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POHIJARELDUSED

- Kohanemine pandeemiaga kui mark heast vastupanuvéimest, informeeritusest ja leplikkusest.
Intervjueeritud Eesti vanemaealised kohanesid pandeemia esimese pooleteise aasta jooksul hasti.
Vanemaealised on hasti informeeritud piirangutest, saavad aru nende vajalikkusest ning jargivad neid
nurisemata. Vanemaealisi iseloomustab kaine, eluterve ja ratsionaalne suhtumine vaktsineerimisse,
piirangutesse ning maskikandmise kohustusse. Hea kohanemise taga voib olla eluteel kogetud
raskustes karastunud vastupanuvéime, samuti kultuuriline norm, mille jargi ei ole Eesti
vanemaealiste seas aktsepteeritud nuriseda voi raakida véljaspool ldhedaste ringi eluraskustest.
Uuringuga ei joutud vanemaealisteni, kelle eludele avaldas pandeemia ulatuslikku negatiivset mdju.

- Vanemaealised kogesid keskmisest vahem vaimset kurnatust, depressiooni ja stressi. Ehkki hirm
COVID-19 nakatumise ees on vanemaealiste seas suur, ei tekita see neis kdrget stressitaset.

- Hooldekodude personali hinnangul on umbes neljandikus hooldekodudes vérreldes pandeemia-
eelse ajaga hoolealuste vaimne tervis halvenenud. Enamiku (59%) hooldekodude hinnangul pole
vaimse tervise muutust pandeemia ajal taheldatud.

- Hooldekodude kontrollimisega tegelevad ametnikud kinnitasid, et asutustes ei sagenenud
pandeemia ajal hoolealuste hooletusse jaitmine v6i nende Giguste rikkumised. Kui mujal riikides
tehtud uuringute pGhjal vGis eeldada, et ka Eesti hooldekodudes sagenes pandeemia ajal hoolealuste
vaarkohtlemine, siis Eestis tehtud ekspertintervjuud seda ei kinnita. Oiguskantsleri poolt pandeemia
perioodil hooldekodudesse tehtud viie kontrollkdigu dokumentide analliis nditas aga pigem
mitterahuldavat olukorda.

- Intervjueeritud vanemaealised ei ole kogenud tootingimuste halvenemist. Uuringus osalenud
tootavad vanemaealised olid hasti kohanenud tddelu kolimisega veebi ning ei olnud Uldjuhul
kogenud t66tingimuste halvenemist.

- Pandeemia ajal langes 65-74aastaste osalemine t66jous. Kui 2019. a IV kvartalis to6tas 27,9%
koikidest 65-74aastastest, siis 2021. a lll kvartaliks oli nende t66jous osalemise maar langenud 25,3%-
le.

- Vanemaealiste pereelus ei toimunud pandeemiaga seoses margatavaid muutusi. Erinevalt naiteks
eelkooli- voi kooliealiste laste vanematest ei tajunud vanemaealised pandeemiaga seoses suuri
muutusi oma pereelus. Fookusgruppides jdi kdlama tédemus, et vanemaealiste hoolduskoormus
pandeemia tingimustes ei suurenenud. Pandeemia nn lainete vahel toimunud tihedam suhtlus laste
ja lastelastega leevendas meeleharmi, mis vdis olla tekkinud eriolukorrast ja vahenenud suhtlusest
lastega.

- Pandeemia ei takistanud olulisel maaral juurdepadsu vanemaealistele vajalikele teenustele voi
esmatarbekaupadele. Vanemaealiste sonul olid kitsendused teenustele ja esmatarbekaupadele
juurdepdaasus neile hasti talutavad. Kdige probleemsem oli nende silmis juurdepaés eriarstiabile, kuid
seda probleemi tunnetati intervjueeritute sénul juba enne pandeemiat.

- Kriisijuhtimist ja -kommunikatsiooni kritiseerisid teistele elanikkonnariihmadele sarnaselt ka
vanemaealised. Kriitilised oldi valitsussektori ja erakondade kdneisikute sGnumite vastukaivuse ja
ebaselguse ning kriisi kestel info edastamise pdhikanalite muutmise suhtes. Vanemaealiste silmis ei
oldud riigi ega KOV tasandil valmis COVID-19 kriisi ohjamiseks.
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SISSEJUHATUS

,Need eakad, kes elavad médda maakonda laiali — kes on kuskil maakohtades ja tal ei ole seda IT-majandust ega midagi ei
ole, need voib-olla ka... Ei — elame iile. Me oleme vintsked. Vanad inimesed — mis seal ikka.” (79aastane Rakvere naine)

Siinses anallitisis peegeldub koroona pandeemia ajal tehtud kahe fookusgrupi- ja viie eksperdiga
tehtud intervjuuga kogutud teadmine COVID-19 pandeemia mdjust Eesti vanemaealistele. Intervjuude
eesmark oli uurida, kuidas on COVID-19 pandeemia mdjutanud vanemate kui 65aastaste inimeste
vaimset tervist, t60- ja pereelu, juurdepadsu teenustele ja esmatarbekaupadele ning kui rahul on nad
riigi ja kohalike omavalitsuste tegutsemisega kriisi olukorras. Fookusgrupi intervjuud viidi 1abi 2021.
aasta augustis ja septembris ning ekspertintervjuud ekspertidega sotsiaalalalt ja sotsiaalala
jarelevalvega tegelevatest asutustest kevadel ja sigisel 2021.

Eesti olukorrale teeb sissejuhatuse luhililevaade rahvusvahelistest uuringuaruannetest, mis kasitlevad
pandeemia mdju vanemaealistele. Lisaks on vanemaealiste olukorra kirjeldamiseks toodud
kvantitatiivandmed nende olukorrast t66turul ja hooldekodudes ning toimetulekust ja suhtumisest
COVID-19 kriisi. Andmeallikate ja metoodika kohta vaata pikemalt aruande alajaotust ,Metoodika“.

COVID-19 PANDEEMIA MOJU VANEMAEALISTELE RAHVUSVAHELISTES UURINGUTES

COVID-19 pandeemia on tabanud eriti valusalt vanemaealisi, keda peetakse suurimaks riskigrupiks,
kelle hulgas on COVID-19 suremus kdrgeim.! Pandeemia on (ihtlasi teinud ndhtavaks tihiskonnas laialt
levinud eelarvamused ja inim&iguste rikkumised vanemaealiste suhtes. Ule-euroopalise vanemaealiste
huvikaitse katusorganisatsiooni AGE Platform Europe andmetel slivendas pandeemia vanemaealiste
inimeste sotsiaalset isoleeritust, vaesusriski ja marginaliseeritust {ihiskonnas.? URO s&ltumatu
vanemaealiste inimdiguste ekspert Claudia Mahler véljendas muret, et piiratud meditsiinivahendite
olukorras on pandeemia ajal tehtud raviotsuseid ldhtuvalt patsiendi vanusest, mitte teaduslikult
pdhjendatud vajadusest.?

Vanemaealised kui sotsiaalne grupp ei ole homogeenne. Pandeemia negatiivne mdju vdis olla siigavam
vanemaealistele, kes elavad hooldusasutustes, ning kes kaotasid periooditi otsustusdiguse selle iile,
kellega said suhelda ja kuidas. Nende vdimalused suhelda ja liikuda on pandeemia ajal olnud vaga
piiratud. Ehkki Gldjuhul piirati hooldusasutustes suhtlust viiruse tokestamise eesmargil, nditavad
uuringud, et pikaajalise hoolduse asutused ei pruukinud vanemaealisi kaitsta COVID-19 seotud
surmade eest. Vastupidi, uuritud riikides moodustasid pandeemia esimesel aastal hooldekodudes
asetleidnud COVID-19 surmad suure osa riigi kdigist COVID-19 surmadest (nt USAs ligikaudu 42%,
Prantsusmaal 44,6%, Belgias 42% ja lirimaal 54%).*

1 USA COVID-19 surmade statistika S00 ja vanuse |16ikes:
https://www.cdc.gov/nchs/nvss/vsrr/covid_weekly/index.htm ; Euroopa sama statistika soo ja vanuse IBikes:
https://link.springer.com/article/10.1007/s00508-020-01793-9 (19.11.2021).

2 AGE Platform Europe’i veeb: https://www.age-platform.eu/policy-work/news/poverty-affects-both-human-
relations-and-physical-needs-older-persons-pandemic (10.01.2021).

3 JRO sbltumatu eksperdi vanemaealiste inimdiguste teemal Claudia Mahleri raport ,,Impact of the coronavirus
disease (COVID-19) on the enjoyment of all human rights by older persons” (2020): https://undocs.org/A/75/205
(19.11.2021).

4 Sepulveda, E. R., Stall, N. M., & Sinha, S. K. (2020). A comparison of COVID-19 mortality rates among long-term
care residents in 12 OECD countries. Journal of the American Medical Directors Association, 21(11), 1572-1574;
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Pandeemia ajal avastati erinevate riikide hooldekodudes t8siseid inim&iguste rikkumisi, sh abivajajate
hooletusse jatmist ja nende vabaduse votmist. Esimesed teadusartiklid pandeemia ajal hooldekodudes
viibinud vanemaealiste olukorrast kdnelevad surmadest, mida oleks sobiva ravi korral saanud &ra
hoida.® lirimaal kirjutati vdidetavalt sadu hooldekodude elanikke haiglast vilja ilma testimiseta, et
vabastada haiglavoodeid noorematele patsientidele.® Rootsis jdid osad COVID-19 diagnoosiga
hooldekodude kliendid ilma elupaastvast ravist, nagu hapniku vdi veenisisese lahuse manustamine,
sest hooldekodusid ei loeta tervishoiuasutuseks; klientidele pakuti selle asemel palliatiivset ravi.”
Hispaaniast on raporteid, mille jargi jaeti viiruspositiivseid hoolealuseid tahtlikult hoolitsuseta.® Eesti
kohta on vaidetud, et tldhooldekodud olid 2020. aastal hoolekandeasutuste seas viimaste hulgas,
kellele tarniti isikukaitsevahendeid, ning personalil oli raskusi, et saada erialast ndustamist viiruse
ohjamise ning surmade drahoidmise kohta.’

2022. aastal valminud Eurofoundi uuring annab pohjaliku llevaate sellest, kuidas mojutas COVID-19
pandeemia Euroopa vanemaealisi.’® Uuringu tulemuste jargi oli vaimne tervis ohustatud enim noorte
ja Ule 80aastaste inimeste seas. 2020. aasta suvel tundis 23% (ile 80aastastest inimestest, et vorreldes
pandeemia-eelse ajaga on nad sagedamini kurvameelsed vdi masenduses. Samal perioodil tundis 18%
sellest vanusegrupist, et nad on Uksildasemad kui enne pandeemiat. Kusjuures, kolmandik ei lahkunud
Uldse kodust.

Eurofoundi sama uuringu andmetel tegid 50+ inimesed!! vdrreldes nooremate inimestega vihem
kaugtodd, samas ei mojutanud t66 nende kodust elu nii negatiivselt kui noorematel. Euroopa
vanemaealised ei kogenud vdrreldes nooremate vanusegruppidega nii sagedasti sissetulekute
kahanemist, sest pensionid on stabiiline sissetulekuallikas. Kill aga kasvasid nende kulutused seoses
hooldusvajaduse ja transpordiga.

Thompson, D. C., Barbu, M. G., Beiu, C., Popa, L. G., Mihai, M. M., Berteanu, M., & Popescu, M. N. (2020). The
impact of COVID-19 pandemic on long-term care facilities worldwide: an overview on international issues.
BioMed research international, 2020; Amore, S., Puppo, E., Melara, J., Terracciano, E., Gentili, S., & Liotta, G.
(2021). Impact of COVID-19 on older adults and role of long-term care facilities during early stages of epidemic
in Italy. Scientific reports, 11(1), 1-13.

5 Anand, J. C., Donnelly, S., Milne, A., et al. (2021). The covid-19 pandemic and care homes for older people in
Europe-deaths, damage and violations of human rights. European Journal of Social Work, 1-12.; Lebrasseur, A.,
Fortin-Bédard, N., Lettre, et al. (2021). Impact of the COVID-19 pandemic on older adults: rapid review. JMIR
aging, 4(2), e26474.

6 Conneely, A. (2020). Hundreds of residents discharged from hospitals to nursing homes without Covid-19 test.
RTE News, 25.05.20 https://www.rte.ie/news/coronavirus/2020/0525/1140462-nursing-homes/.

7 Hansson, S. 0., & Fréding, B. (2020). Ethical conflicts in patient-centred care. Clinical Ethics, 16(2), 55-66.
http://dx.doi.org/10.1177/1477750920962356.

8 Rada, A. G. (2020). Covid-19: The precarious position of Spain’s nursing homes. British Medical Journal, 369.
https://doi.org/10.1136/bmj.m1554.

% Dominelli, L., Harrikari, T., Mooney, J., Lesko3ek, V., & Kennedy Tsunoda, E. (2020). Covid-19 and social work: A
collection of country reports. The International Association of Schools of Social Work.

10 Eurofound (2022), COVID-19 and older people: Impact on their lives, support and care, Publications Office of
the European Union, Luxembourg.
https://www.eurofound.europa.eu/sites/default/files/ef publication/field ef document/ef21053en.pdf.

11 Eurofoundi uuringus on mitmete teemade osas, sh té6turu kiisimustes, tihelepanu all andmed, mis
puudutavad 50-64aastaseid inimesi, ega ole seetdttu kahjuks vorreldavad kdesoleva anallilisi fookuses oleva
elanikkonnariihmaga, kelleks on vanemad kui 65aastased.
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Digildhe generatsioonide vahel on eriti selgelt esile tulnud pandeemia ajal, mil paljud teenused,
uritused ja suhtlus on kolinud veebi.'? Samas on ka uuringuid, mille jargi on lile 65aastased inimesed
valdavas enamuses internetikasutajad ning pandeemia ajal suurenes ka nende seas olulisel maaral
tehnoloogia kasutamine suhtlemiseks.’* Pandeemia kontekstis on uuritud ka p&hjusi, miks osad
vanemaealised tehnoloogiat ei kasuta. IKT-vahendite kasutamist vanemaealiste poolt mdjutavad
muuhulgas vanusega seotud stereotiiiibid ja ka internaliseeritud vanussurve (ing ageism).* Vaid
vahesed hooldekodudes pikaajalisel hooldusel viibivad vanemaealised kasutavad internetiga
tihendatud seadmeid, mis t&ttu on suur oht, et pandeemia ajal on nad sotsiaalselt eriti isoleeritud.?

COVID-19 PANDEEMIA VANEMAEALISTE KOGEMUSTES

Metoodika piirangutest

Vanemaealiste kogemusi pandeemiaga, sh suhtumist piirangutesse, anallisiti Turu-uuringute AS-i
kisitlusandmestiku ja 65+ inimestega labiviidud fookusgrupi intervjuude pdhjal. Intervjuud toimusid
augustis ja septembris 2021. Ule 65aasta vanuses inimeste huvi vestelda COVID-19 pandeemiast oli
hoolimata suvisest pandeemia rahunemise perioodist, mil sotsiaalsed kontaktid taastusid, vdga madal.
Huvi oli Ghtviisi madal nii ndost nakku vestlusringi kui ka veebis toimunud intervjuu suhtes.
Alljargnevaid kogemusi lugedes peaks silmas pidama, et pandeemiast tulid vestlema eelkdige aktiivsed,
tool kaivad, vaktsineeritud, pigem hea tervise juures ja iseseisvalt, st ilma korvalise abita,
hakkamasaavad (ile 65aastased inimesed. Osad neist abistasid ise pandeemia ajal abivajavaid eakaid.
Nii ndost ndkku kui ka veebi vestlusringis osalenud olid enamuses hea v&i viga hea digikirjaoskusega®®
inimesed.

Selleks, et mitmekesistada kdesolevas uuringus vanemaealiste kogemuslugusid, otsiti
lumepallimeetodil individuaalintervjuudeks inimesi, kes olid kogenud raskusi abi v&i kitsamalt arstiabi
saamisel, pereelus (nt suurenenud hoolduskoormus) voi téoelus. Mitmed keeruliste kogemustega
vanemaealised, kelle poole intervjuusooviga pdorduti, keeldusid intervjuust péhjendusel, et nende
lood on liiga traagilised voi negatiivsed ning nad ei soovi seetdttu uuringu tarbeks enda kogemustest
jutustada.l” Seetdttu individuaalintervjuude tegemisest loobuti.

12 Martins Van Jaarsveld, G. (2020). The effects of COVID-19 among the elderly population: a case for closing the
digital divide. Frontiers in psychiatry, 1211.
https://www.frontiersin.org/articles/10.3389/fpsyt.2020.577427/full.

13 Haase, K. R., Cosco, T., Kervin, L., Riadi, I., & O'Connell, M. E. (2021). Older adults’ experiences with using
technology for socialization during the COVID-19 pandemic: cross-sectional survey study. JMIR aging, 4(2),
€28010.

14 Kottl, H., Gallistl, V., Rohner, R., & Ayalon, L. (2021). “But at the age of 85? Forget it!”: Internalized ageism, a
barrier to technology use. Journal of Aging Studies, 59, 100971.

15 Seifert, A., Cotten, S. R., & Xie, B. (2021). A double burden of exclusion? Digital and social exclusion of older
adults in times of COVID-19. The Journals of Gerontology: Series B, 76(3), e99-e103.

16 Digikirjaoskusega inimeseks v&ib pidada kedagi, kes kasutab iseseisvalt IKT-riistvara, oskab teha infootsinguid,
kasutab igapdevaselt kontoritarkvara ja suhtluskeskkondi ning loob ja arendab digitaalset sisu.

17 Nii-6elda liig negatiivsena tajus oma kogemust niiteks 65aastane suures linnas elav pensionile jiadnud naine,
kes hooldas oma abivajavat ema ning kelle enda vaimne ja fuusiline tervis olid pandeemiast tingitud narvipinge
(hirm nakatada koroonaviirusega oma eakat ema) ja suure hoolduskoormuse t6ttu oluliselt halvenenud.
Intervjuust keeldus ka naiteks 82aastane maapiirkonnas elav pensionile jadnud ise abivajav naine, kes hooldas
oma 95aastast voodihaiget meest, kelle hooldamise, vaktsineerimise ja kuid uuendamata ravimiretseptide
uuendamise kiisimustes ei olnud lkski KOV sotsiaaltootaja ega nende perearst kordagi vanapaariga (hendust
votnud.
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Uledldiselt jai vanemaealistega suheldes kdlama nende soov niida iseseisva ja vaprana, mitte viriseda
ning tahe saada raskustega ise hakkama. Selline Eesti vanemaealiste seas levinud sotsiaalne norm véis
panna inimesi esitama vestlusringil oma kogemusi helgemas valguses kui need tegelikkuses olid. Teisalt
vOis see olla Uiks pdhjustest, miks keerulisemaid olukordi kogenud inimesed keeldusid intervjuust. Eesti
vanemaealiste pandeemia-kogemusi uurides peab arvestama ka sellega, et paljud nii teise
maailmasdja eel, sdja ajal kui ka 1950ndatel aastatel okupeeritud Eestis stindinud ja kasvanud inimesed
on kogenud ranki eluraskusi, nagu poliitilised arreteerimised, massikitditamised, olmeline puudus
ning pohidiguste ja -vabaduste suures maaras riivamine totalitaarse voorrezZiimi poolt. Seetéttu ei
pruugi pandeemia ja selle ohjamiseks kasutusele véetud piirangud olla paljundinud ja -kogenud
eakatele sama rasked taluda kui noorematele inimestele, kelle vastupanuvéime eluraskustele on
vdahem n-0 karastust saanud.

Rahvusvahelise teaduskirjanduse pohjal vois eeldada, et ka Eesti hooldusasutustes vdis pandeemia ajal
sageneda hoolealuste hooletusse jatmine voi muud nende Giguste rikkumised, muuhulgas seetéttu, et
personali nappis tootajate nakatumiste tottu. Kuivord vanemaealiste intervjueerimine osutus
keeruliseks, otsustati kiisimustes, mille osas oli hlipotees, et pandeemia tdi vanemaealistele kaasa
keerulised olukorrad (nt Uldhooldekodude klientide elu ldhedastega suhtlemise keelu ja/voi
hoolduspersonalinappuse tingimustes), intervjueerida neile vastuse saamiseks vastava valdkonna
eksperte ja poliitikakujundajaid. Lisaks anallilsiti vdikses mahus hooldusasutuste kontrollimise
dokumente.

Pandeemiaga kohanemine

Fookusgrupi intervjuudes osalenud lile 65aastaste inimeste kdneldust jai kGlama see, et poolteist
aastat parast pandeemia algust on uue olukorraga kohanetud hasti. Ometi kirjeldasid intervjueeritud
erisuguseid kogemusi pandeemiaga. Oli inimesi, kellele tdhendas kohanemine koroonaviiruse haigus
COVID-19 Iabipddemist ja tervise taastumist. Oli neid, kelle jaoks kohanemine oli ennekd&ike harjumine
lilkumispiirangute, kultuuri- ja spordiasutuste sulgemise, maskikandmise kohustuse, tédelu kolimisega
veebi voi pensionilt tddle naasmisega (nt meditsiinide valjaGppega osaleja). Augustiks 2021, mil toimus
esimene kahest fookusgrupiintervjuust, olid kdik intervjueeritavad pandeemia kui uue olukorraga
kohanenud, ehkki meeles olid ka nn esimese laine kogemused, mil informatsiooni viirushaiguse kohta
oli vahe, piirangud rangemad ja sotsiaalset arevust rohkem. Naiteks kirjeldasid pandeemiaga
kohanemist kaks intervjueeritut — iks ajapikku ja teine kohest kohanemist — jargmiselt:

,Ja mina tunnistan ausalt, et ma olen selle pooleteise aastaga dppinud elama. Kui ma métlen selle peale, kuidas ma kditusin
alguses, aasta tagasi seal mdrtsis, kuidas ma inimestele tegin tdnaval mdrkuseid, kui nad kahekesi véi kolmekesi koos olid ja
koik ja kdisin kogu aeg jala tééle, ei kdinud bussiga ja see paanika poes, kuidas oli, et kui keegi tuli kuidagi liiga Idhedale véi
midagi sellist, siis... Ja kuna ma elasin (ksi, elan siiani (iksi, siis poes kdimine ja kogu see majandamine, sellega tuli leppida ja
sellega tuli harjuda /.../ ja praeguseks ma leian, et kui ka IGheb hullemaks, siis ma saan hakkama, sest ma juba tean, mida
vOib ja ei v6i.” (77aastane naine Tallinnast)

,-..mul eiole, tdhendab, mingeid takistusi olnud sellega. Ma kéin t66l ja olen pensiondir, ja kui eelmine aasta mdrtsikuus hakkas
see pihta, kus olid kéiksugu piirangud, kdisin ma t66/ edasi, kuna ma teistega eriti palju ei kohtunud.” (68aastane linnas elav
naine)

Mitmed intervjueeritud Utlesid, et haiglate taitudes oli nende silmis ainuvdimalik piirata oma kaike
valjapoole kodu miinimumini. Vanemaealiste sujuv kohanemine ja piirangute kohusetundlik taitmine
vOib olla seotud ka nende hea informeeritusega. Kisitlusandmete jargi jalgivad vanemaealised
uudiseid koroonaviiruse teemal ning jargivad hoolsasti riigi poolt kehtestatud piiranguid viiruse leviku
tokestamiseks (Joonis 1). Naiteks 2021. aasta oktoobris pidas meeles ja jargis kdiki ametlikke juhiseid
kui vahegi sai 77% 65-74aastastest ning 81% Ulle 74aastastest inimestest. Vorreldes teiste
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vanuseriihmadega paistavad vanemaealised silma selle poolest, et loevad rohkem koroonateemalisi
uudiseid ning jargivad hoolsamalt valitsuse antud juhiseid. Nii oli vanemate inimeste seas juba
pandeemia alguses teistest vanuseriihmadest oluliselt vahem neid, kes ei olnud ndus maski kandma
ning oluliselt rohkem neid, kes piirasid oma liikumist. Vanemaealised usaldavad teistest
vanuseriihmadest ka rohkem riigi institutsioone, on rohkem rahul olukorra lahendamisega Eestis ning

pooldavad rohkem piirangute jatkamist.®

Joonis 1. Suhtumine piirangutesse
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HE5-74 W75+ Kokku 15+ elanikkond

Allikas: *COVID-19 teemaline kiisitlus. 33. kisitluslaine. 29.-31. oktoober 2021. Turu-uuringute AS.

**COVID-19 teemaline kiisitlus. 7. kiisitluslaine. 28.-29. aprill 2020. Turu-uuringute AS.

Ka fookusgrupi intervjuul ei seadnud Ukski osalenutest piiranguid vdi maskikandmise kohustust
kiisimuse alla. Pigem valjendati selgelt, et piirangud on mdistlikud, neid tuleb tdita ja kehtestatud
piirangute jargi kaituda. Nditeks vdljendas 68aastane linnas elav naine oma suhtumist jargmiselt:

,Sellel aastal, noh, tulid kéik piirangud. Jah, ma olen nGus — maski tuleb kanda; eemale tuleb hoida; kdisi tuleb pesta. Kéik on
dige. Mina teen t66d edasi. Vidga paljude inimestega kokku ei saa. Aga noh, véorastega ma ikka téesti hoian [distantsi].”
(68aastane linnas elav naine)

Kill aga avaldati intervjuudel arvamust, et pensionédrid ei saanud pandeemia alguskuudel endale
Uhekordseid maske rahaliselt lubada. Ka poolteist aastat parast pandeemia algust ei saavat pensionar
lubada endale tihekordsete maskide kandmist viisil nagu reeglid ette ndevad (st mask on kasutuses
vaid moned tunnid ning maski iga eestvGtmise jarel visatakse see &ra). Kui intervjueeritu kohalik
omavalitsus oli maske tasuta jaganud, peeti seda suureks abiks.

,No tegelikult on nende maskidega ka praegu vaatamata sellele hinnale, et kui me kdituksime tegelikult nii nagu peab, et
vétad eest dra, ma tulen bussiga t66le, bussis sdidan maskiga eks ole, ma viskan selle dra eks ole. Koju minnes uus. Voib-olla
kdin veel kusagil pdeva jooksul. See tidhendab, et mul Idheb pdevas 2-4 voi rohkemgi maski, kbik see praht, kuhu ta kunagi ei

18 cOVID-19 teemalised kiisitlused. 6. kuni 33. kiisitluslained. Turu-uuringute AS.
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saabu, sellest me ei rddgigi, aga ikkagi, likskdik, kui palju ta ka ei maksa, mul peab olema neid mitte (iks pakk, vaid pakkide
viisi — teine t66l, igas kotis....“ (77aastane naine Tallinnast)

Selleks et kohaneda maski kandmise kohustusega olukorras, kus maske ei joutud osta, kaisid tksikud
intervjueeritud vanemaealised rohkem jalgsi, nt valtisid ihistransporti.

Piirangute kehtestamise korralduse osas sai kriitikat see, et riik ei loonud v&imalusi saada nn
koroonapassi paberil valjatrikituna. Selle teemani jéuti, kui osalejad olid nentinud, et neil endal on hea
digikirjaoskus ning nad on andnud arvutikasutamise oskusi edasi ka teistele vanemaealistele (vt ka all
tooelu osas):

,Minu hinnangul [ei ole] normaalne see, et koroonapassi peab ise vdlja printima ja sa ei saa perearsti juurest vormikohast
paberit, et kirjutage mulle see pass vdlja eks ole. Kui ikkagi inimesel ei ole arvutit, ta on ka Eesti Vabariigi kodanik, teda ei saa
Péhiseaduse jdrgi kusagile teise lahtrisse panna. Need voimalused tuleb anda vordselt, kuidas inimesele sobib. Loomulikult
inimestel, kellel on arvuti ja printer, need prindivad selle endale vaevata vilja, aga kellel seda véimalust ei ole, ta peab saama
siiski selle passi likskbik, kas perearsti kéiest voi monest [teisest kohast], mis on selleks loodud, aga nii 6elda, et vaadake ise,
kuidas te hakkama saate, perearst iitles meile veel eelmisel néddalal, et oi ei, meil kiill veel ei ole, ei tea, millal meile tulevad
jne.” (68aastane Tallinna mees).

,Ja minuealised, nemad ei kasuta ju internetti. Nad ei saa siin ka midagi teha /.../ nendel ei ole véimalik ka neid COVID-
téendeid vilja triikkida, ja nad ei saagi aru, mis see tdhendab.” (79aastane Rakvere naine, kes osales veebi fookusgrupis)

Vaimne tervis

Koroonaviirus ja haigestumine COVID-19sse on eriti ohtlik vanemaealistele. SeetSttu on
vanemaealised kogu pandeemia véltel olnud teistest vanuseriihmadest oluliselt rohkem mures, et
keegi voib neid koroonaviirusega nakatada. Eriti suur oli hirm enne vaktsineerimist ning nakatumiste
arvu tousu aegadel. Naiteks 2021. aasta martsis kartis 81% 65-74aastastest ning 79% 75aastastest ja
vanematest inimestest, et keegi voiks neid enesele teadmata viirusega nakatada, samas kui kogu 15+
elanikkonnast keskmiselt kartis nakatumist 67%.°

Kuigi hirm nakatumise ees on suur, kogevad kisitluste andmetel vanemaealised teistest
vanuserihmadest oluliselt vihem stressi. Naiteks pandeemia esimese laine ajal 2020. aasta aprillis
Utles 38% 65-74aastastest ning 40% 75aastastest ja vanematest, et pole viimase 30 pdeva jooksul
olnud stressis vGi pinge all, samas kui kdikide 15aastaste ja vanemate kohta keskmiselt arvas nii vaid
neljandik. Nakatumiste arvu tdusu aegadel on vanemaealiste stressitase kill tdusnud, kuid alati
plsinud madalamal teistest vanuseriihmadest (Joonis 2).

19 COVID-19 teemaline kusitlus. 26. kisitluslaine. 26.-29. méarts 2021. Turu-uuringute AS.
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Joonis 2. Kas te olete viimase 30 pdeva jooksul olnud stressis véi pinge all? Ei, iildse mitte.
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Allikas: Covid-19 elanikkonna kiisitlused perioodil aprill 2020 kuni oktoober 2021. Turu-uuringute AS

2021. aasta oktoobris koges depressiooni voi muid meeleoluhdireid ning drevust enda hinnangul 14-
15% 65-74aastastest ning 11-12% 75aastastest ja vanematest. Vaimset kurnatust koges aga ligi
kolmandik 65-74aastastest (31%) ning Ule 74aastastest (34%). Vorreldes teiste vanuseriihmadega
kogevad vanemad vanuseriihmad neid vaimse tervise probleeme oluliselt harvem kui elanikkond
keskmiselt (Joonis 3). Samas v6ib vanematel vanuseriihmadel olla ka vahem teadmisi vaimse tervise
probleemidest, mistdttu on neil raskem neid dra tunda. Teisalt vGib nende vastupanuvdime keerulistes
elusituatsioonides olla suurem kui noorematel inimestel. Ka fookusgruppides ilmnenud vanemaealiste
inimeste seas kaibiv sotsiaalne norm ndida tugevana vGi hoiduda oma haavatavuse vGi norkuse
naitamisest vbivad olla vanusegruppide vaheliste erisuste p&hjusteks.

Joonis 3. Depressiooni vm meeleoluhdire, drevushdire ja vaimse kurnatuse siimptomite esinemine 2021. a oktoobris
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Allikas: COVID-19 teemaline kiisitlus. 33. kiisitluslaine. 29.-31. oktoober 2021. Turu-uuringute AS.
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Fookusgruppides osalenute vaimset tervist mojutas kdige enam sGprade ja ldhedastega suhtlemise
piirangud ning kultuuri- ja spordilirituste drajddamine ja spordiasutuste sulgemine. Kuigi
fookusgrupivestlusel osalenud vanemaealised olid Gldiselt kohanenud uue eluoluga hasti ja muutuste
ning piirangute suhtes valjendati nurinat vdhe, jdid selgelt k6lama arvamused, et kultuuri- ja
spordilritustele mittepadasemine oli olnud héiriv ja/vdi harjumatu.

,[MJina pensiondride seisukohast (itlen, pensiondrid, eriti liksikutel, /.../, see seltsielu ja kooskdimine on nii oluline ja et ei
kaota[ks] kontakte ja téesti see, et meil kbik tegevused kinni pannakse, et me ei saa ega tohi kuskil kdia, see on ikka palju
kordi ringem kui kuskil iiks kool kinni panna vdi asutus kinni panna. Et see, millise igatsusega nad hakkasid kevadel helistama,
et kas me, no meil isegi siin majas kéivad erinevad klubid koos, et kas me tohime, kas me tohime, no me tuleme ja istume
kasvéi koridoris, nad on kéigeks valmis /.../ Tdhendab nad kdivad iga kuu oma kuu siinnipéevasid pidamas. Nad helistavad,
iitlevad, et meil on poole aasta siinnipéevad pidamata. Uhesénaga see on probleem, et vanurid on kdik vaktsineeritud, noh
hea kiill, kanname maski, et me ei kanna seda viirust, mis meil kuskil ihu peal on, kanname maski véi votame need meetmed
tarvitusele. Kdige sénakuulelikum kontingent ongi need pensiondrid ja et nende kogunemised noh kogu selle kupatuse juures,
kogu selle juures ka keelatud on, see on vdga raske. See sama, et neil ei ole ka seda arvutit, nad ei saa seal kuskil véi ma ei
tea, seal kusagil Facebookis liksteisega suhelda, nad tahavad tulla ja rédkida...silmast silma.” (77aastane naine Tallinnast)

,Ma elan maal ja pandeemiaga otseselt viga palju kokkupuudet ei olnud talvisel perioodil. Ma kdin veel t66l, ja t66koht on
mul selline, et kokkupuudet teiste inimestega suurt ei ole — talvel olin praktiliselt (iksinda. Lapselapsed ei kiilastanud ka
alguses, aga hiljem hakkasid kiilastama, kui oli nagu teatud julgus juba kdtte saadud ja abinéud ka kasutusele véetud /.../.
Noh, mul véiksed lapsed... /.../ Puudust sain muidugi tunda sellistest iritustest, mis olid seltskonnaga seotud, ja eriti suurt
puudust ma tundsin véimlemisriihmast [seoses selle] t66 I6petamisega pooleks aastaks.” (72aastane maapiirkonnas elav
naine)

Enamus vestlusringis osalenutest raakisid vaimsest tervisest kohanemistaktikate vGtmes, st selgitati,
kuidas olid nad muutnud oma igapdevaelu rutiini, et liilkuda, kaia varskes 0hus ja asendada kultuuri- ja
spordilritustest ning varemalt teiste inimestega suhtlusest saadavaid haid impulsse, mis nldd olid dra
jaanud.

,,-..seltskonnaga vahene kokkupuude ja selline kohati ka tksilduse tunne hakkas nagu voimust votma, aga selle [vastu] leidsid
ka jélle [abi]vahendid. Kui maal elad, siis looduses on alati vGimalik saada energiat.” (72aastane maapiirkonnas elav naine)

Hoolealuste vaimne tervis Eesti hooldekodudes

2020. aasta detsembris elas sotsiaalkindlustusameti (SKA) andmetel Eesti hooldekodudes umbes 9130
elanikku, neist veidi ile kimnendiku (13%) oli vaga suure hooldusvajadusega, mitme raske diagnoosiga
(terviseolukorrast tulenevalt kérgendatud riskis) voi hospiitsteenuse vajadusega.

Eesti hooldekodudes oli 2020. aasta |6pus ihe hooldusto6taja kohta keskmiselt 4,5 teenuskohta. Kuna
kdik kohad ei ole pidevalt taidetud, siis oli tegelikkuses keskmiselt neli hoolealust hooldustootaja
kohta. Kdige enam oli 2020. a detsembris koormatud Lddnemaa hooldustdotajad (keskmiselt kuus
hoolealust hooldustdotaja kohta) ning keskmiselt kdige vaiksema koormusega tootasid Harjumaa
hooldustootajad (keskmiselt 3,1 hoolealust hooldaja kohta). Kusjuures, 192st SKA poolt kisitletud
hooldekodust 22s ehk 11% liletas hoolealuste arv teenuskohtade arvu ning neis hooldekodudes oli
keskmine klientide arv hooldaja kohta ka veidi kdrgem. 14s hooldekodus oli 6-12 hoolealust hooldaja
kohta ning Gihes hoolekodus 21 hoolealust hooldaja kohta.

Sotsiaalkindlustusameti 2021. aasta andmetel on hooldekodude personali enda hinnangul umbes
neljandikus (26%) hooldekodudes vorreldes pandeemia-eelse ajaga klientide vaimne tervis
halvenenud. Enamiku (59%) hooldekodude hinnangul pole muutust koroonaeelse ajaga tdheldatud.
Oluliselt on halvenenud ka hooldekodudes elavate vanemaealiste eest hoolitsejate vaimne tervis —
tervelt pooltes hooldekodudes (51%) nenditi, et vorreldes pandeemia-eelse ajaga on nende tootajate
vaimne tervis halvenenud. Sealjuures neis hooldekodudes, kus on kannatanud to6tajate vaimne tervis,
kipub olema ka hoolealuste vaimne tervis halvenenud ja vastupidi.
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Fookusgrupis osales meditsiinide valjadppega pensionarist naine, kes kutsuti teise laine ajal tédle
hooldekodusse, kus 79st kliendist olid haigestunud 68. Ta jagas detailselt oma kogemust, mh kirjeldas
ta pandeemia mdju asutuse hoolealuste tervisele, sealhulgas vaimsele tervisele, ja heaolule.
Hooldekodus, kus ta tootas, toimetati 18 hoolealust haiglasse ning osa neist suri. Hooldekodu to6tajad
taheldasid hoolealuste juures nii flilisilise kui ka vaimse tervise halvenemist seoses suhtlus- ja
liikkumispiirangutega. Keerulisest olukorrast hoolimata rohutas intervjueeritav, et eakad olid hasti
hooldatud, naiteks ei olnud thelgi voodihaigel tekkinud lamatisi:

,Mis oli vdga positiivne seal — meil ei olnud puudust isikukaitsevahenditest. Ja maani kummardus nende hooldajate ees —
seal oli viga palju voodikeskseid patsiente, ja mul ei olnud mitte (ihtegi lamatist seal — mitte ainsamat! Ja kui need nakatunud
olid... Meil kdis seal laustestimine. Vidga rasked ravijuhud, need ma saatsin siis kohe kiirabiga haiglasse. Neid oli 18. Tagasi
sealt tulid tervenenuna enamus neist. Kahjuks kbik ei joudnud tagasi. Véga raske sellises asutuses on nii eakatel, kes seal
asutuses peavad olema, kui ka nende Idhedastel, kes ei saanud piirangute tottu oma ldhedaste juurde tulla. Me vahendasime
kiill neile igasuguseid pakikesi ja telefone ja mida nad kéik tahtsid, aga silmsidet [IGhedastega] ei olnud, ja dldiselt on vidga-
vdga raske eakatel sellega leppida. Ja kuna seal oli ka vaimse tervisega probleeme, siis viga paljud eakad ei saanudki hésti
asjale pihta — nad ei saanud aru, miks nad ei véi koridori minna; miks ta ei véi minna teise ruumi, vdi ménele oma sébrannale
/.../ kiilla. /.../ kui ma niiiid olen kdinud seal — suvel kdisin korra seal, sest seal olid nii toredad inimesed; ma ldksin lihtsalt
vaatama, kuidas nad seal hakkama saavad — siis ma kiisisin, et kuidas see pandeemia mdju on olnud nende patsientide
tervisele, voi kuidas nad niiiid siis on. Siis nad (itlesid, et ddretult raske. Vdga palju on niiiid voodikeskseid patsiente, kes enne
kondisid ringi. Vdga halvasti ja laastavalt on méjunud ikkagi vaimsele tervisele. Kellel enne olid véiksed kdrvalekalded, siis
need on tunduvalt siivenenud. Ja noh... ikkagi see isolatsioonis olemine praktiliselt kaks kuud — see jéittis ikkagi omad jéljed.
Ja see fiiiisiline koormus — nditeks seal meil oli (iks tore papi; tema kdis ringi ja kbndis ja mis iganes. Ja niiiid (itles, et ta on
tdiesti voodikeskne. Nditeks selline ndide kohe. Sellele fiiiisilisele tervisele ja joudlusele on [pandeemia] selles asutuses jatnud
kill vidga suure jdlje...“. (67aastane Viljandi naine)

Keerulises olukorras peaks nii hooldekodude téotajatel kui ka klientidel olema vdimalus saada abi
vaimse tervise muredele. Sotsiaalkindlustusameti (SKA) 2020. aasta andmetel pakkus riik
pstihholoogilist ndustamist theksas hooldekodus (5%) ning valdavalt said asutused supervisiooni
teenust. Lisaks oli kokkulepe superviisoriga toe pakkumiseks sélmitud 12-1 hooldekodul (6%-1). 13 (7%)
hooldekodu esindajat tGi valja, et tootajatel oli tekkinud vajadus psiihholoogilise ndustamise
(supervisiooni) jarele, kuid seda poldud veel saadud ega vastavaid kokkuleppeid s&Imitud.
Ekspertintervjuul kinnitas sotsiaalkindlustusameti to6taja, et SKA llesanne ongi olla hooldusasutustele
toeks, arutada asutuse juhiga aktuaalseid teemasid ja kontrollida, kas vajalik info on temani jdudnud,
samuti pakkuda hooldekodude juhtidele tuge nii arengundustamise (ing coaching) kui ka
toéonbustamise ehk supervisiooni néol.

Oma hoolealustele vajas hingehoidja v6i muu seltsilise abi 25 hooldekodu. 11-s hooldekodus oli
hingehoidja kirikuGpetaja voi muu sarnane teenus olemas, 5 hooldekodu sénul Uritati vajadusel oma
tootajatega hakkama saada.

Tootamine ja majanduslik toimetulek

Koroonaviiruse leviku tokestamiseks seatud piirangud vahendasid paljude Eesti inimeste sissetulekut
ja majanduslikku heaolu. Vanemaealised saavad osa oma sissetuleku pensionist ning paljude jaoks on
pension ka ainus sissetulekuallikas. Seet&ttu voib Uihest kiljest oodata, et pandeemia avaldas
vanemaealiste majanduslikule toimetulekule vahem mdju kui teistele vanuseriihmadele. Teisalt umbes
neljandik Eesti 65-74aastastest to6tab?®, seda sageli osalise koormusega®!, mis teeb todsuhte
ebakindlamaks ning osadel selle vanuseriihma inimestest vdib olla noorematest vanuseriihmadest
keerulisem toime tulla digitaalseid oskusi eeldava kaugtdoga??. Samuti on vanemad inimesed viiruse

20 statistikaamet (2021). TTO151: To6turu pdhinditajad soo ja vanuseriihma jargi (kvartalid)

21 Krillo, K.; Philips, K.; Masso, J. (2007). Osaajaga toGtamine - oht v&i véimalus Eesti toturul? Eesti pdrast Euroopa Liiduga
iihinemist: Eesti sotsiaalteadlaste VIl aastakonverents. 23.-24.november 2007 Tartu. Tartu: Tartu Ulikooli Kirjastus, 68-70.

22 sakkeus, L. & Tambaum, T. (2019). Pilk hallile alale IIl. Vananemine elukaare vaates. SHARE Eesti uuringu teine Ulevaade.
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riskirhmas, mistSttu tooalane kokkupuutumine teiste inimestega on neile ohtlikum kui teistele
vanuseriihmadele. Seet6ttu vOib pandeemia negatiivsemalt md&juda just vanemaealiste
majanduslikule toimetulekule.

Kui pandeemia-eelsel ajal vanemaealiste osalemine t66j6us jark-jargult kasvas, siis pandeemia ajal on
Eesti 65-74aastaste osalemine t66j6us langenud. Kui 2019. a IV kvartalis t66tas 27,9% koikidest 65-
74aastastest, siis 2021. a lll kvartaliks oli nende t66jous osalemise maar langenud 25,3%-le. Seega osad
vanemaealised lahkusid to66turult. Vorreldes 2019. a viimase kvartaliga on veidi kahanenud ka 65-
74aastaste tdohdive maar (27,3%-It 25,1%-le).% Sealjuures markimisvaarseid soolisi erinevusi tédhdive
madra kahanemises ei esinenud.

2021. a oktoobris leidis 35% 65-74aastastest ning 17% 75aastastest ja vanematest elanikest, et
koroonaviirusega seotud olukord on tema ja/vdi tema pere sissetulekuid vahendanud. Vérdlusena
kogu 15astasest ja vanemast elanikkonnast arvas nii 35%. Seega pole pandeemia kuigi palju
halvendanud 75aastaste ja vanemate inimeste majanduslikku toimetulekut, kill aga vahendanud
oluliselt 65-74aastaste sissetulekuid?.

Fookusgruppides osalejate sonul ei kogenud nad pandeemiaga seoses markimisvaarseid negatiivseid
muutusi oma téoelus — tkski ei maininud t66 kaotamist, koormuse voi téotasu vahendamist vms. Mitu
osalejat mainisid pigem t66koormuse kasvu, ks meditsiinidest pensionar kutsuti personalivajadusega
seoses tagasi toole.

Tootasu hivitisest olid intervjueeritud kuulnud, kuid keegi ei olnud ise sellest vahetut kasu saanud.
Uksikutel intervjueeritutel oli hiivitist saanud pereliige v&i nt tema omanduses oleva korteri Gilirnikud,
kes enne hivitise saamist ei jdudnud omanikule Giri maksta, kelle maksevdime taastus aga hivitise
saamisega. Mitmed intervjueeritud kiitsid tootasu havitist kui vajalikku toetust raskustesse
sattunutele.

Ukski intervjueeritutest ei maininud probleeme seoses rahalise hakkamasaamisega. Pigem viljendati
jargmisele tsitaadile sarnaseid seisukohti:

»Mina tahan éelda seda, et [olles] pensiondr — mul on kindel sissetulek; on ta suur vdi viike, aga mul on kindel sissetulek /.../
Aga mina arvan, et mina kui pensionér sain hakkama. Mul ei tekkinud lihtegi probleemi. VV6i noh, probleeme véis olla, aga
need olid kéik lahendatavad véi edasiliikatavad. “ (79aastane linnas elav naine)

Fookusgruppides osalenute arvamuste kohaselt said nad ise hasti hakkama toOalase tegevuse ja
suhtlemise kolimisega veebi. Samas tuleb neid seisukohti anallilisides arvestada Ulal sedastatuga, et
vestlusringi tulid aktiivsed vanemaealised, kel on hea digikirjaoskus, sh oli osalejate seas vanemaealiste
huvikaitseorganisatsioonide to6tajaid voi nn aktiviste. Naiteks valjendasid intervjueeritud t66elu veebi
kolimist positiivselt voi eduloona:

»See, millega pensiondrid selle aja jooksul hakkama said, on minu meelest miistika. Muidugi ténu ka meie oma [vanemaealiste
huvikaitseorganisatsiooni] juhatusele, kes sGitis [alates novembrist 2020] ringi mé6éda maakondasid ja Opetas
arvutikasutamist ja kdik [meie] koosolekud toimusid Zoomis ja pensiondrid said sellega viga hdsti hakkama. [Minu ja mu
kolleegi] té6koormus seoses sellega [kasvas]; vaatamata sellele, kes oli haige vdi kes oli t661 voi kes oli kodus, see t66 tuli Gra
teha. (77aastane Tallinna naine)

23 statistikaamet (2021). TTO151: T66turu pdhinditajad soo ja vanuseriihma jargi (kvartalid).
24 COVID-19 teemaline kiisitlus. 33. kiisitluslaine. 29.-31. oktoober 2021. Turu-uuringute AS.
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,Meie praegused pensiondrid on selles méttes ikkagi hullult tublid arvestades seda, et kuskil 80ndate aastate keskel voi
natukene hiljem ndgime esimest korda personaalarvutit ja siis niiiid rddgime kusagil Zoomis véi Skype'is, et siis on progress
ikka meeletu.” (74aastane Tallinna mees)

,Minule jdlle nditeks meeldis — kiidame natuke pandeemiat ka —oma slisteemis see, et hdsti palju véeti kasutusele igasugu
udupeenikesi IT-lahendusi. Kui me vanasti pidime séitma kahetunnise voi pooleteisttunnise koosoleku jaoks Viljandist

Tallinnasse, see véttis pdev aega, aga niiiid oli niimoodi, et, hups! ja tehtud; hups! ja tehtud.” (67aastane Viljandi naine)

Intervjueeritud leidsid enda heast digivdimekusest hoolimata, et lldises plaanis puudutab digildhe ja
nutivahendite puudumine v6i nende kasutamise ebamugavus vanemaealisi vdaga ning arvati, et
Gihiskonnas ei ole seda piisavalt arvesse voetud.

,Mulle tundub, et meie seltskond, [vanemaealiste huvikaitseorganisatsiooni nimi] ja meie haruorganisatsioonid on
digitasemel, aga seda, kui palju tegelikult on ilma digivGimekusega pensiondre vai iildse inimesi Eestis, seda vist ei taju mitte
keegi valitsusest. Sest absoluutselt kéik asjad, kasvéi mingi Tiiu véi 60+ ajakirja /.../ tellimise info on, et tellige tellimine.ee.
Igal pool on see, et infot saate www.ee ja suunatakse kogu aeg internetti...“ (77aastane Tallinna naine)

,Muidugi ma saan aru, et on nutitelefonid jne, aga vanainimesel on, litleme, silm kehvakene, vaata sinna nutitelefoni eks ole!"
(74aastane Tallinna mees)

Erinevalt teistest osalejatest, kes ei tunnetanud suuri muutusi toéoelus, vidlja arvatud see, et kontorit6o
vOi kolleegidevaheline suhtlus kolis pandeemia t6ttu veebi, radkis tks eesliinito6taja kriisiga kaasnenud
ebamugavustest. Fookusgrupi ainuke eesliinito6taja kirjeldas detailselt kogemust isikukaitsevahendite
kandmisest t66l hooldekodus, mis vottis todtajatel palju aega ja lisaenergiat:

[L]dksin patsiendi juurde tema tuppa ja tegin kraadimise, jagasin ravimeid /.../. Kui ta (itleb nditeks mulle, et tead, mul kéht
valutab /.../ siis ma (itlen, et oi, ma Idhen toon sulle siis tableti. Aga selleks, et seda (ihte tabletti 6dede toast tuua, pidin ma
minema /.../ liiisi; liiiisis vBtsin dra k&ik oma varustuse, nii palju kui mul neid liksteise otsa topitud oli, nagu ette nédhtud oli.
Ldksin, pesin kded puhtaks, Idksin koridori, Idksin sealt edasi 6dede tuppa, votsin tableti, Idksin uuesti liiiisi, panin kbik otsast
peale need kaitsevahendid selga ja siis Idksin selle patsiendi juurde. Ja see vottis veerand tundi aega — (ihe ainukese ravimi
toomine. Noh, meie té6s see ei olnudki nii raske, aga see oli ajakulukas. /.../ teistpidi jille — kuna need patsiendid olid ju
eakad inimesed, /.../ ega siis eakus ei ole haigus, vaid haigused ja kaasuvad haigused teevad eakad inimesed hapraks ja
haavatavaks: kes ei kuule hdsti, kel ndgemise teravus on kehvem... /.../ kui sul on visiir ja see mask ja veel sada asja seal
liksteise otsas, siis ta ei saa lugeda sinu ndo, su huulte pealt véi ndo miimikat. /.../ see tegi selle suhtluse poole vdga raskeks.
Ja noh, sa ei suuda ka ju... Kui sul on veel see paks visiir, see mask ees, siis sa pead suisa karjuma, et ta kuuleks. Aga kui sa
vdga kévasti karjud, siis ta ka jélle ei kuule. Et noh, see suhtlus oli viga raske, ja see véttis jélle aega. /.../ Noh, kui me ka ise
oleme nditeks haigemajas voodis, siis me tahame ju ikka inimesega suhelda, me tahame talle otsa vaadata. Ja see esimene
emotsioon, mis sealt ndost tuleb — ju ta ikka natuke ravib kah, heh! Aga see oli raske, jah.” (67aastane Viljandi naine)

Pereelu pandeemia ajal

Fookusgrupi intervjuudel kiisiti osalejatelt, kuidas muutis pandeemia nende pereelu. Silmast silma
fookusgrupis (2 naist ja 4 meest) osalejate hulgas oli kolm Uksikut inimest, teised elasid koos abikaasa
vdi partneriga. Ukski ei elanud koos laste v&i lastelastega. Kiisimusele, kas pandeemia ajal nende
hoolduskoormus kasvas, vastasid kaks naissoost osalejat (77aastane ja 83aastane), et neil oli
pandeemia ajal abistada keegi eakas inimene, kellega ei elatud koos (st naaber vGi sGber). Abistamine
tundus olema vabatahtlik ja see ei paistnud naisi koormavat. Uks naistest mainis, et tema enda lapsed
on Ule maailma ja Eestimaa laiali ning suhtlus nendega kais ka enne pandeemiat labi telefoni. Teised
oma lapsi ega lapselapsi pereelust radkides ei maininud. Uldiselt jii esimeses fookusgrupis kdlama, et
pereelu oli pandeemia tingimustes muutusteta — jutt viidi kiirelt teistele teemadele vai 6eldi selgelt, et
pereelu on nii nagu alati.

Veebipdhises fookusgrupis, kus osalesid vaid naised, raagiti pereelu kontekstis eelkdige suhtlusest
lastega ning leiti, et ehkki silmast silma suhtluse katkemine oli olnud raske, oldi olukorraga edukalt
kohanetud.
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,[S]uvioli puhas — kdik vdisid kohtuda. Kdisin oma lastega kohtumas. Meid oli pdris hulka koos — kdik mu lapsed, laste pered
olid koos. Ja kdik oli nagu pdris rahulik.” (68aastane linnas elav naine)

Uks pensiondrist osaleja kutsuti teise laine ajal tagasi td6le hooldekodusse, kus paljud tédtajad olid
nakatunud ning kus 79 kliendist olid haigestunud 68. Pandeemia ajal td6le naasmine mdjutas ka tema
pereliikmeid — nakatumisoht suurenes ja koos veedetud aeg vahenes. Temal ja ta abikaasal jaid
sarnaselt teiste inimestega dra tavapdrased vabaaja veetmise viisid, nagu kultuuri- ja
meelelahutusiritustel kdimine. Pereelu muutustest radkis ta aga sellegipoolest eduka kohanemise
vOtmes:

,Ma ldksin sinna... kuidas ma teile (itlen... suht pika hambaga. Mulle see juhataja helistas ja palus mind téesti. Mul abikaasa
oli kiill natuke kuri selle peale, aga ma iitlesin: "Ara unusta, et ma olen éde ja juba 48 aastat olen seda t66d teinud". /.../
Pereelu pole [pandeemia] kiill otseselt minul muutunud rohkem kui... me ei ole lihtsalt abikaasaga saanud kdia kinos, ei teatris,
ei tantsimas. Aga noh, me oleme seda votnud kui paratamatust ja ju médngime siis rohkem lauamdénge ja kéime metsas ja mis
iganes — mida teha saab. Kui see esimene laine oli, siis ei kdinud ka téesti meil lapsed minu juures — kuigi ma naersin, et ise
ma kdin haigete juures, aga lapsed ei tule mu juurde.” (67aastane Viljandi naine)

Ligipaas teenustele ja esmatarbekaupadele pandeemia ajal

Fookusgruppide osalejatelt kisiti, milline oli pandeemia ajal ligipdds nende jaoks vajalikele teenustele
ja esmatarbekaupadele. Selles kiisimuses olid inimesed erimeelt. Osad arvasid, et pandeemia alguses
oli ligipdas esmatarbekaupadele takistatud. Naiteks meenutati ostupaanikaga kaasnenud tiihje
poelette. Kdige kriitilisem oldi arstiabi kattesaadavuse osas (vt all). Osad leidsid, et juurdepaas
kaupadele ja teenustele ei olnud takistatud.

Fookusgrupis leiti, et info teenuste osutamise tingimuste muutuste kohta oli kdttesaadav mitmest
kanalist (nt raadio ja internet). Pikemalt peatus jutt juuksuritel, kuid keegi ei leidnud, et
juuksuriteenuse piiramine vahendas nende heaolu. Sarnaselt lildisele tunnetusele, et pandeemiaga on
hasti kohanetud, leidsid osad fookusgrupis osalenud ka teenustele ligipddsu kohta, et suuri muresid ei
olnud nad sellega seoses kogenud. Naiteks kirjeldab sellist meelsust jargmine tsitaat:

,[M]a ei pea kdima juuksuris — ma vdin olla ka hobusesabaga véi (ikskGik millega. Kui on pandeemia, siis tuleb arvestada
sellega, mida mulle on lubatud, /.../ ja mida mul ei soovitata teha, siis ma ei pea seda tingimata saama. “ (79aastane linnas
elav naine)

Pandeemia ja viirustorje muutis ka avalikku ruumi. Kaubanduskeskustes eemaldati nakkusohu
vdhendamise eesmargil pingid, mille kadumine vanemaealisi héiris. Vanemaealiste erivajadustega
mittearvestamisest kaupade pakkumisel kdneleb jargmine tsitaat:

,Uks asi oli veel nendes suures kaubanduskeskustes, kasvéi siin samas Maximas |[...] keskuses, vdeti dra need pingid. Tuled
kassast, seal laod oma asjad kotti, votad korvist, aga kotti sul kuskile toetada pole. Ja siis vanainimene, kui ta on seal sees
juba jdrjekorras oodanud ja ringi tiirutanud, tahab vahepeal istuda, kasvoi korraks istuda. Need korjati kbik éra, aga niiiid on
vahepeal kiill tagasi pandud.” (83aastane naine Tallinnast)

Fookusgruppides osalejate s6nul oli pandeemia ajal arstiabi saamine keeruline. Todeti, et eriarstile
saamine oli komplitseeritud ka enne pandeemiat. Pandeemia kontekstis mainiti veel hambaarstide
tookatkestust. Teiste seas tdusis esile vastus, milles tervishoiu taustaga naine kirjeldab oma tuttavate
meelepaha piiratud juurdepaasu parast tervishoiuteenustele:

,Ukskdik, kellega ma /.../ juhuslikult kokku sain, ja kui inimesed teadsid, et ma tervishoius téétan, siis kdigepealt nad valasid
oma kurjust ja viha minu peale. Noh, sénumitooja liiiiakse ikka maha. Léksid ju inimeste ravijérjekorrad veel pikemaks. Kes
olid endoproteesi jdrjekorras, kes olid silmaarsti jdrjekorras. Ja kui see pandeemia tuli nagu laviinina, siis see plaaniline ravi ju
praktiliselt katkes. Ja need inimesed, kes siis erakorraliselt haigemajja viidi, kellel oli selline situatsioon, siis sellega oli teisipidi
hdda see, et ta ei saaks jumala pdrast sealt nakkust. /.../ mina nditeks sain kiill aru, et inimesed olid énnetud. Kui sul ikka
kuskilt otsast valutab ja ootad ikka endoproteesi jédrjekorras — sul pélv valutab, astuda ei saa — siis pdevselge, et sa oled
vihane terve siisteemi peale; sa oled vihane riigi peale vi kellega iganes.” (67aastane Viljandi naine)
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Fookusgrupis laks jutt arstiabi juurest vaktsineerimisele, mille kohta oli kdigil midagi 6elda; eriarstile
paasemise keerukusega oldi pigem harjunud ja sellest ei soovitud pikemalt radkida. Vaid (iks osaleja
leidis, et vaktsineerimise puudulik korraldus oli veelgi halvendanud juurdep&asu eriarstiabile (vt tsitaati
all vaktsineerimise jaotuses).

Vaktsineerimine COVID-19 vastu

Fookusgruppides oli elav arutelu vaktsineerimise (ile, muuhulgas jagati teistega infot selle kohta,
kuidas endal vaktsineerimisega ldks, st kas paaseti kiiresti vaktsineerima vGi tuli oodata. Isiklike lugude
juurest jouti Uldisemate arutelude juurde naiteks selle kohta, kas vaktsineerimiskorralduses oli
puudujaake, kas venekeelset elanikkonda oleks pidanud teistmoodi informeerima jms.

Silmast silma fookusgrupis oli kuuest osalejast vaktsineeritud kdik inimesed. Neli neist ootasid oma
jarjekorda ja said esimese doosi jargmiselt: 83aastane naine veebruaris 2021, 74aastane mees aprillis
2021, 68aastane mees mais 2021, 76aastane mees juulis 2021 (tuldi koju vaktsineerima, ehkki inimene
liigub korvalise abita valjas). Kdigi nelja puhul véeti nendega lihendust, et neid vaktsineerida. Kuuest
Uhe inimese (77astane naine) puhul oli perearst vaktsineerimisele kutsumise n-6 unustanud ja see tuli
vilja siis, kui naine muu tervisehidaga oma arsti poole pddrdus. Uks (74aastane mees) kuuest
vanemaealisest palus perearstilt varasemat aega, aga sellest keelduti ja ta nakatus koroonasse enne
vaktsineerimisele paasemist aprillis 2021. Osad pidasid oma jarjekorra ootamist tavaparaseks, naiteks
kirjeldas Uks osalejatest seda jargmiselt:

»Mina sain pikalt oodata, maikuus tuli aeg kdtte ja teine tuli juunikuus. Nii nagu jérjekord kétte joudis, nii ma Iéksin. Ei olnud
méttes ka kuidagi proovida kiirendada, sest see olukord, kus kontrolliti ja nuhiti, kes on saanud, eesotsas kantsleriga, siisti, ja
Narvas lihte Vene diplomaati lausa jélitati, kes oma kotiga léks siisti saama, see ei olnud ka muidugi viisakas, aga iseenesest,
jah, jérjekorras oli nii kaua vaja olla ja ootasid rahulikult dra.” (68aastane mees Tallinnast)

Oli aga ka inimesi, kelle jaoks oli kaitsesusti jarjekorras olemine keerulisem, sest kannatamatult oodati
vaktsiini pakutavat kaitset viiruse vastu. Kahe sisti vahel pikemaks veninud ooteaeg oli pingeline,
ometi sailitati rahumeelsus:

,Kbige rohkem hdiris vaktsineerimisel see, et ei saanud vaktsiini, alguses vihemalt; ma arvasin, et Astra Zenecat ma nagu ei
tahaks, aga sellega ma pidin leppima. Ja sealt edasi oli veel vaja kannatada kolm kuud enne teise siisti saamist. See vahemik
oli liiga pikk. Et noh, osadele inimestele oli [esimese ja] teise siisti vahemik liihem — need joudsid kindlamasse tsooni juba
varem, /.../ need kdige nérgemad inimesed. Aga noh, ma ennast nérgaks ei pidanud, sellepdrast ma pidasin nii rahumeelselt
vastu. Aga iga pdev oli ootus, et millal iikskord jéuab see pdev kdtte, et saab teise siisti ka.” (72aastane maapiirkonnas elav
naine)

Mitmed fookusgrupis osalenutest ei olnud rahul vaktsineerimiskorralduse voi info jagamisega
vaktsineerimise kohta. Vanemaealiste silmis oleks pidanud vaktsineerimist rohkem propageerima ja
infot vaktsineerimiskorralduse kohta oleks pidanud rohkem olema. Kuna vaktsineerimise tempo
osutus loodetust madalamaks, oldi mures, et arstiabi muutub teiste haiguste korral kattesaamatuks.
Eraldi leidis mainimist vanemaealiste erivajadustega mittearvestamine vaktsineerimise korraldamisel
— abivajavate eakate hooldajate vaktsineerimise viibimine, ldhedasteta eakate vaktsineerimise paika
paasemine voi kodus vaktsineerimise korralduse kohta info puudumine. Sellest kdnelevad jargmised
tsitaadid:

»No lildiselt voib 6elda niimoodi, et meie valitsus on teinud vale panuse. Ta oleks pidanud tegema panuse vaktsineerimise
peale, aga meie valitsus tegi panuse piirangute peale. Eks ole Inglismaal on niiiid 80% vaktsineeritud, nende nakatumine niiiid
langeb. Kuhu meie oleme j6udnud? Omal ajal olime esikohal vaktsineerimise kohapealt, niilid oleme taga otsas ja
piirangutega tundub sellest koroonast mitte mingil moel Idbi ei saa, aga vaktsineerimise voiks teda natukene vihendada. Ja
/.../ teine asi on see ka, et kui see haigla ldheb koroonahaigeid tdis, mis siis ilejdénud haigetest saab? Mis saab siis
siidamehaigetest véi need, kes tahavad ortopeedi juurde minna? /.../ Et kiisimus ei ole ainult koroonahaigetes, vaid kiisimus
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on ka selles, et llejddnud inimesed ei pddse kuidagi eriarsti juurde, rddkimata statsionaarist eks ole.” (74aastane Tallinna
mees)

,Ja mina ikkagi ei ole rahul selle vaktsineerimisega, kuidas see asi algas. Jah, ma saan aru, et eakad ja haavatavad /.../, kelle
tervislik seisund oli kehvem, ja kes sattusid sinna haigemajja — jah, see kdik on nii. Aga sinna tmmata niiiid range joon, et
minu ema, kes on nditeks 80 ja saab vaktsineeritud, ja mina, kes ma olen ema hooldaja, — mina kéin tema juures péevast
pdeva... /.../ ei saa vaktsineeritud. /.../ Kui esimest korda tulid [vaktsineerimisajad] e-tervisesse, siis ma tegin kribinal-krabinal
e-tervise lahti ja vaatasin, et kuhu ma saaks [abikaasa] kirja panna. Oli valida Narva, Pdrnu ja Hiiumaa [vahel]. No ja siis ma
vétsin Pédrnu. Noh, ma sellest saan aru — me séitsime Pérnusse ja kdik oli kena ja kaunis. Aga vot sellest ma enam aru ei
saanud — seal on isikukood, seal on elukoht, seal on perearst; seal on kGik-kbik absoluutselt kirjas; aga teist siisti pidi minema
ikka jélle Pédrnusse tegema. No aru ma ei saa, miks siis kolme kuu pdrast véi nelja nédala pdrast ei véinud siis Viljandis seda
teha?! Miks siis ikka pidi minema Pdrnusse? /.../ Ja inimesed uhasid médda Eestimaad siia, sinna ja kolmandasse kohta. Selle
asemel, et liigutada vaktsiine, liigutati meil inimesi. Ja noh, inimesed muidugi Idksid, sest nad tahtsid stisti saada, ja me kdisime
ka. Noh, tore oli Pérnus — ega sest pole midagi. Aga on ka véga palju selliseid inimesi, kellel pole véimalik séita!” (67aastane
Viljandi naine)

,Pikka aega ei olnud selge, kuidas vaktsineeritakse neid vanu inimesi, kellel ei ole sugulasi véi muid inimesi, kes neid viiks
vaktsineerimispunkti véi arsti juurde. Hulka aega ei olnud see selge ja sellekohast sGnumit ei edastatud. Hulk aega hiljem see
[info] tuli, et neile hakatakse tegema koduvisiite, kui nad registreerivad. Siin jdi see teatamise aeg minu arust natukene liiga
pikaks, mis pani neid inimesi natukene muretsema, kes ise iga pdev viljas kdia ei saa.” (68aastane Tallinna mees)

Vaktsineerimise osas valjendas Uiks meessoost osaleja ka véimalikku soolist eripara, et mehed ei pruugi
olla sama kiired vdi valmis votma esimest sammu, et end vaktsineerida, kui nende naissoost partner
neid tagant ei utsita. Uks naissoost osaleja kirjeldas ka, kuidas tema oli see, kes oma mehele
vaktsineerimise aega e-tervises otsis.

»Mul oli ka véiga mugav. Perearst helistas mu naisele, et vota mees ka kaasa, sest mina molutaks ténapdevani, kui keegi ei
véta kaasa. Mul ei ole kuskile kiiret!” (77aastane mees Tallinnast)

Avaldati arvamust, et venekeelse elanikkonna osas oleks pidanud tegema suuremaid pingutusi ja
jareleandmisi, et rohkemaid inimesi vaktsineerida ja et info vaktsiinide kohta oleks pidanud sellele
elanikkonnariihmale edastama neile sobival viisil. Kélama jaid ka arvamused, et kui venekeelne
elanikkond soovib Sputniku vaktsiini, siis tuleks neile seda voimaldada.

»...ja nemad tahavad niiiid neid metsakiilasid vaktsineerida. Kui sa praegu kogu aeg kuulad Vox Populit voi mingit saadet, kus
on avatud mikrofon, siis helistavad just need samad inimesed, kes on kuskilt metsakiilast, et vot, ma istun siin, ma olen jalutu,
ma olen pime ja ma ei pddse vaktsineerima, miks keegi ei tule? Aga kuidas see koroona sinu juurde pédédseb? Et miks panna
see r6hk niiiid sinna. Ma saan aru, et inimene on inimene ja sinna tuleb ka panna joudu, aga kas siin ei ole natukene ka see,
et meil Lasnamde voi Ida-Virumaa [peaks olema] vaktsineeritud veel enne, kui me téesti saadame need sédurid sinna liksikusse
metsatallu?” (77aastane naine Tallinnast)

Vaktsineerimise korraldamiseks anti ka teisi soovitusi, nditeks leiti, et see tuleb teha véimalikult
mugavaks ning voimalusel Gihitada Uritustega, mida inimesed meeleldi vdisavad:

»Inimene laheb ise [vaktsineerima] siis, kui tal on [see] mugav. Kui Iaheb Lasnamdel pirukafestivalile, [seal] rahvas tuli pirukat
ostma, [mGtles:] ah tlihja, lasen sisti ka dra teha — [see] on mugav. (74aastane mees Tallinnast)

Rahulolu kriisijuhtimise ja -kommunikatsiooniga

Valdav osa fookusgruppides osalenud vanemaealistest inimestest ei olnud rahul kriisi juhtimise ega
kommunikatsiooniga. Pahameelt tekitas vanemaealistes see, et pandeemia ohjamine oli tehtud n-6
poliitiliseks ehk otsuseid ja kriisi ohjamise edukust vaadeldi meedias kui parteipoliitika osa, piirangute
Ule otsustamise kiiruse ja otsuste sisu vahel nahti seoseid valimiskampaaniaga. Kohalikud
omavalitsused ei olnud intervjueeritavate arvates kriisiks valmis — puudusid oskused ja teadmised
kriisiga tekkinud probleeme kohalikul tasandil lahendada. Leiti, et riigi ja KOV asutustel puudusid
selged juhised, mida kriisi olukorras teha, kuidas inimeste esmavajaduste rahuldamist tagada. Samuti
leiti, et info kriisi ajal abi leidmise kohta tulnuks kdigile inimestele saata paberil postiga koju.
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Kriisi ohjamise juhtidelt oodati piirangute ja kohustuste kohta selgeid ja Gihetaolisi snumeid. Naiteks
leiti, et maskikandmise kohta edastati vastukaivat infot:

,No kohati ajab segadusse see, et liks (itleb, et nditeks maskikandmine oleks soovitav, teine (itleb, et pole kohustuslik, kolmas
titleb, et kandke maske...” (83aastane Tallinna naine)

Maskidega on iildse hdmamist palju. Uhed iitlevad, et sellest maskist ei ole iildse mingit tolku, teised iitlevad, et on. Mina
arvan, et mingisugune kasu sellest ikkagi on, vihemalt ei k6hi keegi teine otse su peale.” (68aastane Tallinna mees)

Ehkki vanemaealised olid kuulekad piirangute jargijad ning ndustusid, et piiranguid on vaja, tunnistati
samas, et sageli ei saadud piirangute ulatusest voi sisust aru:

,Kesk-Euroopa riikides /.../ pandi ranged, konkreetsed piirangud, aga meil on need piirangud olnud sellised ujuvad. Et midagi
nagu lubatakse, midagi nagu on rangelt soovituslik, aga kui on piirang, siis olgu range sénaga 6eldud, et on piirang. /.../ [Kluna
siin majas on kaks véi kolm kooli, siis me ndgime siin tdpselt seda sama asja /.../. Miks on iihed lapsed koolis, teised ei ole
koolis? Kas need jurakad, suured poisid peavad siin maski kandma véi ei pea kandma? Personal ka ei kanna.” (77aastane
Tallinna naine)

Kisimusest, kas valitsus arvestas pandeemia ohjamisel piisavalt vanemaealiste vajaduste ja huvidega,
mindi modda ja selle asemel rasgiti teemadel, mille kohta taheti viljendada kriitikat (nt venekeelse
elanikkonna puudulik teavitamine, otsiti ka stitidlasi viiruse levikus — nt Gksmeelselt leiti, et saarlastel
oli sl viiruse levitamises).

Osalejad leidsid, et ehkki info piirangutest oli aegajalt ebaselge, siis ometi oli piisavalt infokanaleid, kus
sai piirangute kohta teavet. Piirangute kohta infot leiti internetist, kuulati raadiot, vaadati Aktuaalset
Kaamerat. Kiideti ka aega, mil toimusid sagedased (ilekanded pressikonverentsidelt.
Pressikonverentside eeliseks peeti seda, et ajakirjanikud aitasid oma kiisimustega poliitikute sGnumite
tahendust tapsemalt selgitada. Uksmeelset kiitust sai ka Arkadi Popov. Niiteks deldi tema isiku ja ta
t66 kohta jargmist:

“

,Jumal tdnatud, et see Popov oli, muidu kui oleks praegused inimesed olnud, siis oleks segadus niisugune olnud, et karju appi.
(74aastane Tallinna mees)

./-../ Popovi uskusid nii eestlased kui ka venelased, leiti selline k&igile sobiv persoon!” (76aastane Tallinna mees)

, Tundub, et meil on praegu [st august 2021] Popov puudu. Tsiselt! Inimene, keda téesti kogu rahvas usaldaks.“ (77aastane
Tallinna naine)

COVID-19 PANDEEMIA MOJU VANEMAEALISTELE EKSPERTIDE HINNANGUL

Uuringu raames intervjueeriti viite eksperti, kellelt kisiti nende hinnangut, kuidas on pandeemia
mdjutanud vanemaealiste elusid. Poliitikakujundajatelt uuriti, kuidas vOeti pandeemia meetmete
kujundamisel arvesse vanemaealiste vajadusi ja sotsiaalmajanduslikku olukorda. Jarelevalvega
tegelevatelt ametnikelt uuriti peamiselt hooldekodude seiramise viisi ja tulemuste kohta. Erilise
tahelepanu all olid tildhooldusasutused.

Kriisi ohjamine ja vanemaealiste vajadustega arvestamine

Ekspertidelt kisiti, kas kriisijuhid votsid kriisi ohjamise abindude ja piirangute valjatéotamisel arvesse
ka vanemaealiste olukorda tundvate ekspertide arvamust. Eesmark oli teada saada, kas pandeemia
ohjamisel arvestati sellega, et vanemaealistele vdivad kehtestatud piirangud ja toetusmeetmed
avaldada teistest vanuseriihmadest erinevat mdju ning et vanemaealistel vdivad olla erivajadused,
mida kriisi olukorras silmas pidada.
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Kevadel 2021 intervjueeritud sotsiaalvaldkonna (ks juhtidest kinnitas, et kui tavaparases
poliitikakujundamises tehakse méju eelhindamisi, siis kriisi olukorras ei jaa selleks aega, seet&ttu tehti
seda vahem voi vahem pdhjalikult. Konkreetseid meetmeid, mida sotsiaalministeerium
vanemaealistele moeldes rakendas, oli ametniku sénul killaltki vahe. Kui aga poliitikaid kujundati, siis
vOeti arvesse selliseid pohimotteid, nagu t60 ja pereelu tGhitamine, hoolduskoormuse teemad, teatud
elanikerihmade haavatavus, sh eakate olukord. Juht leidis, et ministeeriumis on piisavalt haid
eksperte, kes nende pdhimotete arvesse votmisega poliitikaid kujundades hakkama saavad.

Suurema probleemina pandeemia kontekstis tdi ta valja hooldekodude olukorra. Intervjueeritud juht
leidis, et tldhooldusteenuse valdkond sai pandeemia kontekstis oluliselt kannatada. Seetottu olevat
valitsus otsustanud maksta sektorile lisatoetusi. Naiteks kompenseeriti tdiendavaid kulusid
olukordades, kus hooldekodus olid nii téotajad kui ka hoolealused haigestunud ning tekkis vajadus
tdiendava t66joukulu tegemiseks. Neiks kuludeks planeeriti umbes miljon eurot: umbes pool oli
kevadel 2021 makstud ja umbes pool plaaniti veel maksta. Sellest ajast on ka otsus, et kui
hooldekodudes on tehtud kaks vaktsineerimisringi, siis sarnast kulude kompenseerimist
hooldusasutustele enam ei tehta.

Kahe intervjueeritud sotsiaalvaldkonna poliitikakujundaja sénul keskenduti pandeemia puhkedes
erinevate juhendite koostamisele, sh vanemaealistele. Samuti tuli muuta seadusi, et vdoimaldada
keelata hooldekodude kilastamine ning panna paika reeglid, kuidas eriolukorra ajal tildhooldusteenust
osutada, sh millised on teenuse osutaja padevus ja rollid.

Intervjueeritud poliitikakujundajate sdnul kaasati kriisi alguses tks ekspert kriisistaapi just selleparast,
et arvestada vanemaealiste vajadustega. Nad tunnistasid aga, et vanemaealisi eraldi sihtriihmana kriisi
ohjamisel vaga ei ndhtud. Avalikkusele suunatud sGnumite puhul mdeldi labi, et need oleksid lihtsad ja
arusaadavad, st kommunikatsiooni puhul md&eldi erinevatele sihtriihmadele, sh vanemaealistele.

Uhe intervjueeritud jarelevalveametniku sdnul olid tildhooldusasutuste jirelevalvet teostava ametniku
Uksuse juht ja mitmed tema alluvad kaasatud kriisi juhtimisega tegelevate riiklike ja piirkondlike
staapide t66sse.

Uks poliitikakujundaja t&i vlja, et kriisi alguses, kui olukord oli uudne, moodustati abivahendite staap.
Kuna isikukaitsevahendite kattesaadavus oli pandeemia alguses probleemne, seisis intervjueeritu
staabis selle eest, et sotsiaalvaldkonna huvid ja eripirad oleks staabi aruteludel esindatud. Uhtlasi
mudeldati isikukaitsevahendite vajadust sotsiaalvaldkonnas.

Kisimusele, kas pandeemia mdju vanemaealistele on sotsiaalvaldkonnas uuritud, vastasid kaks
poliitikakujundajat, et eraldi analiilse ei ole veel tellitud, kuid olemasolevate andmete analllsist on
selgunud, et koduteenuse kasutajaid on pandeemia ajal rohkem juurde tulnud kui varasematel
aastatel. Eestis on intervjueeritute sonul koduteenusel 6000-7000 inimest, 13 000 inimest on
hooldekodude teenusel. Kui tavaliselt tuleb aastas koduteenusele juurde 200-300 inimest, siis
pandeemia-aastatel oli kasv umbes 1000 inimest ning kasv oli suurem just Ida-Virumaal. See tdhendab,
et pandeemia mdjutas koduteenuse kattesaadavust positiivselt. Voimalik, et pandeemia ajal tuli juurde
kohalikke omavalitsusi, kus vanemaealistele kanti koju ravimeid ja toitu.

Lisaks eeltoodud hooldekodude tdiendava to6joukulu hiivitamise meetmele mainisid intervjueeritud
ametnikud, et pandeemia ajal alustati erinevate uute tegevuste vdi teenustega, millest said kasu just
vanemaealised: hingehoiuteenus hooldekodudes, kriisihdckatonil siindinud , Kogukond aitab“ projekt
jms.
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Hooldekodude olukorra seire

Hooldekodude olukorrast COVID-19 pandeemia tingimustes vesteldi kokku viie eksperdiga.
Sotsiaalvaldkonna ametniku, kelle lesannete hulka kuulub jarelevalve uldhooldusasutuste dile,
andmetel on lldhoolduse jaoks tegevuskohti lile 200 ja need tegutsevad Uldjuhul ettevGtte vormis,
mistottu on riigil raske neid koordineerida vGi nende (ile pidevat infot omada. Eksperdi sonul katkestas
Sotsiaalkindlustusamet (SKA) pandeemia alguses 2020. a kevadest sama aasta siigiseni, kui infot oli
viiruse ja sellega seonduva kohta vahe, kohapealse jarelevalve hooldekodude iile, et mitte viirust
hooldekodudesse viia. Selle asemel helistati iga nadal kéik 200 tegevuskohta labi eesmargiga koguda
infot SKAle, Terviseametile, Padasteametile ja teistele riigiametitele.

SKA jarelevalveametnik kirjeldas, kuidas on pandeemia tingimustes toimunud seire hooldekodude ile.
Sagedased asutuste ldbihelistamised keskendusid erinevatele teemadele?®, et saada iilevaadet
hooldekodudes toimuvast. Telefonikisitluste tulemusel tekkis suur andmehulk, mida edastati
graafikutena sotsiaalministeeriumile:

L[UJldhooldus, nagu ma iitlesin, on eraettevétlus. Selliseid iihiseid statistilisi véi andmebaasilisi asju [nende tegevuse kohta]
ei ole. Ja needsamad helistamised, /.../ iganddalaselt siis helistamine... Praegu me helistame ka, aga iile kahe néddala. /...I
Need tdhendasid seda, et me uurisime meelsust; me aitasime Iébi méelda ja kontrollida, kas on isikukaitsevahendeid piisavalt.
Iga kord olid erinevad teemad. Seda sama iile e-kanali kiilastust vaatasime. Vaatasime seda, kas on sihukesi
agressioonijuhtumeid hakanud tekkima — kas inimeste ndrvid peavad vastu. Pakkusime sinna kérvale kohe meedet — /.../
valdavalt on see erihoolekannet toetav asutus, kes hindab siis kliendi juhtumi péhiselt olukorra ja pakub /.../ lahendusskeeme,
kuidas toimida inimesega, et sellist nérvipinget ja agressiivsust taandada. Ja noh, neid teemasid on pdris kiimneid. Kui me
tegelikult oleme siis niiliid pea poolteist aastat neid kénesid teinud — iga kord oli ka mingi konkreetne uurimisteema.
Loomulikult kiisiti lle seal ka neid asju, kas teil on vaktsineerimisega probleeme, kas teil on teabega probleeme; millist
koolitust vajaksite... Absoluutselt igal korral oli sees kiisimus, et kas teil hoolekandeasutusena on mingi sénum riigile,
riigiasutustele, et me saame edastada nagu listi ja te ei pea omalt poolt p6érduma, /.../ Ja nii me tegimegi, et piirkondlikesse
staapidesse Iiksid sellised kiisimused, ja siis erinevatesse riigiametitesse ka. Noh, siin vahepeal oli viga suureks probleemiks
asutustel see, et ajakirjandus riindas ja otsis, ja noh, hooldajad olid head inimesed, asusid avalikku rahulikku vestlusesse, eks
ole, aga ajakirjanik oli oma professiooniga ja otsis sealt muid asju.”

Intervjueeritud diguskantsleri kantselei ametnik réhutas, et pandeemia tingimustes ei katkenud
hetkekski kontrollimise t66, st kontrollkdike Gildhooldusasutustesse tehti ka pandeemia ajal. Kiill aga
kohandati kontrollkdikude labiviimist pandeemia tingimustele (IKVde kasutamine, enne
vaktsineerimist testisid kontrollijad ennast enne asutusse sisenemist jms). Keskmiselt tehakse aastas
5-7 kontrollkaiku tldhooldekodudesse, st lilevaade asutustest on piiratud. Erinevalt SKA ametnikust
kes tutvustas vahetult pandeemia oludest tingitud ja sellega seonduvate hooldekodude probleemide
kaardistamiseks kohandatud seiremeetodit, vaitis diguskantsleri kantselei t66taja, et pandeemia ei ole
oluliselt muutnud probleemide ringi, millega kontrollkdikudel hooldekodudesse kokku puututakse.
Suurim muutus on hoolealuste suhtlusvdimaluste vahenemine seoses kilastuspiirangutega ning vaid
siis, kui asutuses oli viiruskolle, olid muutused suuremad. Hooldekodude valjadppinud personali
puudus eksisteeris ka enne pandeemiat. Oiguskantsleri kontrollkdikudel lisandusid siiski pandeemia
ajal kusimused isikukaitsevahendite kasutamise ja hlgieenireeglite jargimise kohta ning need olid ka
kiisimused, mille osas tuli aegajalt hooldekodudele markusi teha.

Oiguskantsleri kontrollkdikude kirjalikud aruanded niitavad hooldekodude olukorda pigem lohutus
valguses. Oiguskantsleri veebilehe andmetel tegid diguskantsleri kantselei ametnikud alates 12.

25 Naiteks 2020. aasta detsembri kisitlus sisaldas jargmisi teemasid: teenuskohtade arv tegevusloal, hoolealuste
tegelik arv, hooldustdd tegijate arv tegevusloa pohjal, personali koguarv, koroonaviiruse positiivsed, neist
hospitaliseeritud, t66lt eemal olevad to6tajad, tootajate kao protsent, isikukaitsevahendite laoseis, kilastuste
lubatavus, lahedastega suhtlemise voimaldamine (videosild jms), kui tihti suhtlust vGimaldatakse, uute tootajate
testimine, muud mured, millest soovitakse riigile teada anda.
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martsist 2020 kuni 11. veebruarini 2022 uldhooldusteenust osutavatesse asutustesse viis
kontrollkdiku®®, neist neljas asutuses avastati personalinappus, kahes lukustati aegajalt hoolealuseid
ilma seadusliku aluseta nende isiklikku tuppa voi muusse kinnisesse ruumi, kolmes rikuti
hiigieenireegleid (nt seebi puudumine dosaatoris v6i madrdunud joogiveendud vms), kolmes ei olnud
kutsungstisteemi abi kutsumiseks, Ghes kutsungsiisteem oli, kuid see ei olnud kasutuses ning lihes
asutuses ei olnud kutsung Gisel ajal kasutatav.

Pandeemia alguses kusiti SKA poolt asutustelt, kas neil on plaan, et kuidas toimida, kui asutusse tuleb
viirus; pakuti koos Paasteametiga tuge, kuidas sellist plaani teha, mh kiisimustes, kust leida t66j6udu
nakatunud personali asenduseks, kuidas liigub info, kuidas liigub asutuses nakatunud inimene voi
surnukeha jms.

Viirustorje hooldekodudes

Intervjueeritud SKA jarelevalveametniku Uksus puutus oma t60s kokku infektsioonivolinikega, kes
kaisid labi koik Gldhoolduse ja erihoolekande asutused, et vaadata |dbi nende nakkustorje metoodika
ja isikukaitsevahendite kasutus. Eksperdi info kohaselt avastati volinike esimesel kilaskaigul
asutustesse kasutushaireid palju. Samuti ei olnud kdik asutused ndus infektsioonivolinikega kohe
koostood tegema. Jarelevalveametnik kirjeldab ka, millistes kiisimustes volinikud asutusi ndustasid (nt
IKV punktid, sisenemisliiis jms):

»Mbnel pool kdsitleti seda kontrollina. Esimese raundina oli iheksa asutust, kes ei lasknud sisse volinikku. Volinikud olid ukse
taga — sisse ei lastud. Ménede puhul siis teises... noh, see on praegu kolmas kord, kui volinikud on ringkdikudel. Et... see on
nlitid nagu erinev. Ja tark asutus siis lasi volinikul Idbi vaadata oma maja, et kuivérd méistuslikult on IKV punktid iles pandud
ja sihukesed desovahendid; et kuidas on, (tleme, sisenemisliilisiga... Praegu kdib parasjagu sihuke meede, kus
iildhooldusasutused saavad taotleda endale siis abi, et nditeks kliendi véi téétajate ruume kohandada. Uks teema on seal
kindlasti, et need, kellel ei olnud seda sisenemisliilisi.”

Jarelevalveametnik viis jutu meedias kajastatud asutusele ning avas hooldekodus teostatava
kontrollkdigu raames avastatud rikkumiste v@imalikke pohjusi. Nii jargmises tsitaadis kui ka
intervjuudest laiemalt tuli vélja, et jarelevalveametnike hinnangul on olukord tldhooldusasutustes
hea, rikkumisi tuleb ette harva ning reeglina on asutuste juhid ja t66tajad putdlikud. Samuti kinnitas
ametnik, et seni ei ole ta kokku puutunud Uhegi hooldekodu juhiga, kes oleks p&himétteline
vaktsineerimisvastane. Sellest hoolimata korraldas SKA pandeemia ajal viis teabepaeva, mis avasid
IKVde kasutamise ja vaktsineerimise teemasid, et asutuste juhtidel oleks teaduspd&hine info, mida ka
oma tootajatele edasi anda.

,Rddkides siis sellest suurest Viljandi juhtumist, mida vdga teravalt meedia kajastas — see, noh, on (iks nendest raskematest
ndidetest, mis on meie lauale ka ménest teisest kohast joudnud, et kui haigestub juht ja juhil ei ole sihukest korrakohast
asetditjat, kellel kogu info ja asjad on olemas — et on sihuke véiksem personalihulk — ja juht hakkab kodust juhtima... Niiiid
tekib see, et haigestub ka moni téétaja, ja infovdli ldheb dra — ehk siis juht juhib kodust nditeks asendustéétajat, kes liksinda
on parasjagu 20-30 hooldusalusega. Ja siis tuleb Terviseamet sisse, kiisib, kus teil isikukaitsevahendid on? Ja ta (itleb: “néed,
siit karbist vétan”, eks ole, ja karbis on vdib-olla 10 maski. Tegelikkuses seal majas olid siis hoovi peal mingisuguses
paekivihoones, mida nii-6elda lao voi kuurina kasutati, need tagavaraasjad. Aga asendustéétaja ei osanud kiisida ja juhil ei
tulnud meelde juhendada.”

Hoolealuste sotsiaalne isolatsioon ja suhtlusvaegus

Uks ekspertidest rdhutas, et iihiskonna kinnipanemine pandeemia alguses tidhendas hooldekodudes
viibivatele vanemaealistele sisuliselt seda, et teenus, millel nad viibisid, Idks samuti kinni. Uhendus

% Biguskantsleri veebilehe otsingsiisteemiga on sellest perioodist leitavad viie kontrollkdigu raportid.
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lahedastega katkes ning olenevalt asutuse valmisolekust toetati vanemaealisi suhtlusel interneti
kaudu. Pandeemia alguses ei oldud selleks aga valmis. Jarelevalveametnik kirjeldab seda jargmiselt:

,Aga mis kindlasti oli selles esimeses hetkes probleemiks — mitte kdik ildhooldusteenuse osutajad ei olnud valmis sellisteks
e-kontaktideks véi vanainimese vahendamiseks /.../. Ka praegu esineb neid kodusid, kus véib-olla internetiiihendus ei ole kdige
parem. Ta asub sellises rahulikus looduskeskkonnas, kus ei ole internetilevi. Aga esialgu ei pruukinud olla ka neid aparaate nii
palju. Kui on ainult juhataja 6unakese telefon, siis sellega vidga palju ei tegutse. Aga oli samas neid asutusi, kus olid kéik need
asjad juba varem téés ja ette valmistatud. Aga see esmane [olukord] rabas kindlasti kdiki. “

Oiguskantsleri kantselei ametnik selgitas, et kontrollkdikudel kiisiti pandeemia ajal ka hoolealustelt,
kuidas neid pandeemia on mdjutanud. Sagedamini vastavad hooldekodude elanikud, et neid on enim
mdjutanud suhtlemise katkemine ja kilastuskeeld.

SKA poolt tehtav hooldekodude kisitlus hdlmas ka kiisimusi selle kohta, kuidas véimaldas hooldekodu
hoolealuse lahedastega suhtlust (kas kirja teel, interneti teel vms), sh kui tihti, mida kliendid ise arvavad
nendest voimalustest, millised on probleemid (nt eakate oskamatus tahvelarvutit kasitseda).

Hoolealuste suhtlusvaeguse leevendamiseks motlesid hooldekodud pandeemia ajal erinevaid
aktsioone viélja. Nagu kirjeldab seda (iks jarelevalveametnik:

,Siin on erinevad lileskutsed olnud kogukondadele ka, kus hooldekodud ongi kokku leppinud nditeks, et kool kirjutab, voi on
lileskutse kohalikus lehes, et saatke meile emadepdeva kaarte, saatke meile jéulukaarte; et vanainimesed ongi harjunud
kaarte saama ja vdib-olla ei ole see vdga oluline, et see oleks minu inimestelt. VBib-olla ma olengi liksik inimene, ja tuleb
Opilane Kadi poolt sulle selline jéulusoov, eks ole. Neid asju on hooldekodud véiga palju vilja méelnud...”.

Personalipuuduse leevendamine

Hooldekodude personalipuudus eksisteeris probleemina ka enne pandeemiat. Uks intervjueeritud
ametnikest réhutas, et hooldekodude murede kontekstis on personalipuudus n-6 juurprobleem, mis
tekitab teised hooldekodudega seotud mured, nagu suure toéokoormuse tottu vahene voimalus
klientidega suhelda voi neid Gue viia:

LJulgen lildistada, et kurje ja pahatahtlikke inimesi satub hooldajate sekka harva, pigem on mured seotud sellega, et pdevas
on 24 h ja téétajal on kindel arv té6tunde, mille jooksul ta peab igasuguseid téélilesandeid tditma, nii et ta peab valima, kas
tegelda sellega, et inimene oleks pestud ja toidetud, mis on kindlasti esimene hool, selle kérval véib jédda vihe aega, et
pakkuda inimesele métestatud ajaviitmist voi kasvéi teda due viia.”

Enne vaktsiinide vaba kattesaadavust pakkus valitsus oma reservfondist tuge hooldusasutustele, kes
maksid oma olemasolevatele td6tajatele tletundide eest vGi preemiat voi vGtsid personalipuuduse
leevendamiseks todle asendustdodtajad. Jarelevalveametnik kirjeldas hoolekodude enda strateegiaid
selleks puhuks, kui personal nakatub viirusesse ja to6tajaid tuleb asendada. Naiteks sdImiti tootajate
leidmiseks mdne Oppeasutuse voi Naiskodukaitsega vastav kokkulepe, otsiti asendustootajatele
majutus jms:

,[M]oni asutus (tles viga konkreetselt, et mul on méne Gppeasutusega kokkulepe ja mul on véib-olla siin omanikuga
kokkulepe ja veel kellegagi, et kust mul siis see t6éjoud tuleb. Moni asutus (itles, et ndete, mul on selle rakenduskdrgkooliga
kokkulepe; mul on vaja majutus veel leida, et kui [asendustéétajad] tulevad, kuidas siis selle majutusega on. Kusjuures, kui
[2020. a] kevadel see viga palju toimiski niimoodi, et, ma ei tea, Idhedase kooli 6petajad valmis tulema véi midagi veel, siis
jérgmistes tsiiklites (hiskond ei olnud nii kinni iimberringi; kogukond oli ise héivatud ja siis tekkis nende asendustéétajate
[leidmisega] probleem. /.../ Aga siis siin eelmise aasta siigisel tekkis meil ka partner Naiskodukaitse néol, kes on siis sihukesest
vabariigimeelsusest valmis tulema appi ja liituma.“

Ehkki asutustel oli erinevaid strateegiaid personalinappusega toimetuleks ning appi voeti ka
vabatahtlikke, nagu eelpool toodud tsitaadis valjendatud, siis UGldjuhul sooviti asenduspersonali
varbamist valtida. Intervjueeritud ametniku sonul eelistati oma inimesi isegi siis, kui nad on
Uletodtanud. Jargnevast tsitaadist voib valja lugeda, et lletundide tegemisega ndustumine vdis viia
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tootajate labipdlemiseni, sest hooldusvajadus oli pandeemia ajal suurem ja to6tingimused
keerulisemad:

,Aga mida elu néditab — tegelikult asutused viga ei taha asenduspersonali sisse. See peab olema véiga viimane hetk. Pigem
ollakse rahul sellega, kui oma tdétajad teevad lisatunde, sest nad tunnevad kliente, nad tunnevad keskkonda, eks ole. Mis
teistpidi tekitas seda, et ménes kohas olid téétajad pdris visinud, eks. Nad olid valmis ja nende néusolek oli antud; tegid
tiletunde. Aga need iiletunnid olid keerulisemad kui tavalised tunnid, sest hooldusvajadus oli suurem véi [hoolealuse]
tiksindustunne oli suurem. Sul oli vaja rohkem vestelda ja toetada inimest, eks ole.”

Kas esines hoolealuste vaarkohtlemist?

Koigilt hooldekodude t66ga kokkupuutuvatelt ekspertidelt kisiti, kas nende teada esines véi sagenes
pandeemia ajal hoolealuste hooletusse jatmist, vaarkohtlemist voi nende Giguste rikkumist.

Uks jarelevalvega tegelev ametnik selgitas, et vadrkohtlemise juhtumid ei pruugi jduda tema tiksuseni
ning kui siiski info selle kohta tuleb, péérdutakse politseisse. Ametnikuni oli joudnud info vaid vaimse
vagivalla juhtumite kohta, Ghestki flilsilise vagivalla juhtumist ei olnud ta kuulnud. Kuigi tildine olukord
on intervjueeritu sonul hea, siis iksikuid hooletusse jatmise juhtumeid on siiski tema teada esinenud:

,Ja praegu mul iildhoolduse koha pealt kiill ei tule meelde... Meil on siin méningad lastehoiud ja asendushooldused olnud,
kus on tulnud politseiteade teha. Et noh, on olnud véib-olla kaks voi kolm sellist mdrgukirja, kus siis pigem kaevatakse
ldhedaste poolt selle tottu, et eaka selliseid soove ja asju ei arvestata;, tema vabadust on piiratud, voi et Terviseameti ette
antud saneerimise raames on ta niimoodi iimber paigutatud, et kbik asjad ei ole kittesaadavad. Aga mitte siis fliiisilisest ei
ole otse rddgitud — aga sellisest vaimsest, et pinge on niigi suur, eks ole, ja... ja siis nagu tekib veel midagi sinna juurde. Et
jah, fiidgsilist intsidenti mina ei tea. /.../

[V]aadake, siin on meedia téstnud liles neid kiisimusi, et sugulased, kes ei saanud siis, iitleme, kuus kuud nditeks enda inimest
néha — et siis siilidistati iiht ja teist hooldekodu, et ta ei ole hooldustoiminguid Idbi viinud véi midagi veel. Et... mina nii Giheselt
ei julge hinnata. Ndhes seda 6hinapéhist ja korrektset t66d, mida need hooldekodud teevad — see kuus kuud véi kiimme kuud,
see muudab inimest; meid mber ringi méjutas COVID, olin ma t66l voi kodus véi kus ma pidin olema, eks ole; samamoodi
neid inimesi. Tahtlikult hooletusse jédtmist siiski... noh, ma ei tea — minimaalsed kohad, kus me oleme avastanud. Meil on oma
jdrelvalve jaoks sihuke ohumudel, kus voetakse statistilisi nditajaid arvesse ja siis mitmeid asju veel, mis on siis meie sisemise
to6 kiisimus, ja selle jdrgi valime viilja siis oma kiimmekond-kakskiimmend asutust, mis me selles valdkonnas vaatame. Ja
noh, sealt... iitleme, kui ohuprognoos nditab, et 20 asutusega voiks risk olla, siis 2 leiame nditeks, kes tdsiselt olid. See on minu
jaoks piisavalt r6dmu valmistav.“

Teine jarelevalvega tegelev ametnik selgitas, et hoolealuste vabadusevGtmist esineb aegajalt, aga ta ei
julge vaita, et vabadusevotmine on pandeemia tingimustes sagenenud. Hoolealuste hooldamata
jatmist esineb tema sdnul vaga harva, samas on Uldjuhul paljudes tldhooldekodudes tagatud vaid
kdige elementaarsem hooldus ehk hoolealuste toitmine ja pesemine. P8hjuseks, miks hoolealuste
vabaaja sisustamiseks, nende liikkumise toetamiseks ja vdarskesse dhku viimiseks ei jatku tootajatel
aega, olevat personalinappus. Osa hooldekodudest asuvad ka hoonetes, mis on liikkumispuudega
inimestele ligipadasmatud vdi ei pdase nad sealt treppide vms t&ttu valja, kui nad on kord juba sinna
elama asunud. Paljudel hooldekodudel ei ole abi kutsumise hairenuppe ning abivajav hoolealune peab
abi kutsuma hoikudes. Intervjueeritu selgitas olukorda nii:

»Eks neid juhtumeid on ikka olnud, kus nt dementsusega inimestel on toa uksi lukku pandud véi nende osakondi lukustatakse,
seda oli enne ja on ka praegu. Ma ei julge Gelda, et see on sagenenud. Pdris hooletusse jitmist — et inimest ei ole pestud voi
ei ole sé6detud — seda tuleb meil ette viga harva, ma viimasest ajast isegi ei mdleta. Pigem on [hooldajatel] kiisimus selles,
et mida sa lisaks kbige elementaarsematele hooldustoimingutele ette saad votta. Kasvdi see pesemine.. oleme soovitanud, et
vdhemalt korra nddalas vdiks inimest voolava vee all pesta, ka meditsiinieksperdid on meie [selle nGuandega] ndus. Vahel
Idhevad need perioodid aga pikemaks méne hooldekodu puhul, aga see ei ole suuremaid tervisega seotud probleeme
inimestele kaasa toonud. /.../ Véga keeruline on téétajatel viia liikumisraskustega inimesi vdlja, kui neil on kéed-jalad t66d
tdis. Lamajatega tuleks véimelda, ka neid, kui vdhegi véimalik virske hu kdtte viia, aga seda harva tehakse. /.../ Té6tajaid
testi ei jagu. “.
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Kontrollkdikudest hooldekodudesse on intervjueeritud ametnikul ja tema kolleegidel jddnud silma ka
hoolealuste privaatsuse riive, kui tuba jagavad potitooli vms abivahendit kasutavad inimesed peavad
tualetis kdima toakaaslase silme ees ilma et neil oleks kasutada sirm voi vahekardin. Sellest kiisimusest
raakides vadljendas intervjueeritu juba ka Ulal vdljendatud téahelepanekut, et Eesti vanemaealised on ka
keerulistes voi ebamugavates oludes elades vaga leplikud:

, Toesti, meie eakad on ddrmiselt kannatlikud ja dédrmiselt leplikud, me oleme éelnud, et isegi kui ta kérehddlselt ei ndua, siis
olge niilid kenad, et kui te tal stoomikotti vahetate véi méhkut vahetate voiinimene potitoolil on, siis kena oleks, et seal midagi
vahel oleks, mis teda teistest toanaabritest voiks eraldada.”

Kokkuvotteks

Kdesoleva analiiiisi Iahtekohaks oli hlipotees, et vanemaealised kui koroonaviiruse riskirihm kogesid
pandeemia ulatuslikku negatiivset mdju. Nii kvantitatiivsed andmed kui ka vestlusringid naitasid
monevorra Ullatuslikult, et vanemaealised kohanesid pandeemiaga hasti ning Gldjuhul ei olnud nende
t60 ja pereelu pandeemiast negatiivselt mdjutatud. Vanemaealised ei olnud rahul eriarstile padasemise
voimalustega, kuid selle kohta 6eldi, et see oli keeruline juba enne pandeemiat. Muudele teenustele
ja esmatarbekaupadele juurdepaasu osas ei olnud rahulolematust. Fookusgruppides osalejad ise olid
hea digivdimekusega, aga tunnetasid, et paljud teised nendeealised inimesed ei ole sama hea
digikirjaoskusega. Probleemsena nahti seda, et riik eeldas pandeemia ajal, et kdik on arvutikasutajad —
vdhese ajaga paases vaktsineerima see, kes otsis aja digiregistratuuris ja vaktsineerituse kohta
digitéend tuli endal valja printida.

Vestlusringidesse tulid aktiivsed ja eluga hasti toime tulevad vanemaealised ning on vdoimalik, et
stvaintervjuud avaksid ka palju keerulisemaid kogemusi ja lugusid pandeemia ajast. Kdesoleva
analldsi pinnalt saab aga o6elda, et kohanemine pandeemiaga oli vanemaealiste seas hea ja on
vOimalik, et see on nii just tdnu Eesti vanemaealiste heale vastupanuvdimele, heale informeeritusele
kui ka leplikkusele.

Kui muijal riikides tehtud uuringute ja ka Eesti meedia pdhjal oli hiipotees, et hooldekodudes sagenes
pandeemia ajal hoolealuste hooletusse jatmine ja nende inimdiguste rikkumine, siis Eestis tehtud
ekspertintervjuud seda ei kinnita. Hooldekodude kontrollimise, toetamise ja/vdi jarelevalvega
tegelevad ametnikud kinnitasid, et hooldekodudes ei sagenenud pandeemia ajal hoolealuste
hooletusse jatmine voi nende inimdiguste rikkumine. Hooletusse jatmist, vabaduse votmist voi muid
pohidiguste rikkumisi esines ekspertide sdnul ka enne pandeemiat pigem harva ning nende andmed ei
kinnita, et klientide vairkohtlemine oleks sagenenud. Oiguskantsleri poolt pandeemia perioodil
hooldekodudesse tehtud viie kontrollkdigu dokumentide anallilis nditas aga pigem mitterahuldavat
olukorda. Voimalik, et jarelevalvet teostavad eksperdid on hooldekodude kehvade oludega harjunud,
teavad hasti asutuste personalinappuse probleemi ning jadvad seetdttu oma hinnangutes pigem
tagasihoidlikuks.

POLIITIKASOOVITUSED

e Kriisi ohjamisel peaks nii riik kui ka kohalik omavalitsus arvestama vanemaealiste
erivajadustega. Ehkki vanaemaealised ei ole homogeenne elanikkonnariihm, iseloomustab (le
65aastaseid suurem abivajadus igapdevases toimetulekus, suurenenud vajadus arstiabile ja
ebaiihtlane digivdimekus. Vanemaealiste vajadustega saab paremini arvestada kaasates kriisi
juhtimisse nii vanemaealiste olukorra eksperte kui ka sihtriihma ennast.
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e COVID-19 pandeemia on siivendanud ettekujutust vanemaealistest kui haavatavast ja
abivajavast riihmast, mis tottu peaks kujundama hoiakuid, mis toetavad aktiivset
vananemist ja vanemaealiste vordset kohtlemist. Pandeemia ajal meedias levinud
ettekujutus vanemaealistest kui homogeenselt abivajavast elanikerihmast v&ib suurendada
negatiivsete stereotlilpide levikut ning takistada vanemaealiste aktiivset vananemist, sh
tootamist ja osalemist thiskonna elu kujundamises vordselt teistega.

e SKA poolt sisseviidud hooldekodude siisteemse ja regulaarse seire andmed v6i nende
analiiiisi tulemused voiks olla avalikud. Olukord Uldhooldekodudes on olnud laiemale
avalikkusele teadmata, meedia Uksikud negatiivsed lood 6hutavad umbusku ja hirmu, et
hooldusasutused ei saa hooldamistddga hakkama, eakad on hooletuses jms. Pandeemia ajal
vOis inimestes veelgi sliveneda negatiivsete meedialugude mdjul arvamus, et hooldekodudes
ei saa eakad kvaliteetset hoolt. Avalikkusel voiks olla teaduspéhine info, milline on
hooldekodude teenuse kvaliteet, aga ka probleemkohad.

e Kriisi- ja ka kriisist vdljumise strateegiate kommunikatsioonis tuleks arvestada digilohega,
erinevate vanuseriihmade erineva meedia tarbimise harjumuste ja meediakirjaoskusega.

e Edasiste uuringute ldbiviimine. Uurima peaks vanemaealiste abivajadusele vastamist
erinevates KOVi Uksustes. Hooldekodudes viibivate vanemaealiste kogemusi pandeemia ajal
vOiks uurida nii kisitlusuuringu kui ka slivaintervjuude abil, sest seni on meie teadmises nende
kogemusi vahendanud vaid eksperdid.

METOODIKA
Andmed périnevad jargmistest allikatest:

- Vanemaealiste kogemusi pandeemiaga uuriti 65+ inimestega labiviidud fookusgrupi
intervjuude pd&hja. Intervjuud toimusid augustis ja septembris 2021. Fookusgrupis, mis toimus
naost-nakku, osalesid inimesed vanuses 68 kuni 83 (neli meest ja kaks naist); veebi fookusgrupi
intervjuul osalesid inimesed vanuses 67 kuni 79 (viis naist).

- Viis individuaalintervjuud ekspertidega sotsiaalalalt (Sotsiaalministeeriumist kolm ametnikku
— kaks meest ja (ks naine) ja sotsiaalala jarelevalvega tegelevatest asutustest
(Sotsiaalkindlustusametist tks naissoost ja Giguskantsleri kantseleist (iks meessoost ekspert)
tehti 2021. aasta kevadel ja siigisel.

- Vanemaealiste kogemusi pandeemiaga, sh suhtumist piirangutesse, anallilisiti Turu-uuringute
AS-i kiisitlusandmestiku pd&hjal.

- Vanemaealiste olukorda t66turul analliUsiti Statistikaameti t66turu andmete pdéhjal.

- Hooldekodudes viibivate  vanemaealiste olukorda on peegeldatud Idhtuvalt
sotsiaalkindlustusameti poolt regulaarselt labiviidud telefonikisitluste andmete pinnalt.

- Oiguskantsleri kontrollkdikude aruanded iildhooldusteenust osutavatest asutustest
ajavahemikust 12. marts 2020 kuni 11. veebruar 2022.

- Rahvusvahelised uuringuaruanded.

Kvalitatiivmeetoditega kogutud andmete analiilisimiseks kasutati kvalitatiivse sisuanalliisi meetodit.
Fookusgrupi intervjuude kvalitatiivandmestikku analliiisides keskenduti ette kindlaks maaratud
teemadele, nagu vaimne tervis ja lldisem kohanemine pandeemiaga, muutused t66- ja pereelus,
juurdepaas teenustele, sh arstiabile, ja esmatarbekaupadele ning rahulolu riigi ja KOVide tegevusega,
sh kriisikommunikatsiooniga. Analiilisi eesmark oli tuua valja intervjueeritute vastustes ilmnenud
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korduvad mustrid ja tdhendusrikkad naited (tsitaadid) seisukohtade illustreerimiseks. Registri- ja
kiisitlusandmete analtisimiseks kasutati kvantitatiivse analllsi meetodeid.

Viljaandes sisalduva teabe kasutamisel palume viidata allikale: Sepper, M.-L., Anniste, K. (2022). COVID-19 pandeemia ja 65+
inimesed — vanemaealistelt on ppida kriisiga toimetulekut. Tallinn: Poliitikauuringute Keskus Praxis.

Rahastus ja markused:
Siinne anallitis on tehtud RITA 1 projekti "COVID-19 seotud majandusmdjude ning nende pehmendamiseks moeldud
poliitikameetmete tohususe hindamine" raames. Projekti eesmark on pakkuda ajakohast ja kvaliteetset sisendit koroonaviiruse

pandeemiast tingitud kriisi lahendamiseks ning hinnata kriisi leevendamiseks vélja to6tatud kriisi leevendusmeetmete
majanduslikku maoju.

Uuringu tellijaks on SA Eesti Teadusagentuur ja to6d rahastatakse Euroopa Regionaalarengu Fondi kaudu Eesti Teadusagentuuri
programmist RITA ja Eesti riigi eelarvest.

Uuringut viivad Iabi Tartu Ulikool (juhtpartner), SA Poliitikauuringute Keskus Praxis ja Eesti Rakendusuuringute Keskus CentAR OU.

Projekti materjalid:
e  https://c19majandus.ut.ee/avaleht

e  http://www.praxis.ee/tood/covid-19-sotsiaal-majanduslik-moju/
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