanuserihmadele, ka pensionieas, et toetada
tooturul litkumist ja to6hdives pusimist ning ennetada varajast to6turult valjumist. T66turuteenused
peavad arvestama vanemaealiste vanuseriihmade vajadustega (sh soov tootada paindlikult vdi vaiksema



tookoormusega, vajadustele vastavate karjaérivalikute tegemine, oskuste ja teadmiste uuendamise
vajadus jms). Avalikud teenused, sh to6turuteenused, peavad olema vanemaealistele kattesaadavad ja
ligipdasetavad (sh arvestades digitaalseid oskusi) ning teenuste pakkumisel peab soodustama
vanemaealiste valmisolekut neid kasutada (nt parandama teadlikkust tooturuteenustest ja kuidas need
toetavad vanemaealiste vdimalusi t66turul ning motiveerima neid teenuseid kasutama).

6.1.4. Taiend- ja Umberdpe aitab muutuva té6turuga kaasas kaia.

Pidevalt vaheneb vajadus lihttdode tegijate jarele, samas kui oskusi ndudvatel ametikohtadel on té6tajaid
tarvis. Ligipads oskuste ja teadmiste arendamise vOimalustele nii iseseisvalt (nt riigi poolt pakutud
koolitusvoimalused) kui ka tookohal (t66andja koolituspakkumine) on vajalik, et nende muutustega
kaasas kdia. Haavatavamate sihtriihmade hdlmatus tdiend- ja Umberdppe vOimalustega (sh
vanemaealised, madalate v6i aegunud oskustega tdiskasvanud, madalapalgalistel ametikohtadel
tootajad, tootud) vajab erilist tahelepanu ja tuge kuivoérd nemad osalevad koolitustel harva tulenevalt
madalast huvist ja vahestest voimalustest.

6.1.5. Riik-tddandjad-tdotajad: vanusesdbralik todturu kujundamine vajab koigi osapoolte
panust.

Vanusesdbralikud téokohad kujunevad koéigi osapoolte panuse tulemusel. Véga oluline on tédandjate
roll, kelle vBimuses on oma tegevusega kujundada vanusesfbralikke tookohti ja levitada neid Eesti
tooturul. Todandjate poolt on vaja avatud suhtumist vanuseliselt mitmekesisesse to0jousse, valmisolekut
sellist tootajaskonda teadlikult juhtida ning pakkuda paindlikke vdimalusi to6tamiseks ja téokohtade
kohandamiseks vastavalt erinevate vanuserihmade vajadustele. Kuna sellised tegevused nduavad
teadlikku tegutsemist ning sageli ka rahalisi investeeringuid, saab riik td6andjatele suunatud meetmetega
vOi maksusoodustustega motiveerida todandjaid vajalikke oskusi omandama ja vanusesdbralikke
tookohti kujundama. VVanusesobralikud td6kohad saavad kujuneda uksnes siis, kui tdotajaskonna poolt
(sh nii vanemaealiste kui nende nooremate kolleegide poolt) on sellesse positiivne ja toetav suhtumine.
SeetOttu vajab vanusesdbralike téokohtade teke ka avaliku arvamuse toetust ning eelarvamuste vaba
suhtumist téotamisse igas vanuses.

6.2. Kodanikuaktiivsus.

See pdhimote n&eb ette, et vanemaealisi tuleb teadlikult hoida aktiivsete kodanikena tegutsemas
poliitikas kui ka vabaiihendustes ja vabatahtlikena. Vanemaealised osalevad tiha enam paljudes
vabalhendustes, vanemaealiste organisatsioonid on aja jooksul v6tnud endale suuremaid rolle.

6.2.1. Osalemine poliitikas.

Poliitilisel osalemisel on mitmeid vorme: otsene osalemine poliitikas, erakonnas; kaudne kaasamine
esindajate valimise kaudu; teabepBhine kaasamine teabe jagamise teel (nditeks osalusuuringute
kaudu); virtuaalne kaasamine sotsiaalvlrgustike ja veebipdhiste platvormide kaudu.
Vanemaealiste jaoks on olulised kdigi nende osalemisvormide kéttesaadavus.

6.2.2. Vanemaealiste kogud.

Olulised on vanemaealiste huvikaitseorganisatsioonide strateegiline partnerlus riigiasutuste ja
kohalike omavalitsustega. Kohalikul tasandil on oluline vanemaealiste (eakate, seenioride,
véérikate jt) ndukogude loomine partneriks kohalikele omavalitsustele. Kasutada saab ka teisi
vanemaealiste kaasamise vorme: foorumid, fookusgrupid, imarlauad, avalikud arutelud jt.

Selliste partnerluste, vorgustike kogude ja kaasamise eesmérk on, et vanemaealiste huvid ja
probleemid oleks esindatud otsustajatele ja andes nii vanemaealistele aktiivse rolli otsuste
tegemisel.

6.2.3. Kogukonnatdo.

Kogukondlik tegevus aitab kaasa inimeste markamisele, hoolimisele ja toetamisele. Kogukonnad saavad
toetada eakate sotsialiseerumist kui ka tervena vananemist pakkudes inimestele kohta, kuhu kuuluda,
vOimalust suhelda kui ka hiselt tegutseda ning panustada.



Kogukondi loovad inimesed, omavalitsus ja riik saavad aidata kaasa vajaliku keskkonna kujundamisega
ja kogukondliku tegevuse toetamisega. See eeldab kogukondliku tegutsemise teavitustdod ja
vaartustamist. Oluline on kogukondliku ldhenemise integreerimine koigisse asjakohastesse
ettevotmistesse, mis vBimaldaks kogukondadel inimestele pakkuda (ja koos labi viia) tegevusi, mis
aitavad tervelt ja aktiivselt vananeda, kaasata vabatahtlikke hoolekandeteenustesse nii, et inimesed saaks
vOimalikult kaua oma kodus elada.

Kogukonna teadlik tegevus oma eakate toetamisel saab Idhtuda kogukonnaliikmete endi valmisolekust,
kuidas koige efektiivsemalt tuvastada ja kaardistada kdik piirkonnas abivajavad inimesed, samuti need,
kes on valmis panustama, nditeks olema vabatahtlikud seltsilised. See on koht, kus peaks sundima
koost6d omavalitsuse sotsiaaltddtaja ja kogukonna vahel.

7. Kommunikatsioon ja informatsioon

Vanemaealistele on vaja neile oluline teave teha kattesaadavaks arusaadavalt, Gigeaegselt,
usaldusvéarselt ja asjakohaselt. Riigiasutustel, kohalikel omavalitsustel ja kogukondadel on véga oluline
roll tagamaks, et vanemaealistele vajalik informatsioon tegevuste ja teenuste kohta jouaks nendeni. Olla
informeeritud Ghiskonnas toimuvast on inimdigus.

7.1. Vanusesdbralik informatsioon. Suurem ligipaasetavus.

Vanusega kaasneb sageli finantsvdimekuse ja uue tehnoloogia omandamise oskuse langus. Seepérast
muutub infole ligipadsu tagamisel oluliseks tasuta meedia ning teavituse vdimalikkus - tasuta kohalikud
ajalehed ja infovoldikud, ea sobralikud keskvalitsuse ja kohalike omavalitsuste (KOV) veebilehed jmt.
peavad olema eakatele ké&ttesaadavad. Sealjuures peab olema tagatud infoliikumine teenuste kohta
kdigile, ka digitaalsete oskusteta inimestele. Valitsusasutuste, omavalitsuste ja eraettevotete
kommunikatsioonistrateegia loomisel tuleb arvestada inimeste ealisi iseédrasusi, elukeskkonda,
sotsiaalset ja vaimset toimetulekut.

7.2. Info jagamise mitmekesisus.

Vanemaealiste peamised infoallikad on raadio ja televisioon, kohalikud ajalehed ning kontaktid
lahikondlastega. Seeparast peavad jatkuma vanemaealiste saated teles ja raadios, olema terve
vananemise rubriik ajalehes jmt. Tarbeinfo tarvis aga teabe- ja infopunktid kaubanduskeskustes,
meditsiiniasutustes, linnade ja valdade teenindussaalides. Vanemaealistele suunatud uute toodete ja
teenuste infovoldikud peaksid leiduma paevakeskustes ja hooldeasutustes. Vaja on vanusesobralikku
24/7 tootavat telefoniabi, kus teenust osutaksid seenioritd6 asjatundjad.

7.3. Vanusesdbralikud formaadid.

PBhimdte naeb ette, et vanemas eas inimestele tuleb info edastada selges, lihtsas keeles ja suures Kirjas.
Teabetekstid, tulikiri voi tdnavareklaam olgu kergesti loetavad; veebisisu mdistetav ja juhised lihtsasti
arusaadavad. Parima tulemuse saavutamiseks tuleks luua sisu kaasates vanemaealiste testgruppe.
Valtima peaks uudissénu, vahetuntud akroniiime ja segadust tekitavat pildikeelt.

7.4. Infoulatuse suurendamine.

Eakate puhul kerkib esile kiisimus ka neile suunatud info ulatusest. Igal juhul peab neile olema tagatud
informatsioon vanemaealiste Gigustest. Puududa ei tohiks ka finantsndustamine koos ea s@braliku
pangandusega. See vahendab eakate suhtes toime pandavat finantskelmuste riski ning suurendab nende
valmisolekut ise rahaasjadega hakkama saada. Infoulatuse kohta tuleks teha uuring, mis kaardistaks
inimeste tegelikud vajadused ja soovid infot hankida — mil viisil ja mis ulatuses. Uksildustunde
valtimiseks tuleb tagada info kogukonna elu ja tegemiste kohta, teave tervise- ja sotsiaalteenuste kohta.
Vanusest tuleneva info-diskrimineerimise véltimiseks peaks looma turvaliste teenuste ja aride registri.

7.5. Kindlus, et info jouab eakateni.



Selles, et info jduab mdistliku aja jooksul ja piisavas koguses ning 6iges formaadis vanemaealisteni,
pole meil tdna kindlust. Peaks tegema uuringuid ja analutse, mis tooks esile takistused info joudmisel
vanemaealiste sihtrihmani, et need siis korvaldada. Kindlasti tuleb véhendada birokraatiat ja lihtsustada
ametitoiminguid. Vanemaealistega to0tavatele inimestele tuleb korraldada suhtlustreeningud ja tosta
nende erialase voimekust. Vajadusel peab tagama kdne- ja tOlketeenuste olemasolu.

7.6. Vanemaealistele m&eldud avalikud Uritused.

Kdige mdjusam ja kiirem info jagamise moodus on suhtlemine sihtgrupiga otse, nd. néost-nakku.
Seepdrast tuleb korraldada seenioride nédalaid, tervisekuud, tervena vananemise aastat jmt. Lisaks info
kogumisele/jagamisele pakuvad need Uritused emotsionaalseid kohtumisi, rédmsat jallendgemist ja uusi
tutvusi. Kdike seda moddapaasmatult vajalikku, et tunda end taisvaartusliku inimesena. Nii kohalikud
kui ka duleriigilised festivalid ja teavitusiritused, kultuurisindmused ja téisvaartusliku elukaare
konverentsid, mis moéeldud eakatele, aitavad neil pusida vaimselt tervena ja pikendavad iseseisva
toimetuleku aega.

7.7. Digitaalse voimekuse 16he vdhendamine.

Digitaalsed oskused vanemas eas on (ha olulisemad selleks, et mugavalt kasutada avalikke teenuseid
(digitaalsed andmebaasid, taotluste esitamine, online registreerumised, valimistel osalemine jms).
Oluline on, et riik panustaks vanemaealistesse nende oskuste omandamisel, koostaks juhendeid ja tagaks
ligipdasu ndustamisele ja dpitoele kas omavalitsuse vdi kogukonna tasandil. Digitaalsete lahenduste
loomisel peab arvestama erinevate sihtrihmade, sh vanemaealiste kui teenusekasutajate vajadustega.

Voimekuse I6het aitaksid tasandada vanemaealistele mdeldud veebilehed ja platvormid; seenioritd6
foorumid; eale ja kogemusele vastavad digitaalse Gppe programmid; noored-vanad koosdppe
vBimalused; infotehnoloogia ja arvutidppe kursused.

Vanemaealisi huvitav ja neile vajalik informatsioon v@iks olla koondatud kokku ning see andmekoda
peaks pidevalt tdienema ja uuenema. Soovitada vBiks Uhtse infokeskuse voi portaali loomist, telefoni
kuuma liin ja kdnekeskust. E-riigiga suhtlemiseks sobiks avalik internetipunkt naiteks raamatukogus voi
omavalitsus teenusesaalis koos abilisega. Teenuse parendamiseks ja uuendamiseks peaks looma
tagasiside ja ideekorje keskuse.

8. Tervishoid

8.1. Kéattesaadavad kvaliteetsed teenused.

Vanemaealistele tuleb pakkuda laia valikut, hasti kattesaadavaid tervishoiu- ja avalikke teenuseid.
Nendeks on ennetustegevused, toitumisalased ndustamised, vaimse tervise teenused, abi
igapaevategevustes, koduhoolduse korraldamine, isikut arvestavad tervishoiuteenused ja
hooldusasutuste teenused.

Selleks on vajalik teadlikkuse tdstmine dementsuse ja depressiooni all kannatavate inimeste maistmisel,
nende inimeste perede kui ka tervishoiu- ja sotsiaalteenuseid pakkuvate asutuste ning laiema avalikkuse
hulgas, sh teenuseid pakkuvate t0otajate koolitamine.

Omavalitsused peavad tagama jarelevalve koduhoolduse kvaliteedi Gle ning ndustamise ja toe kodus
ldhedast hooldavate inimestele.

8.2. Tervisealane kirjaoskus.

Tervisealane kirjaoskus on oluline tervena vananemise protsessis ja voimaldab mdista oma tervislikku
olukorda ja tervisemuutusi. Vajalik on teadvustada, et dige toitumise ja flusilise aktiivsuse abil saab
séilitada elukvaliteeti vanemas eas.

TervishoiutOotajate ja tervishoiuteenuste osutajate pddevuse suurendamine vanemaealiste osas
on oluline osa parema tervisealase kirjaoskuse saavutamisel.



8.3. Ennetus.

Oluline on mitte loota tksnes riigi ja omavalitsuste pakutavatele teenustele, kui abivajadus on tekkinud,
vaid ka inimestel endil lasub vastutus oma tervise- ja eluviisi valikute abil haigusi/piiranguid ennetada.
Nendeks on tervislikud eluviisid, sh aktiivne litkkumine, osalemine kukkumisennetuse programmides jt.
Riik ja omavalitsused omakorda saavad pakkuda tervist toetavat elukeskkonda ning haiguste
ennetamisele ja tervise edendamisele suunatud tegevuste koordineerimist.
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