RANDMEL KANTAVA NUTISEADME ANDMETEL POHINEV PILOOTUURING
2026
rahastusel

TEHNIKAKORGKOOL

TALLINNA

.©
J
Q
[9))
S

IS

”
2
)]
3

X
[))
Q

X:
a
c
g
Q
Q
=
o

X
Q
1))
3
9
0
=
©

-

@
£
S

X

3
n
3
9
S
)]
.w

<

0

©
]

g

E
)
>
c
o
(o)}

IS
o
3

D




Autorid: Helle Noorvali, PhD,; Heli Freienthal, MBA; Jaanika Kirs,
MA; Maarika Mandla, MA; Root Laigu, Meeli Mannamae,
MA; Tiia Murulaid, MA

Toimetamine

ja kujundus: Heli Freienthal

Kaanefoto: Sihtasutus Liikumisharrastuse kompetentsikeskus

Tdanusonad: Henek Tomson, Laivi Annus-Anijérv, Koduandur OU

Valjaande andmete kasutamisel viidata allikale.

Soovitatav viide:

Noorvali, H., Freienthal, H., Kirs, J., Mandla, M., Laigu, R.,

Mannamae, M., Murulaid, T., (2026). Vanemaealiste liikumisaktiivsus ja
heaolu. Randmel kantava nutiseadme andmetel pdhinev pilootuuring.

Tallinn: Tallinna Tehnikakdrgkool.

ISBN 978-9916-9694-2-7



SISUKORD

SN IS =i L] A 1 P 5
1 PILOOTUURINGU METOODIKA ...ttt iaeesanesaeesaaesanssanssanesanssnnesanssanssanesnnesnes 8
2 VANEMAEALISTE LIIKUMISAKTIIVSUSE TOETAMISE TEOREETILISED LAHTEKOHAD JA
NENDE RAKENDAMINE ...t e et e s s e e s s e s s e e s e e sannenans 11
2.1 Vanemaealiste liikumisaktiivsust mdjutavad tegurid.........c.covevveiiiiiiiiiinennns. 11
2.2 Sotsiaaltdo teooriate ja mudelite seosed tehnoloogilise toega .........ccvvvvnenne. 13
2.2.1 Tegevusteooria ja aktiivsena vananeming .......c.coviiiiiiiiiiiiiiiiienenaens 14

2.2.2 Tehnoloogia ja sotsiaalne tugi vanemaealiste liikumisaktiivsuse toetamisel..15
2.2.3 Kukkumisriski 6koloogiline kasitlus ja nutikad sekkumised ............c.covieeis 15
2.2.4 Vanemaealiste tehnoloogiakasutuse teoreetilised alused ..............ccoceeiinni, 17
2.2.5 SOC-mudel vananemises: selektsioon, optimeerimine ja kompenseerimine kui
toimetuleku raamistiK ... 18

2.2.6 Keskkonnasurve mudel vananemises: inimese vdoimekuse ja keskkonna

V2= 1 = 13 o 1 1 19
2.3 Vanemaealiste liikumisaktiivsuse toetamise praktikad ...........ccoooiiiiiiiiiinnn, 20
3 EMPIIRILISE UURINGU TULEMUSTE ANALUUS ......cvviiiiiieiiie e e 23
3.1 Kodunupu kandjate liikumine vanusegruppide ja sugude 10ikes .......cccvvvennnns 25
3.2 Kodunupu kandjate liikumise ajalised mustrid.........cccooiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieea 29
3.3 Kodunupu kandjate liikumisaktiivsuse uuringu olulisemad tahelepanekud ja
= L= Lo 10T o 33
4 EELNEVAST UURINGUST JA PARIMATEST PRAKTIKATEST LAHTUVAD SOOVITUSED
VANEMAEALISTE LIIKUMISAKTIIVSUSE TOETAMISEKS ...ttt e ea e 36
4.1 Keskkonna universaalne disain kui vanemaealiste liikumisaktiivsuse eeldus....37
4.2 Tehnoloogia kasutamine liikumisaktiivsuse ergutamiseks...........cccoviviiininnnns 41

4.2.1 Kodukeskkonnas ohutust tagavad ja jalgimist vdimaldavad sotsiaaltdo
Lr=] 1 ] [ Yo T 1 =T 44
4.2.2 Liikumisaktiivsust ja funktsionaalset vdimekust toetavad tehnoloogiad ....... 45
4.2.3 Sotsiaalset suhtlust ja kaasamist toetavad tehnoloogiad ning keskkonnad...49
4.2.4 GPS-seadmed ja asukohapohist jalgimist vdimaldavad tehnoloogiad........... 50
4.2.5 Valjakutsed ja edutegurid vanemaealiste liikumisaktiivsust, heaolu ja
turvalisust toetavate tehnoloogiate rakendamisel ........ccviiiiiiiiiiiiiiii i 52
4.2.6 Tehnoloogiliste tugilahenduste laiendamise perspektiivid Eesti kontekstis....52
4.3 Vanemaealiste kaasamine kogukonnapdhistesse tegevustesse ...................... 54
4.3.1 Vanemaealiste liikumisaktiivsuse tdstmise takistused ja nende védhendamise

1201 2 F= 18 == 55



4.3.2 Liikumisaktiivsuse soolised eriparad ........coooiiiiiiiiiiiiicic e 58

4.3.3 Voimalused meeste kaasamiseks terviseedenduse programmidesse ........... 60
4.3.4 Voimalused naiste kaasamiseks terviseedenduse programmidesse.............. 60
4.4 Uuringust tulenevad soovitused vanemaealiste liikumisaktiivsuse ja uldise
heaolu t0etamMISEKS ... e 61
0] U AV 0 1 1 =P PPPRRR 65
VIIDATUD ALLIKAD ...ttt ittt e et e st e et s s e e s sae e s s e e s sane s s aanessannnssannnsanns 67



SISSEJUHATUS

Statistikaameti rahvastikuprognoosi jargi suureneb Eestis 65-aastaste ja vanemate
inimeste osakaal 2040. aastaks 25,6%-ni. Rahvastiku vananemisest ja puudega inimeste
osakaalu suurenemisest tingituna on sotsiaalvaldkonna suurimad valjakutsed, kuidas

toetada aktiivsena ja tervena vananemist ning ennetada abituse ja abivajaduse tekkimist.

(1]

Kaasaegses kasitluses podratakse iha rohkem tahelepanu elukestvale arengule ja arengu
jarjepidevusele, milles vananemine on loomulik osa. Vananemine on pidev elukestev
protsess, mille kdigus inimesed kohandavad oma elustiili ja eesmarke vananemisest
tulenevate piirangutega. Vananemine on Uhtlasi aeglane bioloogiline protsess, mille jooksul
toimuvad organismis pédérdumatud muutused ning vaheneb nii kehaline kui ka vaimne
voimekus. [2] Eesti (hiskonna vananemine toob esile vajaduse pddrata suuremat
tahelepanu vanemaealiste kehalisele aktiivsusele ja liikumisaktiivsusele ning sellega
seotud heaolule. Regulaarne liikumine ja kehaline aktiivsus toetab eakate fiilsilist, vaimset
ja sotsiaalset tervist ning vahendab kukkumiste ning krooniliste haiguste riski. Kehalise
aktiivsuse all mdistetakse igasugust kehalist tegevust, millega kaasneb energiakulu, mis

Uletab rahulolekutaseme. [3]

Uuringud ja metaanalllsid leiavad, et kuigi kehaline aktiivsus ei peata bioloogilist
vananemist, aitab see margatavalt aeglustada vananemisega kaasnevaid funktsionaalseid
muutusi. Regulaarne liikumine tugevdab lihaseid, parandab tasakaalu ja suurendab
aeroobset vastupidavust ning aitab vahendada krooniliste haiguste - naditeks slidame-
veresoonkonnahaiguste, II tlupi diabeedi, vahi ja osteoporoosi - tekkeriski. Kehaline
aktiivsus toetab ka psuthilist heaolu, vdhendades arevust, depressiivseid simptomeid ja
unehadireid ning parandades elukvaliteeti. [4] [5] [6] [7] Lisaks toetab vanemaealiste
liilkumisaktiivsuse edendamist ka riiklik strateegiline raamistik. Heaolu arengukava 2023-
2030 toob valja, et eakate iseseisva toimetuleku ja heaolu sailitamiseks tuleb tugevdada
kogukonnapohiseid teenuseid, arendada nutikaid abitehnoloogiaid ning soodustada ,oma
kodus vananemist”. Arengukava jargi on oluline vahendada tervise- ja sotsiaalteenuste
killustatust, parandada ligipaasu ennetavatele sekkumistele ning toetada lahendusi, mis

suurendavad turvatunnet, flusilist aktiivsust ja sotsiaalset osalust. [1]

Rahvusvahelised uuringud naitavad, et tehnoloogiapdhised liikumissekkumised
kodukeskkonnas on vaga tdhus viis inimeste fiilsilise aktiivsuse ja tervisekaitumise
toetamiseks. Ulevaatlik uurin [8], mis hdlmas lile 12 000 osaleja, tuvastas, et tasakaalu-
ja jouharjutuste programmide jargimise maar tduseb tehnoloogia toel 80 protsendini. See
naitaja viitab eakatele taiskasvanutele, kelle keskmine vanus uuringutes oli 74 aastat

(standardhalve 6, vahemik 60-88 aastat). Populatsioon hdlmas nii terveid inimesi kui ka
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erinevate kliiniliste seisunditega (nt siidame-veresoonkonna haigused, kognitiivsed haired,
Parkinsoni tdbi) isikuid, kes elasid kas iseseisvalt kodudes voi hooldekodudes. Analilisitud
andmed parinevad uuringutest, mis avaldati aastatel 2003-2022. Markimisvaarne on see,
et Ulle poole (57%) neist uuringutest on |abi viidud viimase viie aasta jooksul, mis
peegeldab tehnoloogiliste lahenduste kiiret arengut ja levikut. Tegemist oli tehnoloogia abil
toetatud flusilise aktiivsuse sekkumistega koduses keskkonnas. Sekkumiste peamised
eesmargid olid just tasakaalu parandamine (49% uuringutest) ning lihasjou ja vdimsuse
suurendamine (43% uuringutest). Allikates rohutatakse, et 80 protsendiline jargimise
maar esines just tehnoloogiat kasutanud sekkumisriihmades, olles kdrgem kui

kontrollrihmades, kus see oli keskmiselt 71%.

Metaanallilisid viitavad, et nutitehnoloogia kasutamine vdib olla samavaarne vdi isegi
tohusam kui klassikaline silmast silma ndustamine, eriti tervete ja iseseisvalt elavate
eakate puhul. Need lahendused toetavad kontseptsiooni ,kodus vananemine” (ageing in
place), vbimaldades eakal elada turvaliselt oma kodus, samal ajal kui tehnoloogia jélgib
varajasi ohumarke ja kukkumisriske [9] [10] [11]. RAhk on liikumas kasutajakesksele
disainile, kus seade peab olema mugav, esteetiline ja eaka vajadustele kohandatud [12].
Kvalitatiivsed uuringud osutavad, et eakad tajuvad sammulugejaid ja aktiivsusmonitore
motiveerivatena, kuna need pakuvad kdaegakatsutavat toendit nende edusammude kohta
[13].

Pilootuuringu eesmdrk on kaardistada ja analllsida randmeseadmeid kasutavate
vanemaealiste fllsilist aktiivsust, et selgitada valja tdenduspdhised vodimalused
liikkumisharjumuste ja Uldise heaolu toetamiseks, hinnates (htlasi tehnoloogiliste

tugilahenduste laiendamise perspektiive Eesti kontekstis.

Eesmargi saavutamiseks seati jargmised Ulesanded:

1) tootada valja pilootuuringu metoodika, mis hdlmab kirjandusallikate valikut,
uurimisklsimuste soOnastamist, uuringu disaini, valimi kirjeldust ning andmete
kogumise- ja anallilsi meetodeid;

2) anda Ulevaade rahvusvahelistest teadusuuringutest ja programmidest, mis kasitlevad
vanemaealiste lilkkumisaktiivsuse suurendamist, sh sotsiaalteaduslikke Idhenemisi ning
randmel kantavate seadmete ja muude tehnoloogiate kasutamist liikumise
edendamisel;

3) viia labi pilootuuring randmel kantava mooteseadme abil;

4) analllsida kogutud andmeid, mis hélmab drkamise ja magamamineku ligikaudse aja
madramist, aktiivsete ja puhkeperioodide tuvastamist, sammude arvu ning argiliikumise
keskmiste trendide hindamist;

5) koostada pilootuuringu tulemuste ja kirjanduse ning parimate praktikate Gilevaate pdhjal

jareldused ning esitada soovitused jargmisteks uuringuetappideks ja leida voimalusi
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eakate liikumisaktiivsuse edendamiseks, mis arvestavad vanemaealiste kehalise,
vaimse ja sotsiaalse heaolu edendamist ning hinnata tehnoloogiliste tugilahenduste

rakendatavust ja laienduspotentsiaali Eestis.

Andmeid kogutakse Koduandur OU pakutava randmel kantava mddteseadme (edaspidi
Kodunupp) abil. Tehnoloogia areng, sealhulgas randmel kantavad mooteseadmed loovad
uusi voimalusi aktiivsuse jalgimiseks ja kohandatud sekkumisteks, nagu kukkumiste
automaatne tuvastamine. OU Koduandur seade ei piirdu traditsioonilise hiireseadme
rolliga, vaid pakub multifunktsionaalseid véimalusi, mis toetavad nii reaktiivset abi kui ka
proaktiivset andmekogumist. Uuringus osalejad on Kodunuppu kandvad vanemaealised

ja/voi erivajadusega inimesed, kelle slinniaeg jaab vahemikku 1922-1981.

Viimase kiimnendi rahvusvahelised kirjandustlevaated kinnitavad, et randmel kantavad
seadmed on muutunud asendamatuks osaks eakate tervise strateegiates. Bibliomeetrilised
anallGisid (2014-2024) osutavad fookuse nihkumisele reaalajas tagasisidet andvatele
mobiilsetele tervisetehnoloogiatele [14]. Seadme kasutamine aitab suunata ka véimalikke
rakendusuuringuid, testides seadme funktsioone turvatunde, toimetuleku ja liikumise

seostes [15].

Pilootuuringu tellija on Sihtasutus Liikumisharrastuse kompetentsikeskus ja teostaja
Tallinna Tehnikakdrgkool, kelle poolt labiviidav uuring Gihendab tehnoloogilise innovatsiooni
praktilise vajadusega, pakkudes sisendit liikumisharrastuse valdkonna arengusuundadeks
ning teaduspohist tuge randmel kantavate seadmete rakendamiseks Eestis. Uuring hdlmab
rahvusvaheliste sekkumiste kirjanduse lilevaadet, keskendudes tehnoloogia rollile eakate
liilkumisaktiivsuse toetamisel ning pilootuuringut Kodunupu andmete analilsiga, et
hinnata liikumisharjumusi ja seadmete kandmismustreid. Loppjareldused ja soovitused on
suunatud teenuste arendamisele, liikumisvaeguse vahendamisele ja eakate

liikumisharrastuse edendamisele.



1 PILOOTUURINGU METOODIKA

Pilootuuringu disainiks on sekundaarsetele andmetele pdhinev eksploratiivhe ehk uuriv
kaardistusuuring (exploratory mapping study). Pilootuuring on oma olemuselt uuriv, kuna
selle eesmark ei olnud testida rangelt sOnastatud hlipoteese, vaid avastada voimalikke
mustreid, seoseid ja dinaamikaid, mis vOiksid kujundada edaspidiste uuringute fookust.
Eksploratiivne [dhenemine on iseloomulik olukordades, kus kasutatakse uusi tehnoloogiaid,
nagu kaesolevas uuringus randmel kantavat aktiivsusandurit. Uuringut vOib kasitleda ka
kaardistusuuringuna, mille keskne eesmark on luua (levaade vanemaealiste
liilkumisaktiivsuse tasemest ning kirjeldada seadmega kogutud objektiivsete naitajate ja
demograafiliste tunnuste vahelist jaotust. Lisaks on tegu sekundaarsete andmete
anallilsiga, kuna uurimisrithm ei kogunud andmeid ise, vaid analiitsis Koduanduri

slisteemist anonltimse valjavotte kujul saadud modteandmeid.

Pilootuuringu Ulesehitus lahtub deduktiivsest kasitlusviisist. Pilootuuringu esimene osa loob
(Tabel 1)

teadusuuringutest ja programmidest, mis kasitlevad vanemaealiste liikumisaktiivsuse

teoreetilise raamistiku ja selles antakse (levaade rahvusvahelistest

suurendamist, sh sotsiaalteaduslikke ldhenemisi ning randmel kantavate seadmete ja

muude tehnoloogiate kasutamist liikumise edendamisel.

Tabel 1. Liikumisaktiivsuse toetamise teoreetiline raamistik

Teooria / ey ey e s Seos . .
mudel Liihikirjeldus liilkumisaktiivsusega Tehnoloogia roll Autorid
Rohutab s
aktiivsete rollide  Regulaarne liikkumine ja glitr;’i]\;gldlsun%?naitdojr?d
._ [ja tegevuste aktiivne eluviis aitavad X0 Bty Robert J.
'[I'lesg]evusteoorna sdilitamise sdilitada funktsionaalset E/glr:\iﬂcsj?;sec:: Jr‘?ilr?'da Havighurst
tahtsust heaolu ja Oimekust ja ennetada engnetada 9
eluga rahulolu passiivsust. - t
tagamisel. passiivsust.
. James S.
. Kodunupp ja
Toimetulekut - . House;
Sotsiaalse toe toetavad Tugivorgustik suhtiuslahendused Sheldon
. h motiveerib eakat loovad ,virtuaalse .
teooria emotsionaalne, . i ni) <N Cohen;
) - e lilkuma ja sailitama turvavorgu®,
[17][18] informatsiooniline ktiivset eluviisi <hendad Thomas A.
ja praktiline tugi. FrVSEL EUVISL vahendades Wills
) isolatsiooni.
Kukkumisrisk on
Okoloogiline mitmetasandiline [iikumisaktiivsust Kaag;%\:‘lar?dseadmed
kukkumiste ja tuleneb isiklike, mojutavad samaaegselt Laimaldavad riskide Lindy
mudel sotsiaalsete ja tervis, keskkond ja Varaiast tuvastamist Clemson
[15] [19] keskkonnategurite kaitumine. vara)
koosmajust. ja ennetust.
Tehnoloogia |2 TN o ) Kui tehnoloogia on  REIRCRC,
omaksvotu tajutud lihntne ja kasulik, toetab <3ltub eaka Fred D.
Erzu(;?el (TAM) kasulikkusest ja 'saezliltlil?\l;glste jalgimist valmisolekust ja Pavis
kasutuslintsusest. |} ) usaldusest.




LA Liihikirjeldus ﬁﬁ("usmisaktiivsusega Tehnoloogia roll | Autorid
Inimene
kohandab
;/ean::uesciles oma Eakas sailitab liikumise [Tehnoloogia toimib Paul
-mude . valides joukohasei ompensatsioonina, Baltes;
SOC-mudel (sglektsmn) lides jdukohaseid k tsioonina, PBalt
egevusi ja kohandades toetades turvalisus argre
(2] arendab ress(Jrsse t | ja kohandad toetades t lisust M t
(optimeerimine) oma kaitumist. ja iseseisvust. Baltes
ja kompenseerib
uudujdake.
Toimetulek soltub .
Keskkonna- inimese Liikumine vaheneb, kui Iae'pggljoaotgla M. Powell
surve mudel voimekuse ja keskkond on liiga keskkonnasurvet ia Lawton;
[21] keskkonna noudlik (nt libedus, suurendab J Lucille
noudmiste takistused). Nahemow
tasakaalust. turvatunnet.

Pilootuuringu teise osa labiviimiseks, mille eesmérk on kaardistada Koduandur OU randmel
kantava mooteseadme kasutajate liikumisaktiivsust, pustitati uurimisklsimused, mis
jaotati jargmisteks teemaplokkideks:

1) lilkkumine vanusegruppide vordluses (liikumise jaotus (0 sammu tunnis (ei liigu / ei
kanna seadet, 1-20 sammu tunnis, Gle 20 sammu tunnis), keskmine sammude arv
pdaevas);

2) soolised erinevused lilkkumises (meeste ja naiste sammude arvu vordlus vanusegrupiti);

3) liikumisaktiivsuse tase ja mustrid (sammude arv vanusegrupiti kvartalis, kuude |dikes
ja Oopaevaringselt ehk millal on aktiivsuse tipud, minimaalsed liikumisperioodid,

06paevane ritm: arkamis- ja magamisajad, liikkumis- ja puhkeperioodid).

Kaardistusuuring viidi ldbi ajavahemikus jaanuar-detsember 2024 kogutud andmete
pohjal. Esialgne valim koosnes 158st Kodunuppu kandvast vanemaealisest ja/voi
erivajadusega isikust, kelle siinniaeg oli ajavahemikus 1922-1981. Valimist eemaldati
isikud, kelle kohta puudus info slinniaja v0i soo osas. Loplikuks valimiks anallisil kujunes
132 isikut. Kaesolevas uuringus kasutatakse moistet “vanemaealine” sellepdrast, et
lahtutakse pigem inimese funktsionaalsest toimetulekust kui kronoloogiast. Sihtgrupis on

ka alla 65-aastaseid inimesi.

Andmete kogumismeetod oli kvantitativne. OU Koduandur edastas randmel kantava
mooteseadmega 12 kuu jooksul kogutud andmetest anonlmiseeritud valjavotte, mis
sisaldas uuritava isiku sammude arvu ajajoonel ja isikukoodi kolme esimest numbrit, mis
vOimaldas maarata iga isiku soo ja vanuse. Analllsimisel arvestati, et liikumiseta periood
vOib osaliselt kajastada seadme mittekandmist, kuna kandmisandmeid ei analilsitud.
Isikuandmete todtlemisel lahtuti isikuandmete kaitse seadusest § 6. Uuringu labiviimiseks
ei olnud vajalik eetikakomitee kooskdlastust, kuna uuring ei hdlmanud eriliigiliste
isikuandmete tédtlemist ega muid juhtumeid, mille puhul seadus naeb ette eetikakomitee

hinnangu kohustuse.




Empiiriliste andmete analllsil kasutati kirjeldavat statistikat. Tulemusi illustreeriti tabelite

ja joonistega.

Kodunupp on randmel kantav nutikas hoolekandelahendus, mis Ghendab turvalisuse ja
terviseseisundi seire funktsioonid. Hairenupp koos SOS-funktsiooniga voimaldab (he
vajutusega edastada haireteate koos GPS-asukohaga, tagades abi kdttesaadavuse ka
valjaspool kodu. Lisaks sisaldab seade aktiivsusandurit, mis mdddab tehtud samme ja
annab Ulevaate liikumisharjumustest, ning temperatuuriandurit, mis kontrollib seadme
kandmist, eristades kehasoojust Umbritsevast temperatuurist. Nutikas jalgimissiisteem
tuvastab liikumise pikaajalise puudumise ja genereerib automaatse teavituse, kui kasutaja
ei ole vOimeline ise abi kutsuma. Sammude lugemine toimib indikaatorina tervisliku
seisundi diinaamikale: korge aktiivsus viitab paremale funktsionaalsele vdimekusele,
samas kui liikkumise puudumine vdib tdhendada kas metoodilist viga (seadet ei kanta) voi
kriitilist sindmust (tervise jarsk halvenemine). Temperatuuriandur tagab andmete
valiidsuse, eristades kandmisperioode seadme mittekandmisest. [22] Kodunupu
andmebaasis fikseeritakse igal taistunnil eelmise tunni jooksul tehtud sammude arv.
Pilootuuringus hinnati kodunupuga kogutud andmetest ainult uuritava perioodi jooksul igas
tunnis tehtud sammude arvu selle kandmise perioodil. Ulejgdnud andmeid uurimisriihmale
ei edastatud. Andmetest ei ole voimalik eristada, kas uuritav ei liigu v0i seade ei ole

kasutusel.

Pilootuuringu kolmandas osas esitatud kvalitatiivsele sisuanallilsile pdhinev uuring
koondab teoreetilised raamistikud, rahvusvahelised uuringud ja parimad praktikad Uhtseks
kirjeldavaks (levaateks, mis selgitab tehnoloogiliste sekkumiste mdju vanemaealiste
liilkumisaktiivsusele ning pakub soovitusi vanemaealiste liikumisaktiivsuse edendamiseks
arvestades vanemaealiste kehalise, vaimse ja sotsiaalse heaolu edendamist. Selleks, et
hinnata hairenuppude nutikelladega asendamise vodimalusi, kasutatakse osaliselt

nutikellade tootjate kodulehtedelt leitud tooteinfot.
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2 VANEMAEALISTE LIIKUMISAKTIIVSUSE TOETAMISE
TEOREETILISED LAHTEKOHAD JA NENDE
RAKENDAMINE

Vanemaealiste liikumisaktiivsus on (ks olulisemaid tegureid, mis mdjutab nii nende
fldsilist tervist, vaimset heaolu kui ka igapaevast toimetulekut. Kuigi liikumise positiivhe
moju on (ldteada, kujuneb eakate tegelik aktiivsustase sageli mitmete omavahel
pOdimuvate tegurite koosmojul. Vananemisega kaasnevad muutused kehas, elukeskkonnas
ja sotsiaalsetes suhetes voivad Uhtaegu luua uusi voimalusi liikumiseks voi vastupidi -
seada sellele olulisi piiranguid. Seetdttu on oluline mdista, millised on vanemaealiste
litkumisaktiivsuse eriparad ning millised tegurid toetavad vdi takistavad nende regulaarset

kehalist aktiivsust.
2.1 Vanemaealiste liikumisaktiivsust mojutavad tegurid

Sotsiaalteadlased eristavad elukaare kasitluses nelja peamist etappi: noorusiga, téo6iga,
toojargne aktiivne eluetapp ning neljas eluetapp, mida iseloomustab toimetulekuvdime
langus ja suurenev abivajadus. Viimasesse etappi kuuluvad enamasti 85-aastased ja
vanemad inimesed, kelle igapdevane toimetulek sdltub (ha enam nii keskkonnast kui ka

tugiststeemidest [23].

Kronoloogilise vanuse alusel loetakse eakateks 65-aastaseid ja vanemaid inimesi ning
eristatakse kolme riihma:

e noor vana (65-74 a) - uldiselt sdilinud iseseisev toimetulek;

e vana (75-84 a) - vananemise tunnused muutuvad selgemaks;

e vaga vana (85+ a) - sageneb abivajadus igapaevaelus [24].

Siiski ei kirjelda kronoloogiline vanus inimese tegelikku vdimekust. Olulisem on
funktsionaalne vanus, mis Idhtub inimese tervislikust seisundist, liikumisvdimest,
koordinatsioonist, kognitiivsetest voimetest ja igapdevasest toimetulekust. Funktsionaalne
vOimekus nditab, mida inimene reaalselt suudab ja soovib teha, mistottu peaks teenuste
ja sekkumiste kavandamisel lahtuma individuaalsest olukorrast, mitte Uksnes vanusest
[25].

WHO kasitluse kohaselt tahendab tervena vananemine eelkdige funktsionaalse voimekuse
sdilitamist ja arendamist kogu elukaare véltel. See kujuneb inimese sisemiste voimete ja
keskkonnategurite koosmdjus ning hdolmab liikumist, otsustusvdimet, sotsiaalsete suhete
hoidmist ja Ghiskondlikku osalust [24]. Seega ei sOltu eaka toimetulek ainult tervisest, vaid

ka sellest, kui toetav on teda Umbritsev keskkond.
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Vanemaealiste liikumisaktiivsust mdjutavad mitmed omavahel pdimuvad tegurid. Tartu
Ulikooli tervisetehnoloogia hindamise raport (2025) toob esile, et olulised on:

o fllsiline voimekus ja tervislik seisund,

e elukeskkonna ligipaasetavus ja turvalisus,

e sotsiaalne tugi,

e tehnoloogiliste abivahendite kattesaadavus [11].

Naiteks vdivad digitaalsed jalgimisseadmed, nutikad h&irenupud ja muud abivahendid
vahendada kukkumisriski ning toetada eakate iseseisvat toimetulekut koduses keskkonnas
[9]. Digilahendused vdivad suurendada turvatunnet, toetada liikkumisharjumusi ning aidata

sdilitada sotsiaalseid kontakte [26].

Vananemisega kaasnevad muutused mojutavad otseselt liikumisaktiivsust. Flusilise
vOimekuse languse kdrval halveneb ka aju verevarustus, mis vdib viia malu, tdhelepanu ja
keskendumisvdime ndrgenemiseni. Samas on tdendatud, et regulaarne lilkkumine aeglustab
aju vananemist, toetades eelkdige otsmikusagara ja hipokampuse funktsiooni, mis on

seotud motlemise ja maluga [27].

Uuringud naitavad, et igapaevane mdddukas liikumine, naiteks jalutamine, voib vdhendada
dementsussindroomi riski kuni 40% [28]. Eriti ohustatud on istuva eluviisiga inimesed,

mistottu peetakse liikumist iheks olulisemaks kognitiivset tervist toetavaks teguriks.

Lilkumisaktiivsuse vahenemine ehk immobiilsus on (iks peamisi tegureid, mis halvendab
eakate elukvaliteeti ja suurendab terviseriskide kuhjumist. Eriti neljandas eluetapis
raagitakse sageli haprusest, mis voib olla nii fllsiline kui ka kognitiivne ning valjendub
vahenenud vastupanuvdimes igapaevastele koormustele [29]. Seetdttu on oluline toetada

regulaarset, joukohast liikumist ning kasutada vajadusel liikumist toetavaid abivahendeid.

Olulised on ka soolised erinevused vananemises ja liikumisaktiivsuses. Naised elavad
keskmiselt kauem kui mehed, kuid kogevad sagedamini kroonilisi haigusi, funktsionaalse
vOimekuse langust ja haprust. Meestel on kill suurem enneaegse suremuse risk, kuid
vanemas eas on neil keskmiselt parem lihasjoud ja flUsiline suutlikkus. Seda nahtust

kirjeldatakse kui ,soolist tervise paradoksi® [30].

Samuti on vaga vanade inimeste seas (85+) naiste osakaal margatavalt suurem, mistottu
tuleb teenuste kavandamisel arvestada, et sihtrihm on valdavalt naissoost. Lisaks on
taheldatud, et naised kasutavad sagedamini tervishoiu- ja tugiteenuseid ning otsivad abi

varem, samas kui mehed kalduvad abi otsimist edasi likkama [31].

Vanemaealiste liikumisaktiivsuse toetamiseks on vdimalik kasutada erinevaid tehnoloogilisi

voimalusi, mille abil toetada nende autonoomsust ja igapaevast toimetulekut.
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2.2 Sotsiaaltoo teooriate ja mudelite seosed tehnoloogilise toega

Vanemaealiste liikumisaktiivsuse mdistmine eeldab lisaks flilsiliste ja sotsiaalsete tegurite
anallisile ka laiemat arusaama sellest, kuidas erinevad teoreetilised kasitlused selgitavad
eaka toimetulekut ning tehnoloogia rolli tema igapaevaelus. Eaka liikumiskaitumist ei
kujunda Uksnes tema tervislik seisund, vaid ka keskkond, sotsiaalsed suhted ning
kattesaadavad toetavad Ilahendused, sealhulgas tehnoloogia. Empiirilised andmed
kinnitavad tehnoloogia olulist rolli eakate igap&evaelus. Tartu Ulikooli tervisetehnoloogia
hindamise raport (2025) leiab, et ,tehnoloogilised lahendused, nagu hairenupud ja
aktiivsusandurid, toetavad eakate turvalisust ning vGimaldavad varajast riskituvastust.
Raporti tulemused naitavad, et sellised siisteemid vdivad vahendada kukkumiste arvu ja

pikendada iseseisvat toimetulekut koduses keskkonnas®. [11]

Eeltoodust lahtuvalt jaguneb kdesoleva uuringu teoreetiline fookus kuueks peamiseks
suunaks, mis avavad eaka ja tehnoloogia vahelise diinaamika ning aitavad mdista, kuidas

digitaalsed lahendused vdivad toetada vdi vastupidi takistada liikumisaktiivsust.

Tegevusteooria rohutab aktiivsete rollide sdilitamise tahtsust eaka heaolus [16]. Sellest
vaatenurgast pakuvad sammude arvu ja seadme kandmise jarjepidevust modtvad
tehnoloogiad vdimaluse jalgida tegevustaseme muutusi objektiivselt, aidates nii eakal kui

ka spetsialistidel margata passiivsuse suurenemist ja ennetada sellega seotud terviseriske.

Sotsiaalse toe teooria toob esile tugivorgustiku olulisuse tervise sailitamisel. [17]
Kodunupu hairefunktsioon ja reaalajas toimiv sidekanal loovad eakale justkui ,virtuaalse
turvavorgu®, mis vahendab sotsiaalset isolatsiooni ja suurendab turvatunnet. See seostub
otseselt 6koloogilise kukkumiste mudeliga, mis kasitleb kukkumisriski kui individuaalsete,
keskkondlike ja tehnoloogiliste tegurite koosmd&ju. [15] Tehnoloogia abil tuvastatud

riskifaktorid voimaldavad OGigeaegset sekkumist, vdhendades kukkumiste tdenadosust.

Okoloogiline kukkumiste mudel ise rdhutab, et kukkumisrisk on mitmetasandiline ja
pidevalt muutuv protsess, kus isiklikud, kaitumuslikud, sotsiaalsed ja keskkonnategurid
Uksteist vastastikku mojutavad. [32] Uuendatud kasitlus lisab siia tehnoloogiliste
lahenduste - naiteks kantavate seadmete ja kodunupu-sarnaste Al-pohiste slisteemide -
rolli, mis vdimaldavad proaktiivset jalgimist, automaatseid haireid ja personaalseid

riskihinnanguid, toetades eaka turvalist toimetulekut koduses keskkonnas.

Tehnoloogia aktsepteerimise mudel selgitab, kuidas eaka tajutud kasulikkus ja
kasutuslihtsus kujundavad tema valmisolekut uut tehnoloogiat omaks votta [20]. See on
eriti oluline, sest isegi kdige tohusam tehnoloogiline lahendus ei tdida oma eesmarki, kui
kasutaja ei tunne end selle kasutamisel mugavalt vdi ei nde selle otsest vaartust oma

igapaevaelus.
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SOC-mudel, mis selgitab, kuidas inimesed vananedes oma tegevusi ja ressursse Umber
korraldavad, et sailitada voimalikult hea toimetulek. Mudeli jargi keskendub inimene
vanuse ja tervisepiirangute lisandudes neile tegevustele, mis on talle kdige olulisemad voi
joukohasemad. Seejuures optimeeritakse olemasolevaid ressursse - nditeks valitakse
liikumiseks ajad, mil enesetunne on parim - ning kompenseeritakse kadunud vdimeid
valiste abivahenditega. Tehnoloogilised lahendused, nagu Kodunupp voi aktiivsusmonitor,
toimivad sellise kompensatsioonina, pakkudes turvatunnet ja voimaldades jatkata
igapaevast lilkumist ka siis, kui fllsiline voimekus on vahenenud. SOC-mudel aitab mdista,
miks uuringu vanimates riihmades pusib liikumisaktiivsus Ullatavalt kdrge: nad on suutnud
oma tegevusi teadlikult valida, ressursse optimeerida ja puudujadke kompenseerida,

sdilitades seelabi funktsionaalse iseseisvuse. [2]

Keskkonnasurve mudel, mis toob valja, et eaka toimetulek ja liikumisaktiivsus sdltuvad
sellest, kui hasti tema vdimekus sobitub keskkonna ndudmistega. Kui keskkond muutub
inimese kompetentsuse suhtes liiga keeruliseks - naiteks libedate teede, heitlike ilmade
vO0i muude riskitegurite tottu -, vOib see viia aktiivsuse languseni ja sotsiaalse
tOmbumiseni. Tehnoloogilised abivahendid vdhendavad sellist keskkonnasurvet, tdstes
inimese psiihholoogilist turvatunnet ja voimaldades tal liikuda ka olukordades, mida ta
muidu peaks liiga ohtlikuks. Mudel aitab selgitada ka sesoonseid koikumisi
liilkumisaktiivsuses: kui keskkond muutub ajutiselt ,survestavaks", langeb aktiivsus, kuid

paraneb taas koos keskkonnatingimuste leevenemisega. [21]
2.2.1 Tegevusteooria ja aktiivsena vananemine

Tegevusteooria kohaselt (Activity Theory) on eduka vananemise ja korge elukvaliteedi
alustalaks aktiivsete rollide ning harjumuste sailitamine. Vananemisega kaasnevaid
flusilisi ja sotsiaalseid kadusid on vdimalik kompenseerida plsiva tegevusaktiivsusega
[16]. Tanapaevane tegevusteooria pdimub sageli "aktiivsena vananemise" (Active Ageing)

paradigmaga, mida toetab Maailma Terviseorganisatsioon (WHO) .

Morrow-Howell jt vaidavad, et tegevusteooria peab tanapaeval arvestama "tehnoloogilise
vOoimekusega". Nad toovad valja, et tehnoloogia ei ole eaka jaoks takistus, vaid vahend,
mis vOimaldab sailitada produktiivseid rolle (vabatahtlik t66, peresuhted, liikumine), kui
seadmed on disainitud kasutajakeskselt [33]. Kuerbis jt (2017) uuring toi vélja, et eakate
liikumisaktiivsust mdodtvad seadmed loovad uue "eneseregulatsiooni" tsikli. Kui eakas
ndaeb oma aktiivsusandmeid (sammud), tekib tal tegevusteooriale omane
"asendustegevuse" soov - nahes aktiivsuse langust, pllab ta seda teadlikult

kompenseerida, mis hoiab elukvaliteeti kdrgena [34].

Eesti uuringud on ndidanud, et eakate tegevusaktiivsus seostub tajutud turvalisusega -

kui eakas tunneb end naiteks hairenupu abil turvalisemalt, on ta valmis olema
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Uhiskondlikult ja fausiliselt aktiivsem [35]. Kalmus, Tambaum ja Abuladze (2023) leidsid,
et digivahendite kasutamine toetab vanemaealiste sotsiaalset kaasatust ja heaolu ning

vOib vahendada sotsiaalset torjutust [36].

2.2.2 Tehnoloogia ja sotsiaalne tugi vanemaealiste liikumisaktiivsuse

toetamisel

Sotsiaalse toe teooria annab olulise raamistiku tehnoloogia rolli motestamiseks. House
(1981) eristab nelja sotsiaalse toe vormi: emotsionaalne, informatsiooniline,
instrumentaalne ja hindav tugi [17]. Need toetavad inimese tervist ja toimetulekut kogu
elukaare valtel. Cohen ja McKey (2020) laiendavad seda mudelit, esitledes stressipuhvrit?,
kus sotsiaalne tugi véhendab vananemisega seotud stressi, eriti tehnoloogia abil [37].
Haslam jt (2022) toovad valja ,Uhenduse mudeli*, mis rohutab sotsiaalset identiteeti ja

grupikuuluvust — Kodunupp loob digitaalse kogukonna, mis vahendab Uksildust [38].

Rahvusvahelised uuringud osutavad, et tehnoloogiliste lahenduste ja sotsiaalse toe
kombineerimine maéangib kriitilist rolli eakate elukvaliteedi ning iseseisvuse sdilitamisel.
Naiteks 21 liikkmesriigiga Active Assisted Living (AAL) programmi analtts (2019) naitas, et
hdirenupud ja aktiivsuse andurid suurendasid osalejate turvatunnet ning soodustasid
sotsiaalset suhtlust; sotsiaalne aktiivsus kasvas ligikaudu kolmandiku vdrra ning taheldati
depressiivsete simptomite vahenemist ja kukkumisjuhtumite arvu langust. Tulemused
viitavad, et tehnoloogia, mis hoiab eaka (henduses oma tugivorgustikuga (lahedased,
hooldajad, sotsiaaltéétajad), tugevdab vaimset vastupidavust ja suurendab valmisolekut

lilkuda ka valjaspool kodu. [39]

Maailma Terviseorganisatsiooni (WHOQO) Healthy Ageing programm (2021) rohutab, et
tehnoloogia on 0Oigeaegset sekkumist vdimaldav vahend funktsionaalse vodimekuse
sdilitamisel ja iseseisva elu pikendamisel. Kui sotsiaalne tugivdrgustik integreeritakse
kaasaegsete lahendustega, pikeneb eaka iseseisev elu koduses keskkonnas. See
lahenemine toetab otseselt ,oma kodus vananemise" strateegiat, vahendab
institutsionaalse hoolduse koormust ning aitab tagada eakatele vaarikama vananemise.
[40]

2.2.3 Kukkumisriski 6koloogiline kasitlus ja nutikad sekkumised

Okoloogiline kukkumiste mudel késitleb kukkumisriski mitmetasandilise ja pidevalt
muutuvana, kus individuaalsed omadused, igapaevased kaitumismustrid, sotsiaalne toetus

ja fuisiline keskkond mojutavad Uksteist vastastikku. Clemsoni jt (2004, 2012) arendatud

! Stressipuhver tdhendab, et sotsiaalne tugi toimib kaitsekihina, mis vahendab stressi negatiivset mdju tervisele
ja toimetulekule. Kui inimene tajub, et tal on emotsionaalne ja praktiline abi kattesaadav, muutub stress vahem
koormavaks ning paraneb vdime olukorraga toime tulla [18].
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uuendatud mudel réhutab, et riskid ei toimi eraldiseisvalt, vaid kuhjuvad tasandite 16ikes
- isiklikul, kaitumuslikul, sotsiaalsel ja tehnoloogilisel. Viimastel aastatel on mudelit
laiendatud kantavate seadmete ja tehisintellektil pohinevate lahendustega, mis lisavad
slisteemile proaktiivse mdotme: reaalajas jalgimine, automaatsed hdired ja individuaalne
riskihindamine toetavad turvalist toimetulekut koduses keskkonnas ning aitavad

vahendada kukkumiste esinemist. [15] [19]

Isiklikul tasandil kujundavad kukkumisriski eaka fiilsilised ja kognitiivsed vdimed. Allikad
rohutavad, et vananemisprotsess hdlmab paratamatuid bioloogilisi ja fltsilisi muutusi, mis
on omavahel seotud. Kukkumisriski kujundavad margatavalt eaka kognitiivne staatus ja
lihasjou ning -funktsiooni vdhenemine (sarkopeenia). [41] On leitud, et eaka kognitiivne
funktsioneerimine ja madluga seotud ajupiirkonnad on otseselt seotud liikumisaktiivsuse,
tasakaalu ja konnaku koordineerimisega [42]. Uuringud osutavad, et suur osa
kukkumistest on seotud vananemisest tingitud flisioloogiliste muutustega meeleorganites,
luu-lihaskonnas ja kognitsioonis [11]. Vananemisega kaasnev krooniline madala astme
poletikuline seisund on riskiteguriks fllsilisele ja kognitiivsele halvenemisele ning
haprusele, mis omakorda suurendab kukkumisohtu [41]. Kukkumiste riskitegurite hulgas
mangivad juhtivat rolli just sensoorsete ja neuromuskulaarsete funktsioonidega seotud

muutused [11].

Lilkumisandmete analliis on muutunud keskseks vahendiks kukkumisriski hindamisel ja
ennetamisel [43]. Teadusuuringud eakatega on naidanud, et kukkumisriski saab
prognoosida labi kdnnaku parameetrite, nagu liikumiskiirus, sammu pikkus ja kdnnaku
varieeruvus. Eriti tundlikuks kukkumisriski ennustajaks peetakse "topelt Glesandega kondi"
(dual-task walking), kus taiendav kognitiivne lGlesanne muudab eaka kdnnaku mustrit ja

paljastab tasakaaluprobleeme. [44]

Kaitumuslikud ja keskkondlikud tegurid - nagu liikumisaktiivsus, ravimite mdju voi
kodused ohukohad - voivad seda riski voimendada. Clemsoni jt uuringud kinnitavad, et
just nende tasandite samaaegne mojutamine, naiteks elukeskkonna kohandamine koos

turvaliste liikumisharjumuste toetamisega, vahendab kukkumisi markimisvaarselt. [15]

Tanapdevane kasitlus lisab mudelile tehnoloogilise tasandi. Allikad toetavad seisukohta, et
kukkumisrisk peegeldab eaka sisemist seisundit (flilsiline ja vaimne vdimekus) ning
tdnapdevane tehnoloogia vdimaldab neid riske labi liikumisandmete anallilisi objektiivselt
hinnata ja ennetada [11] [43] [41]. Kantavad seadmed ja kodused andurid vdimaldavad
passiivset riskituvastust ning pakuvad objektiivset infot eaka liikumise ja kaitumismustrite
kohta. Tehisintellektil pohinevad slisteemid suudavad neid andmeid tdlgendada ja luua
personaalseid riskiskoore, mis toetavad varajast sekkumist ja ,,vananemine kodus" (ageing

in place) pohimotet. Raport TTH71 madrgib, et multifaktoriaalne ennetus (KME) toetab
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tervislikku vananemist ja on kulusaastlik strateegia, mis aitab likata edasi vajadust

asutushoolduse jarele [11].

Eakate toetamisel kasutatakse arvutindgemist ja IoT-lahendusi, mis anallisivad inimese
poose ja liikkumise dinaamikat reaalajas. Ilma filusilise kontaktita ehk markerivabad
mudelid vdimaldavad teostada automatiseeritud kdnnaku anallilsi, tuvastades ebatavalisi
liikumismustreid ja asendeid, mis viitavad kukkumisohule vdi juba toimunud kukkumisele.
Naiteks ElderFallGuard slisteem kasutab arvutindgemist ja IoT-lahendusi (nt MediaPipe),
mis vdimaldavad kukkumisi ja ebatavalisi poose tuvastada mitteinvasiivselt ja passiivselt,
ilma et eakas peaks midagi kandma vdi seadmega manipuleerima [43]. Allikad méargivad,
et sellised ,kontekstiteadlikud sltsteemid™ (Context-Aware Systems) on suunatud just
koduse keskkonna turvalisuse tagamisele, eristades tavaparaseid tegevusi (ADL)
kukkumisest [45]. Samas aastast 2024 kasutab Tartu Ulikooli Kliinikum Verso Vision
susteemi, mis monitoorib patsiente 66pédevaringselt, pakkudes objektiivset teavet voodist
tousmise, ruumist lahkumise vodi tualettruumis viibimise viivituse kohta, mis on kriitiline
info kaitumismustrite anallitisiks. Verso Vision pohineb tehisintellektil ning kogutud
andmete pohjal analllisib patsiendiohutusjuhtumeid ja vdimaldab seadistada
individuaalseid alarmsignaale vastavalt patsiendi vajadustele. Kliinikumi hinnangul Verso
Vision siisteemi rakendamine aitab ennetada ja vdhendada kukkumisi kuni 50% vorra,
andes tervishoiutottajatele voimaluse varajaseks sekkumiseks enne dnnetuse toimumist

(nt voodist tousmisel). [46]

Ka ElderFallGuard’i rakenduse eesmark on toetada eakate iseseisvat toimetulekut kodus,
pakkudes hooldajatele turvavorgustikku ja kiiret teavitusslisteemi, mis Ilihendab
kukkumise jargset abi ootamise aega. Sarnaselt Verso Vision slsteemiga kasutab
ElderFallGuard rakendus masindppe klassifikaatoreid (nt Random Forest), et tdlgendada
poosiandmeid reaalajas ja kinnitada kukkumist ajalise loogika alusel, mis vahendab
valehdireid. [43]

Kukkumiste multifaktoriaalne raport rohutab, et slisteemne ldhenemine, mis pdhineb
individuaalsel riskiprofiilil (mida tehisintellekt aitab Iuua), on tohusaim viis kukkumiste

ennetamiseks [11].
2.2.4 Vanemaealiste tehnoloogiakasutuse teoreetilised alused

Tehnoloogia aktsepteerimise mudel (TAM) aitab mdista, miks eakad neid lahendusi
kasutavad voi valdivad [20]. Tajutud kasulikkus ja kasutuslihtsus on votmetegurid, eriti
olukorras, kus digioskused voivad olla piiratud. Laiendatud mudelid (TAM2, TAM3)
rohutavad ka sotsiaalset mdju, usaldust ja harjumuste kujunemist - tegureid, mis on
eakate puhul sageli otsustava tahtsusega. [47] Eakate kontekstis on sotsiaalne mdéju (nt

pereliikmete, hooldajate voi spetsialistide soovitused) sageli maarava tahtsusega, sest
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tehnoloogia kasutuselevott toimub harva taielikult autonoomselt. Samuti on oluline usaldus
susteemi vastu - eriti tervise- ja turvatehnoloogiate puhul, kus andmekaitse ja tédkindlus
mojutavad otseselt kasutusvalmidust. Vanemaealiste puhul on toetavad tingimused -
naiteks juhendamine, tehniline abi ja lihtne kasutajaliides — otseselt seotud tehnoloogia
plsiva kasutamisega. Uuringud naitavad, et tehnoloogiat aktsepteeritakse kdige paremini
siis, kui see toetab iseseisvat toimetulekut, suurendab turvalisust ja sobitub loomulikult

igapdevaellu. [48]

Seega ei maara tehnoloogia kasutuselevottu Uksnes selle tehniline kvaliteet, vaid eaka
subjektiivhe kogemus: kas lahendus tundub arusaadav, usaldusvaarne ja vaartust loov.
Eriti tervise- ja turvatehnoloogiate (nt kantavad seadmed vdi kodused haireslisteemid)
puhul on otsustava tahtsusega tajutud kontroll oma elu Gle ning kogemus, et tehnoloogia

toetab - mitte ei asenda - inimese autonoomiat.

Vanemaealiste liikumisaktiivsuse mdoistmine eeldab mitme teoreetilise vaatenurga
Uhendamist, mis selgitavad nii eaka toimetulekut kui ka tehnoloogia rolli tema
igapdevaelus. Tegevusteooria rohutab aktiivsete rollide sailitamist ja naitab, kuidas
lilkumist mddtvad seadmed toetavad eneseregulatsiooni ning motiveerivad eakat oma
aktiivsust hoidma. Sotsiaalse toe teooria toob esile digilahenduste, nagu kodunupp, véime
luua turvatunnet ja vahendada isolatsiooni, mis omakorda soodustab liikumist ja osalemist.
Okoloogiline kukkumiste mudel k&sitleb kukkumisriski mitmetasandilise protsessina, mida
saab vdahendada tehnoloogiliste sekkumiste, reaalajas jalgimise ja keskkonna kohandamise
abil. Tehnoloogia aktsepteerimise mudel selgitab, et eaka valmisolek lahendusi kasutada
sOltub tajutud kasulikkusest, kasutuslihtsusest, usaldusest ja sotsiaalsest mdjust. Koos
loovad need kasitlused tervikliku arusaama sellest, kuidas digitehnoloogiad vodivad toetada
eaka turvalist, aktiivset ja iseseisvat elu ning aidata ennetada liikumisvdime langust ja

sellega seotud riske.

2.2.5 SOC-mudel vananemises: selektsioon, optimeerimine ja kompenseerimine

kui toimetuleku raamistik

Vanemaealiste liikumisaktiivsuse ja toimetuleku mdoistmisel on oluline lahtuda SOC
mudelist, mis selgitab, kuidas inimesed vananedes kohandavad oma tegevusi ja ressursse,
et sdilitada voimalikult hea elukvaliteet ja funktsionaalne voimekus. Mudeli to6tasid valja
Paul Baltes ja Margret Baltes, rohutades, et edukas vananemine ei tahenda Uksnes

kaotuste valtimist, vaid aktiivset kohanemist muutuvate tingimustega. [2]

SOC-mudel koosneb kolmest omavahel seotud protsessist: selektsioon (selection),
optimeerimine (optimization) ja kompenseerimine (compensation). Selektsioon viitab
sellele, et vananedes keskendub inimene teadlikult tegevustele, mis on tema jaoks kdige

olulisemad ja joukohasemad. Naiteks vdib eakas loobuda filsiliselt koormavamatest
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harrastustest ning valida nende asemel igapdevase jalutamise vOi kergema liikumise.
Optimeerimine tdhendab olemasolevate vdimete ja ressursside arendamist ning sailitamist
- naiteks regulaarse liikumise, tervisekditumise ja harjumuste kujundamise kaudu.
Kompenseerimine holmab strateegiaid, mille abil korvatakse vdhenenud voimekust,
naiteks lilkumisabivahendite (nt rulaator), tehnoloogiliste lahenduste voi keskkonna
kohandamise abil. [49]

SOC-mudel on eriti asjakohane vanemaealiste liikumisaktiivsuse kontekstis, kuna see aitab
moista, kuidas eakad kohandavad oma liikumiskaitumist vastavalt terviseseisundi
muutustele. Naiteks voib liikkumisvGime languse korral véaheneda aktiivsuse intensiivsus
(selektsioon), kuid sailida regulaarne liikumine (optimeerimine) ning kasutada
abivahendeid v0i digitaalseid lahendusi turvalisuse tagamiseks (kompenseerimine). Selline

kohanemine vdimaldab sailitada iseseisvust ja vahendada terviseriske ka kdrges eas.

Kaasaegses kasitluses seostatakse SOC-mudelit tha enam tehnoloogia kasutamisega
vananemises. Digitaalsed abivahendid, nagu aktiivsusmonitorid vdi hdirenupud, toimivad
kompenseerivate mehhanismidena, mis aitavad eakatel sadilitada turvatunnet ja
lilkumisaktiivsust ka vahenenud filsilise vbimekuse korral. Seelabi toetab tehnoloogia

mitte ainult igapaevast toimetulekut, vaid ka SOC-protsesside rakendumist praktikas. [34]

2.2.6 Keskkonnasurve mudel vananemises: inimese voimekuse ja keskkonna

vastastikmoju

Vanemaealiste liikumisaktiivsuse ja toimetuleku selgitamisel on oluline |dhtuda
keskkonnasurve mudelist, mis rohutab inimese ja keskkonna vastastikmoju keskset rolli.
Mudeli kohaselt soltub eaka toimetulek ja aktiivsus sellest, kuivord tema individuaalne
vOoimekus on kooskdlas keskkonna poolt esitatavate ndudmistega. Teooria tootasid valja
M. Powell Lawton ja Lucille Nahemow, kes kirjeldasid vananemist kui diinaamilist tasakaalu

inimese kompetentsuse ja keskkonnasurve vahel. [21]

Keskkonnasurve mudeli keskne idee on, et iga inimese toimetulek soltub kahest peamisest
tegurist: individuaalsest vOimekusest (competence) ja keskkonna ndudmistest
(environmental press). Kui keskkonna ndudmised Uletavad inimese vdimekust, vdib see
viia stressi, ebakindluse ja toimetuleku halvenemiseni. Vastupidi, kui keskkond on liialt
vaheste noudmistega, vOib see vahendada aktiivsust ja soodustada passiivsust.
Optimaalne olukord tekib siis, kui keskkonna valjakutsed on tasakaalus inimese vOimetega,

toetades nii iseseisvust kui ka arengut. [50]

Vanemaealiste liikumisaktiivsuse kontekstis tahendab see, et eaka liikumine ei sdltu

Uksnes tema tervisest vOi motivatsioonist, vaid ka sellest, milline on teda Umbritsev
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keskkond. Naiteks vdivad liikumist takistada halvasti ligipaasetavad avalikud ruumid,
libedad teed vOi ebapiisav valgustus, samas kui turvaline ja kohandatud keskkond (nt
kasipuud, lifti olemasolu, liikkumist toetavad abivahendid) soodustab aktiivsust ja iseseisvat
toimetulekut. Seega voib sama flilsilise vOimekusega eakas olla erinevates keskkondades
vaga erineva liikumisaktiivsusega, kuid takistuste vabad keskkonnad vahendavad

kukkumisriski ja toetavad funktsionaalse voimekuse sailimist [51] [52].

Keskkonnasurve mudel aitab mdista ka tehnoloogia rolli eakate igapéevaelus. Digitaalsed
ja tehnoloogilised lahendused, nagu héirenupud, liikumisandurid voi nutikad abivahendid,
voivad vahendada keskkonna ,survet", kohandades keskkonda eaka vajadustele
vastavaks. Naiteks vOib kukkumisandur suurendada turvatunnet ning vdimaldada eakal
sailitada liikumisaktiivsust ka olukorras, kus fllsiline vdimekus on langenud. Sellisel viisil

toimib tehnoloogia vahendina, mis aitab tasakaalustada inimese ja keskkonna suhet. [53]

Lisaks rohutab mudel, et eaka toimetulek ei ole staatiline, vaid muutub ajas koos nii
individuaalse voimekuse kui ka keskkonnatingimustega. Vananedes voib vaheneda
flusiline ja kognitiivne suutlikkus, mistottu suureneb vajadus keskkonna kohandamiseks.
Kui keskkond ei muutu koos inimese vajadustega, suureneb risk liikumisaktiivsuse

vahenemiseks, sotsiaalseks isolatsiooniks ja terviseriskide kuhjumiseks.
2.3 Vanemaealiste liikumisaktiivsuse toetamise praktikad

Vanemaealiste liikumisaktiivsuse toetamisel on oluline Ilédhtuda nii empiirilistest
uuringutulemustest kui ka sotsiaal- ja kaitumisteooriatest, mis selgitavad aktiivsuse
mustreid ning sekkumiste toimemehhanisme. Uheks oluliseks rahvusvaheliseks uuringuks
selles valdkonnas on SITLESS-projekt, milles osales 1360 kogukonnas elavat eakat neljast
Euroopa riigist (61,8% naisi; keskmine vanus 75,3 £+ 6,3 aastat). Osalejad taitsid istuva
kaitumise klsimustiku ning kandsid seitsme pdeva jooksul ActiGraph-kiirendusmooturit.
Andmete analillsiks kasutati kompositsioonilisi kirjeldavaid statistilisi naitajaid ning
sotsiaaldemograafiliste ja funktsionaalsete korrelaatide hindamiseks fikseeritud efektidega

regressioonanaliiisi. [54]

Tulemused naitasid, et eakad veetsid keskmiselt 78,8% arkveloleku ajast istuvas asendis,
18,6% vahese intensiivsusega flilsilises aktiivsuses (LPA) ning vaid 2,6% md&dduka kuni
tugeva intensiivsusega fllsilises aktiivsuses (MVPA). Kiirendusm&dtmise andmed toid esile
soolised erinevused: naised tegelesid enam vahese intensiivsusega liikumise ja
kdndimisega, samas kui mehed osalesid sagedamini mddduka kuni tugeva intensiivsusega
tegevustes. Markimisvaarne osa arkveloleku ajast (47,2%) kulus televiisori vaatamisele ja
lugemisele. Istuvama eluviisiga olid statistiliselt seotud kdrgem vanus, meessugu,

vallalisus, suurem ravimite tarvitamine, llekaal vdi rasvumine ning aeglasem konnikiirus.
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Need leiud osutavad, et liikkumisaktiivsuse edendamisel tuleb arvestada nii terviseseisundi,

sotsiaalsete tegurite kui ka funktsionaalse voimekusega. [54]

Toenduspohised praktikad viitavad, et kdige tdhusamad sekkumised (hendavad flisilise
aktiivsuse suurendamise, istumisaja vahendamise ning kaitumusliku nOustamise
komponendid [55]. Sotsiaalse toe teooria pakub siin tugevat teoreetilist raamistikku.
House’i kasitluse kohaselt mdjutavad emotsionaalne, informatsiooniline, instrumentaalne
ja hindav tugi otseselt inimese tervisekaditumist [17]. Cohen ja Willse sotsiaalse toe teooria
kohaselt vahendab nn stressipuhver psihholoogilist koormust ning toetab kohanemist
vananemisega seotud muutustega [18]. Haslam jt sotsiaalse identiteedi |dhenemine
rohutab, et grupikuuluvus ja kogukondlik seotus parandavad vaimset heaolu ning

suurendavad tervisekaitumise pusivust [38].

Rahvusvahelised praktikad naitavad, et tehnoloogia ja sotsiaalse toe kombineerimine loob
stinergilise efekti. Active Assisted Living (AAL) programmi analils (2019) osutas, et
nutiseadmed (nt hairenupud ja aktiivsusandurid) suurendasid eakate turvatunnet ja
sotsiaalset aktiivsust ning vahendasid kukkumisi [39]. Maailma Terviseorganisatsiooni
Healthy Ageing raamistik (2020) rohutab, et digitaalsed lahendused on oluline vahend
funktsionaalse voimekuse sailitamisel ja ,oma kodus vananemise" toetamisel. Digitaalsed
ja tehnoloogiliselt toetatud lahendused aitavad pikendada iseseisvat elu ning vahendada

institutsionaalse hoolduse vajadust [56].

Oluline roll on ka tehnoloogiliste lahenduste disainil. Uuringud kantavate seadmete ja
nutikellade kohta naitavad, et pikk akukestvus, diskreetne valimus ja minimaalne
kasutajapoolne sekkumisvajadus vahendavad tehnoloogiaarevust ning suurendavad
kasutamise jarjepidevust eakate seas [57]. Samuti on leitud, et lihtne ja intuitiivne
kasutajaliides ning automaatsed funktsioonid on votmetegurid digilahenduste edukal

rakendamisel vanemaealiste sihtriihmas.

Uute tehnoloogiliste lahenduste kasutusvalmidust kujundab eelkdige see, kui kasulikuna
ja lihtsana neid tajutakse. Vanemaealiste puhul lisanduvad oluliste teguritena
usaldusvaarsus, turvalisuse tunne ning see, kuivord lahendus sobitub loomulikult
igapdevaellu. [20] Seega ei sdltu tehnoloogia edukas rakendamine iksnes selle tehnilistest
omadustest, vaid ka kasutajakesksest disainist, sotsiaalsest toest ja kogemusest, et
lahendus toetab iseseisvust ega suurenda koormust. Selline integreeritud, teooriapdhine
Idhenemine loob tugeva aluse eakatele suunatud liikumisaktiivsust toetavate

digilahenduste - sh turvatehnoloogiate - rakendamiseks sotsiaal- ja tervishoiuvaldkonnas.

Vanemaealiste liikumisaktiivsuse toetamine eeldab nii empiiriliste uuringute kui ka
sotsiaal- ja kaitumisteooriate (hendamist, mis aitavad moista aktiivsuse mustreid ja
sekkumiste toimemehhanisme. SITLESS-uuring naditab, et eakad veedavad suure osa

arkveloleku ajast istudes ning et liikumisaktiivsust mdjutavad vanus, terviseseisund,
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sotsiaalsed tegurid ja funktsionaalne voimekus. Téhusad sekkumised (hendavad fiilsilise
aktiivsuse suurendamise, istumisaja vdhendamise ja kaitumusliku ndustamise, mida
toetab sotsiaalse toe teooria rohuasetus emotsionaalsele ja praktilisele toele ning
kogukondlikule seotusele. Rahvusvahelised praktikad osutavad, et tehnoloogia ja
sotsiaalse toe kombineerimine - naditeks hairenupud, aktiivsusandurid ja
kogukonnapdhised digilahendused - suurendab turvatunnet, toetab iseseisvat elu ja
vahendab kukkumisriski. Selline integreeritud, teooriapdhine lahenemine loob tugeva aluse

eakate liikumisaktiivsust ja turvalist toimetulekut toetavate digilahenduste arendamiseks.

Kokkuvotvalt on vanemaealiste liikumisaktiivsus kompleksne nahtus, mida kujundavad
omavahel pdimuvad individuaalsed, sotsiaalsed, keskkondlikud ja tehnoloogilised tegurid.
Kuigi lilkkumine on keskne nii fuisilise tervise, kognitiivse vdimekuse kui ka igapaevase
toimetuleku sailitamisel, vaheneb aktiivsus sageli vananemisega kaasnevate muutuste
tottu. Seetdttu ei ole maarav Uksnes kronoloogiline vanus, vaid eelkdige funktsionaalne
vOoimekus ning seda toetav keskkond. Teoreetilised kéasitlused, nagu tegevusteooria,
sotsiaalse toe teooria, 6koloogiline kukkumiste mudel, tehnoloogia aktsepteerimise mudel,
SOC-mudel ning keskkonnasurve mudel aitavad mdista, kuidas eakad kohandavad oma
liikumiskaitumist ja millist rolli mangivad seejuures nii tugivorgustik kui ka tehnoloogilised
lahendused. Eelnevad empiirilised uuringud osutavad, et liikumisaktiivsuse sailitamine
eeldab mitmetasandilist lahenemist, kus ihendatakse fiilisiline aktiivsus, kaitumuslik tugi
ja keskkonna kohandamine. Tehnoloogia - naiteks aktiivsusmonitorid, hairenupud ja
nutikad abivahendid - vOib toimida olulise toetava ressursina, suurendades turvatunnet,
vOimaldades eneseregulatsiooni ning vadhendades kukkumisriski. Seega on eakate
liikumisaktiivsuse  edendamisel vOtmetdhtsusega terviklik, teooriapdhine  ja
kasutajakeskne lahenemine, mis arvestab nii inimese individuaalseid voimeid kui ka teda

Umbritseva keskkonna ja tehnoloogia vdimalusi.
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3 EMPIIRILISE UURINGU TULEMUSTE ANALUUS

Pilootuuringu [0plik valim moodustus 132st Kodunuppu kandvast vanemaealisest ja/voi
erivajadusega isikust, kellel on eriparast tulenev vajadus taiendava toe voi kohanduse

jarele igapdevaelus.

Esialgu jaotati valim sammuga 10 aastat kuueks grupiks. Kuna stinniaastatega 1952-1961
oli valimis 6 uuritavat, slinniaastatega 1962-1971 oli uuritavaid 4 ning sinniaastatega
1972-1981 oli uuritavaid ainult 2, siis otsustati kolm nooremat vanusegruppi Ghendada (vt
Joonis 1), et vahendada vanusegruppide keskmiste hinnangute vordluste statistilist
ebastabiilsust. Selline (hendamine on kooskdlas ka uuringu vanemaealiste

lilkumisaktiivsuse fookusega.

Kuna andmed koguti ajavahemikus 01.01-31.12.2024 ja uuritavate kohta on teada ainult
sinniaasta, siis vanuste arvutamiseks lahutati arvust 2024 sinniaasta neljakohaline
arvuline vaartus. Koige rohkem (55%) oli valimis 83-92 aastaseid uuritavaid. 23%
uuritavatest olid vanuses 73-82 aastat ja 13% vanuses 93 aastat ja vanemad. Kdige

vanem uuritav oli 102 aastane ja noorim 49 aastane.
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Joonis 1. Valimi jagunemine vanusegruppide loikes
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Noorimasse vanuseriithma kuulusid alla 73 aastased Kodunupu kasutajad ja neid oli uuritud
perioodil valimist 9%, mis naitab, et Kodunupu peamised kasutajad on pigem eakad.
Uuritavate seas oli 109 naist keskmise vanusega 85,7 aastat ja 23 meest keskmise

vanusega 79,9 aastat (Joonis 2).

m Mees (m=799a)

= Naine (m=85,7 a)

Joonis 2. Valimi jagunemine sugude loikes

See on kooskdlas teoreetilises osas viidatud "soolise tervise paradoksiga", kus naised
elavad kauem, kuid vajavad sagedamini toetavaid teenuseid [30]. Eesti Statistikaameti
moddik RV021 pdhjal oli 1. jaanuaril 2026 (ile 65 aastaste elanike hulgas naisi 1,8 korda
rohkem kui mehi. Kuna neljanda eluetapi (85+) sihtrihm on valdavalt naissoost (selles
vanusegrupis oli 1. jaanuaril 2026 naisi 3,4 korda rohkem kui mehi), on teenuste
disainimisel oluline arvestada just nende vajadustega [58]. Samas on uuringud
tuvastanud, et naised elavad keskmiselt kauem kui mehed, kuid vanemas eas on meestel
keskmiselt parem tervis ja flisiline joudlus (nt lihasjoud) vorreldes samavanuste naistega
[30].

Kodunuppu kandvatest uuritavatest 111 elas Tallinnas voi selle Uimbruses. Jdgeval voi selle

Umbruses elas 13 uuritavat. Teistest piirkondadest oli esindatud igast Uks uuritav.

Tulenevalt uurimiskisimustest analiilisitakse vanemaealiste ja/v0i erivajadustega isikute
lilkumisaktiivsusega seotud kolme aspekti: liikumine vanusegruppide vordluses; liikumine

sugudevahelises vordluses; lilkkumisaktiivsuse tase ja mustrid.
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3.1 Kodunupu kandjate liikumine vanusegruppide ja sugude loikes

Valimi lilkkumisaktiivsuse andmete tdlgendamisel vanusegruppide [0ikes lahtuti sellest, et
kui sammude arv oli 0, siis isik ei liigu vOi ei kanna seadet. Sammude arv 1-20 viitab

istumisele ja dle 20 sammu puhul ta liigub ehk teeb samme.

80% 75%
70% 65%
60% 61%
. 60%
@©
S 50%
© 0
3
= 40%
= 9 29%
2 30% 28% 25%
(0]
2 20% 17%
13% 10% 11% o
10% l . 8%
[] O

1922-1931 1932-1941 1942-1951 1952-1981

B 0 sammu tunnis (ei liigu / ei kanna seadet) ® 1-20 sammu tunnis B ule 20 sammu tunnis

Joonis 3. Valimi liikumisaktiivsuse osakaal aastas vanusegruppide lIoikes

Jooniselt 3 on naha, kui suure osa oma ajast keskmine uuritav konkreetses vanusegrupis
lihes voi teises seisundis veedab. Toodud andmete pdhjal saab tdheldada asjaolu, et
sOltumata silnniaastast veedavad uuritavad suure osa oma ajast (lile poole aastast)

seisundis "ei liigu vOi ei kanna seadet". See naitaja ei lange Uheski grupis alla 60%.

Liikumiseta periood vdib osaliselt kajastada seadme mittekandmist, kuna kandmisandmeid
ei analUusitud, saab valja tuua, et aastatel 1952-1981 sindinud olid 75% ajast seisundis
"ei liigu vdi ei kanna seadet". Uks v&imalik p8hjus vdib olla see, et selles riihmas on suurem
osakaal erivajadusega inimesi, kelle liikkumisaktiivsus on piiratud. Isikute liikumisaktiivsust
mdjutavad lisaks vanusele ka terviseseisund ja funktsionaalne voimekus [54]. Kuna tapsed
andmed uurimisriihmal terviseseisundi kohta aga puuduvad, siis pohjuslikku jareldust teha
ei saa. Vastupidiselt tavapdrasele eeldusele, et vanuse kasvades liikumisaktiivsus vdheneb,
naitavad kaesoleva uuringu andmed, et vanemad pdlvkonnad on kohati aktiivsemad kui
nooremad: kdige aktiivsem on 73-82 aastaste grupp (sinniaastatega 1942-1951), kes
29% ajast liigub aktiivselt ning kdige passiivsem noorim vanuseriihm, kes aktiivselt liigub
vaid 17% ajast. Isegi kbige eakamas grupis (1922-1931) uuritavad liiguvad oma ajast
(28%), mis on margatavalt kdrgem kui noorimal grupil. Selline muster viitab, et
kronoloogiline vanus ei kirjelda inimese tegelikku vdimekust. Olulisemad on bioloogiline ja

eriti  funktsionaalne vanus, mis  lahtuvad inimese  tervislikust  seisundist,
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toimetulekuvdimest, mobiilsusest, koordinatsioonist ja vaimsetest voimetest. Eakad ei ole
homogeenne riithm ning nende fiilsiline voimekus ja suutlikkus on kronoloogilise vanusega
vaid nodrgalt seotud [52]. See tdhendab, et siinniaasta ei peegelda adekvaatselt inimese
tegelikku seisundit. Seega ei saa liikumisaktiivsust ega toimetulekut hinnata pelgalt
slinniaasta pOhjal - samaealiste inimeste funktsionaalne vdimekus vodib erineda

markimisvaarselt, mis kajastub ka nende igapdevases aktiivsuses.

Kodunupuga mdddetud sammude arvu pohjal moodustab vdimalik istuv asend (sammude
arv 1-20) kdigis uuritud vanusegruppides suhteliselt vaikese ja stabiilse osa ajast (8-13%).
Suhteliselt kdige rohkem aega istuvad vanimas rilhmas (13% ajast). Kdige vahem aega
(8%) veedavad noorima vanusegrupi liikmed tdendoliselt istuvas asendis seetdttu, et
nende liikumiseta perioodide osakaal on suurem. (Joonis 3) Tulemus on vastuolus Euroopa
riikides labiviidud SITLESS-uuringu tulemustega, mis naitab, et eakad veedavad suure osa
arkveloleku ajast 78,8% istudes (SB - sedentary behavior), kuid on kooskodlas
seisukohaga, et liikumisaktiivsust mdjutavad lisaks vanusele ka terviseseisund, sotsiaalsed

tegurid ja funktsionaalne vdoimekus [54].

Teoreetilisest uuringust selgus samuti, et kodus vananemine iseenesest ei garanteeri
piisavat liikumist — pigem kipuvad eakad jaama vahem aktiivseks ja istuvamaks.
Kodupdhised liikumisprogrammid, eelistatult koos digitaalse toe ja sotsiaalse
komponendiga, to0stavad liikumisaktiivsust, parandavad funktsiooni, vahendavad

kukkumisi ning vdivad vdhendada hooldus- ja ravivajadust.

Lihtsa aritmeetilise keskmise arvutamine andis uuritava kohta pdevas tehtud keskmiseks
sammude arvuks 573. Kuna 98 uuritava puhul esines paevi, mille sammude arvuks oli null,
mis vOis tdhendada seda, et seadet ei kantud, siis puhastati andmed selliselt, et keskmine
paeva sammude arv arvutati nende pdevade pdhjal, kus seadet kindlasti kanti. Selliselt
arvutatud keskmist nimetatakse kdesolevas uuringus ,puhastatud keskmiseks".

Puhastatud keskmist kasutatakse kdesolevas uuringus Joonisel 4 ja Tabelis 2.

Vastupidiselt ootustele on kdige eakam grupp kdige lilkkuvam (Joonis 4), sest neil on kdige
suurem keskmine sammude arv pdevas: uuritavad vanuses 93-102 teevad keskmiselt
1077 sammu paevas, mis on margatavalt kdrgem kui Uldine valimi keskmine. Ka 83-92
aastaste vanuseriihma keskmine on veidi kdrgem Uldisest keskmisest. 73-82 aastaste
vanuserihma keskmine on kill {ldisest keskmisest 68 sammu vorra madalam, kuid suisa

207 sammu vorra kdrgem kui noorima vanuseriihma keskmine.
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Joonis 4. Valimi puhastatud keskmine sammude arv pdaevas vanusegruppide

loikes

Joonisel 4 esitatud diagramm toob valja suure erinevuse vanusegruppide vahel: kdige
vahem liiguvad kdige nooremad vaadeldud grupid. See haakub otseselt tegevusteooriaga
(Activity Theory), mis vaidab, et eduka vananemise aluseks on harjumuspéaraste rollide ja
tegevusmustrite sailitamine [16]. Vanema polvkonna korge aktiivsus voib viidata
juurdunud rutiinidele, mis kompenseerivad vananemisega kaasnevaid fiUsilisi kadusid.
Noorima vanuseriihma (1952-1981) siseselt ilmneb, et siinniaastatega 1972-1981 kaks
isikut teevad keskmiselt vaid 191 sammu pdevas. See on Ule 7 korra vahem kui vanimas
rihmas keskmiselt. Samuti on grupp 1962-1971 (4 uuritavat, keskmiselt 262 sammu
pdevas) tunduvalt allpool Uldist keskmist. Sinniaastatega 1932-1941 isikud on viimane
grupp, kes Ulletab uldist keskmist 25 sammuga, olles aktiivsuselt teisel kohal parast
vanimat rithma. Siin tuleb mdngu funktsionaalse vanuse kontseptsioon - kronoloogiline
vanus ei kirjelda inimese tegelikku vdimekust [52]. Nooremate gruppide puhul voib olla
tegemist erivajadusega isikutega, kelle puhul tehnoloogia (Kodunupp) ei toeta mitte
niivord aktiivsust, vaid tdidab sotsiaalse toe teooria jargi "virtuaalse turvavorgu" rolli,

vahendades sotsiaalset isolatsiooni [17].

Kokkuvotteks voib 6elda, et andmed vdivad viidata vaga selgele pdlvkondade vahelisele
I6hele. Vanemad inimesed (73+ ja 83+) on sailitanud markimisvaarselt aktiivsema elustiili,
mida voib tdlgendada nii, et nende igapdevane elukorraldus nduab rohkem flusilist
liikumist voi on neil juurdunud tugevam liikumisharjumus. Noorima vanuseriihma madal
sammude arv on murettekitav indikaator istuvast eluviisist, mis voib tulevikus kaasa tuua
suuremaid terviseprobleeme vdi siis on tegemist erivajadustega inimestega, kes mingil

pohjusel ei saagi (voi saavad vahesel maaral) liikuda.
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Korrelatsiooni hindamiseks leiti slinniaastate pohjal uuritavate vanused tdisaastates ja
hinnati vanuse ning pdevas tehtud sammude arvu seost. Korrelatsioonikoefitsient
(r = 0,09) naitab nodorka ehk olematut seost uuritavate vanuse ja padevas tehtavate
sammude arvu vahel (Joonis 5). Seega ei saa vaita, et valimis vanuse suurenedes

sammude arv vdheneb, mis on kooskdlas eeltoodud tahelepanekuga.
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Joonis 5. Korrelatsioon uuritavate vanuse ja pdevas tehtavate sammude vahel

Tabelis 2 on toodud uuritavate keskmine sammude arv paevas vanusegruppide ja sugude
I6ikes, mis nditab seda, kas meestel ja naistel on erinevad liikumisharjumused ja kuidas
seda mojutab vanus. Hinnangute andmisel tuleb arvestada, et kuna meeste arv
vanuserihmades ja valimis on (ldiselt vaike, siis soolised erinevused on statistiliselt

ebastabiilsed.

Tabel 2. Valimi puhastatud keskmine sammude arv pdevas vanusegruppide ja

sugude loikes

Siinniaastate Meeste Meeste arv Naiste Naiste arv
vahemik keskmine vanuseriihmas keskmine vanuseriithmas
sammude sammude
arv paevas arv paevas
1922-1931 936 2 1096 15
1932-1941 653 10 933 63
1942-1951 636 6 844 24
1952-1981 243 5 846 7
Uldine keskmine 617 930

28



Tabelist 2 selgub, et kogu valimi Idikes on naised margatavalt liikuvamad kui mehed: naiste
puhastatud keskmine sammude arv paevas on 930, samas kui meestel on see vaid 617.
See tdhendab, et naised teevad keskmiselt ligi 34% rohkem samme kui mehed. See on
kooskdlas teoreetilises osas mainitud SITLESS-uuringu tulemustega, kus naised tegelesid
enam vahese intensiivsusega liikumise ja kdndimisega [54]. Naiste jarjepidevam
lilkumisaktiivsus kuni korge vanuseni toetab WHO "Healthy Ageing" raamistikku, kus

igapdevane liikumine on peamine kognitiivset haprust ennetav "ravim" [27].

Mdlema soo puhul on margata suuremat aktiivsust vanemates pdlvkondades, kdige
rohkem liikuvad mehed ja naised on siindinud aastatel 1922-1931, kes teevad vastavalt
936 ja 1096 sammu pdevas. 1952-1981 rithmas edestavad naised mehi keskmiselt 603

sammuga.

Huvitav on markida, et noorima vanuserihma (1952-1981) siseselt ilmneb 63-72 aastate
vanuserihmas (slinniaastad 1952-1961) on naised peaaegu neli korda aktiivsemad kui
mehed (naised 1085 vs mehed 283 sammu). Erandlikuks vdib lugeda slinniaastaid 1962-
1971, mis on ainus vanusegrupp, kus mehed on aktiivsemad kui naised (mehed 301 vs
naised 144 sammu). Seejuures on mdlema soo liikumisaktiivsuse naitajad selles grupis
vorreldes vanemate pdlvkondadega vaga madalad. Samas need soolised erinevused on

statistiliselt ebastabiilsed, kuna meeste arv on mdnes rilhmas vaga véike.

Kokkuvotteks voib empiiriliste andmete pohjal o6elda, et vanemaealiste naiste
liikumisaktiivsus on jarjepidevam ja pusib korgel tasemel kuni vaga kdrge vanuseni.

Meeste puhul on aga margata jarsku aktiivsuse langust alates 1952. aastal stindinutest.
3.2 Kodunupu kandjate liikumise ajalised mustrid

Empiirilise uuringu Uheks kisimuseks oli saada teada, milline oli uuritavate
liilkumisaktiivsus ajalises vaates ehk tuua valja liikumise sesoonne (kvartalid ja kuud) ja
O06pdaevane diunaamika. Joonis 6 illustreerib seda, kuidas eakate liikumisaktiivsus kvartalite
Idikes varieerub. Diagramm on kooskdlas eelmiste andmete trendidega: vanemad

polvkonnad on pusivalt aktiivsemad, kuid siiski esinevad sesoonsed koikumised.
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Joonis 6. Valimi keskmine sammude arv kvartalis vanusegruppide loikes

Koige aktiivsemad perioodid on I kvartal (01.01-31.03) ja IV kvartal (01.10-31.12), mis

naitab, et lilkkumisaktiivsus on kdige kdrgem just aasta alguses ja I8pus.

Vanim grupp (1922-1931) saavutab neil perioodidel oma tipu, tletades mdlemas kvartalis
100 000 sammu piiri. Ka Uldine keskmine on nendel perioodidel kdige kdrgem, pusides
77 000 ja 78 000 sammu vahel.

Lilkumise madalseis on kevad-suvisel perioodil ehk II kvartalis (01.04-30.06), mis oli ka
kogu valimi jaoks kdige passiivsem aeg, kus lldine keskmine langeb alla 50 000 sammu.
Isegi kdige aktiivsem grupp (1922-1931) teeb sel ajal vaid umbes poole oma tavaparasest
mahust (u 52 000 sammu). III kvartalis (01.07-30.09) hakkab aktiivsus uuesti tdusma,

kuid jaab siiski alla talvistele tippudele.

Sama tendents joonistub valja ka kvartalite I0ikes: riihmad, kes on siindinud kuni 1952.
aastani, plsivad igal aastaajal margatavalt kdrgemal tasemel kui nooremad riihmad, mis

naitavad stabiilselt madalamaid tulemusi.

On tahelepanuvaarne, et eakate liikkumine ei jargi tavaparast ootust, kus suvel liigutakse
rohkem. Vastupidi - andmed viitavad, et vanemad pdlvkonnad on kdige aktiivsemad just
talvisel ja varakevadisel perioodil. See vdib viidata siseruumides toimuvale tegevusele,
rutiinsele koduvalisele asjaajamisele vdi spetsiifilistele talvistele harjumustele, mis kevade

saabudes asenduvad paiksema tegevusega.

Minnes anallisiga tapsemaks, on Joonisel 7 toodud kuu keskmine sammude arv uuritava

kohta, mis naitab, millistel kuudel toimuvad kdige suuremad muutused liikumisaktiivsuses.
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Joonis 7. Kuu keskmine sammude arv uuritava kohta

Kuise liikkumisaktiivsuse diinaamika naitab, et kdige rohkem liiguti martsis, kus keskmine
sammude arv inimese kohta ulatub peaaegu 30000-ni. See vdib viidata kevade algusega
kaasnevale aktiivsuse kasvule voi siis spetsiifilisematele martsikuistele tegevustele. Kohe
peale martsi toimub jarsk kukkumine ehk aprill on aasta kdige passiivsem kuu, mil
keskmine sammude arv langeb alla 15 000 (umbes 13 000 ringis). See tahendab, et aprillis

liigutakse Ule kahe korra vahem kui martsis.

Madalseis plsib ka mais ja juunis, jaades alla 20 000 sammu piiri. Alates juulist hakkab
liikumisaktiivsus tdusma, kus sligisperioodil (oktoober-detsember) aktiivsus stabiliseerub
taas korgel tasemel, pilisides vahemikus 25 000 - 27 000 sammu kuus. See on kooskdlas
varem valjatooduga, et talveperiood (jaanuar, veebruar) ja hilissiigis on uuritavate seas
Gllatavalt aktiivsed ajad. Liikumise madalseis on aprillis (Joonis 7), mis on kooskdlas
kvartaalse analiilsi (Joonis 6) tahelepanekutega. Languse vdimalikuks selgituseks vdivad

olla ilmastikuolud, kuid tdpsema pohjuse valjaselgitamiseks oleks vaja taiendavat analilsi.

Joonis 8 annab tervikpildi sellest, milline on eakate 66pdevaritm ja millal toimub pdhiosa
sellest liikumisest, mida eelpool anallisiti ehk kuidas sammud paeva peale jaotuvad.
Liikumisaktiivsuse muster 66pdeva jooksul on jargmine: kdige aktiivsem aeg on vahemikus
12.00 kuni 13.00, maksimaalne sammude arv saavutatakse kella 12.00 (keskpaeval)
paiku, ulatudes ligi 28 000 sammuni ja moodustades peaaegu 11% kogu O66padevasest
liikumisest. Kolme tunni jooksul (kell 11.00 kuni 14.00) tehakse kokku 31% ehk peaaegu
kolmandik kdigist paeva sammudest. See viitab sellele, et uuritavad on kdige toimekamad
just pdeva esimeses pooles, mil tehakse &dra poOhiosa kadimistest ja toimetustest (nt

poeskaigud, jalutuskdigud jm). See on kooskdlas 6koloogilise mudeli kasitluse kditumuslike
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teguritega - eakad planeerivad oma liikumise turvalisuse ja valgel ajal toimetuleku

eesmargil [19].
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Joonis 8. Valimi sammude jagunemine kellaajaliselt

Jooniselt 8 selgub, et hommikul (kell 7.00-10.00) toimub kiire ja stabiilne aktiivsuse kasv
(vastavalt 2 kuni 8% sammudest). Ohtupoolikul (13.00-18.00) ehk pérast Idunat hakkab
aktiivsus Uhtlaselt langema. Naiteks kell 16.00 on liikumine vdhenenud, kus tehakse juba
alla 6% sammudest. Ohtul ja 66sel (18.00-6.00) on liikumisaktiivsus jargmine: alates kella
seitsmest 0htul langeb aktiivsus alla 4% ja saavutab oma madalaima punkti (ligikaudu 1%

sammudest) kella kolme paiku 606sel. See on tavaparane, sest viitab disele puhkeajale.

Jareldusena voib valja tuua, et eakate paevakava on vaga rutiinne/eesmargiparane ja
"keskpaevakeskne", mis tulenevalt keskkonna surve mudelist vOib sOltuda
keskkonnateguritest nagu naiteks ebapiisav valgustus, libedad teed, hoonetele
ebaturvaline ligipddsetavus jm. Erinevalt noorematest pdlvkondadest, kelle aktiivsus vdib
tihti jaguneda kaheks (hommikune ja 6htune tipp péarast to6d), on siin ndha Gihte suurt ja
selget aktiivsusperioodi paeva keskel. See teadmine on oluline liikumisnGustamise vOi
Urituste planeerimise vaates — uuritud eakad on kdige altimad liikuma just kella 10 ja 15

vahel.

Meditsiinivaldkonna uuringud naitavad, et eakate inimeste pdevariitm on tugevalt kaldu
varajastele hommikutundidele. Erinevalt noorematest taiskasvanutest, kelle aktiivsus vdib
jaguneda Uhtlasemalt vOi tousta Ohtupoolikul, jargivad eakad bioloogilist riitmi, mida
nimetatakse kronotllbi varajaseks nihkeks (advanced sleep-wake phase), st melatoniini

eritus algab varem ja ka argatakse varem. [59]
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Just aktseleromeetritega mdddetud andmetele tuginev UK-s I&biviidud uuring [60] leidis,
et moddukas kuni tugev kehaline aktiivsus (MVPA) ja kerge kehaline aktiivsus (LIPA) on
vanemaealistel kdige kdrgemad just hommikupoolikul, saavutades haripunkti kella 10 ja
11 vahel . Sel ajal oli MVPA osakaal 8,4%. Sellele jargneb moddukas langus ja teine tipp:
parast hommikust tippu hakkab aktiivsus langema, kuid hiljem esineb vaike tdus kella 14
ja 15 vahel. Liikumisaktiivsuse kiire langus ja istuv aeg kasvab ohtul. Allikas toi vélja, et
istuv eluviis (SB) suureneb jark-jargult kogu paeva jooksul ja saavutab oma maksimumi
ohtul kell 21.00, mil eakad veedavad istudes keskmiselt 88% ajast. Tuvastati, et
terviseprobleemid (nt liikumispiirangud, rasvumine, kroonilised haigused ja depressioon)
mojutavad aktiivsust kdige rohkem just hommikutundidel, vdhendades hommikust
aktiivsuspiiki vorreldes tervemate eakaaslastega. Just terviseprobleemid vdéivad olla ka
pohjuseks, miks pilootuuringus uuritud kodunupu kandjate varahommikune aktiivsus ega
aktiivsuse langus Iduna ajal ei anna sarnast mustrit teiste uuringutega. Kodunupu kandjate
lilkumisaktiivsus oli haripunktis just kell 11-13. Kella 11-14 vahelise aktiivsuse languse
puudumine kodunupu kandjate hulgas vdib tuleneda ka kultuurikontekstist: Eestis puudub

tldine Idunauinakute komme nn siesta- kultuur.

Eesti uuringu andmetel on 55-64-aastaste passiivne ekraaniaeg on kdrgeim vabal ajal ja
puhkepdevadel. Selles vanuseriihmas veedab ille 21,3% meestest ja 13,1% naistest vabal
ajal ekraani ees vahemalt 4 tundi pdevas, mis asendab potentsiaalset liikumisaega
ohtutundidel [61].

Kuna vanemas eas on fllsiline reserv vaiksem, ammendub energiavaru paeva esimeses
pooles [62], seepdrast soovitavad allikad flilsilise aktiivsuse edendamise planeerimisel
arvestada vanemaealiste aktiivsuse ajaliste mustritega, plldes kas pikendada aktiivseid
hommikusi perioode vdi vahendada istuvat aega parastldunal ja dhtul [60]. Lisaks tuleks
arvestada asjaoluga, et paljud eakad eelistavad asju ajada padevavalges, et valtida
hamarusest tingitud kukkumisohtu ja ebakindlust. Eestis on pimedal ajal liikudes kriitiline
helkuri kasutamine. Allikad margivad, et naised on siinkohal hoolsamad (67,9%) kui
mehed (45,8%), mistdttu tuleks sligis-talviste siindmuste puhul meestele turvavarustuse

vajalikkust enam meelde tuletada. [61]

3.3 Kodunupu kandjate litkumisaktiivsuse uuringu olulisemad

tahelepanekud ja jareldused

Pilootuuringus saadud empiiriliste andmete pdhjal sdonastati neli tahelepanekut ja kolm

jareldust.
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1. Uuring naitas, et passiivne aeg (seisund "ei liigu voi ei kanna seadet") domineerib kdigis
vanusegruppides, kuid see varieerub suures ulatuses. S6ltumata slinniaastast veedavad
uuritavad Ule poole aastast seisundis ,ei liigu vOi ei kanna seadet" (naitaja ei lange
Uheski grupis alla 60%). Silmapaitvalt kdrge on see aga nooremas vanuseriihmas:
1952-1981 siindinud ei ole aktiivsed (v0i ei kanna seadet) koguni 75% oma ajast.

2. Slnniaastatega 1922-1931 isikud (ehk vanuses 93-102) on flUsiliselt kdige
aktiivsemad, tehes keskmiselt 1077 sammu paevas, olles sammude arvult keskmiselt
1,8 korda aktiivsemad kui noorim vanuserihm (1952-1981), kelle keskmine on vaid
595 sammu.

3. Uuritud valimis on naised margatavalt liikkuvamad kui mehed - andmed naitavad, et
naiste puhastatud keskmine sammude arv paevas (930) on 34% kdrgem meeste omast
(617).

4. Liikumisel on selged ajalised mustrid nii aasta (kvartalite) kui ka 6dpaeva l0ikes -
sesoonsuse vordluses selgub, et lilkkumisaktiivsus on kdrgeim martsis (~29 000 sammu
kuus) ning aasta I16pus ehk IV kvartalis (oktoober — detsember). Aasta madalaim punkt
on aprillis, mil liikkumine langeb (ile kahe korra vérreldes mértsiga. O8paevaritm naitab,
et eakate lilkkumine on tugevalt kontsentreeritud pdeva esimesse poolde. Aktiivsus
saavutab haripunkti keskpaeval (kell 12.00), mil toimub u 11% kogu paeva liikumisest.
Koguni 31% ehk ligi kolmandik kodigist pdeva sammudest koondub kella 11.00 ja 14.00
vahele. Erinevalt rahvusvahelistest uuringutest, kus eakatel esineb pdarastldounane
aktiivsuse langus, puudub Eesti valimil nendel tundidel langustrend, mis tuleneb
toenaoliselt kohaliku siesta-kultuuri puudumisest. Parast kella 14.00 hakkab aktiivsus

stabiilselt langema.

Peamised jareldused oleksid:

1) uuringu tulemused kinnitavad, et kronoloogiline vanus ei kirjelda inimese tegelikku
mobiilsust ega toimetulekut. Kuna korrelatsioon vanuse ja sammude arvu vahel on
olematu, naitab vanemate pdlvkondade (63+) plsivam liikumisind juurdunud rutiine ja
elustiili eeliseid. Nooremate gruppide madal aktiivsus vdib viidata terviseprobleemidele
vOi erivajadustele, kus seade toimib pigem turvavorgu kui aktiivsuse modtjana;

2) uuring viitab vajadusele pddérata erilist tahelepanu 1960ndatel ja hiljem sindinud
meestele, kelle puhul on nii liikumisele kulutatav aeg kui ka sammude arv uuringu
madalaimal tasemel;

3) liikkumisiritusi ja sekkumisi on kdige otstarbekam planeerida kella 10 ja 14 vahele, mil

sihtgrupi loomulik liikkumisvalmidus ja sammude tegemise osakaal on kdige kdrgem.

Aktiivsete rollide sailitamine on eakate heaolu alus ja sellest vaatenurgast pakuvad

sammude arvu mootvad tehnoloogiad voimaluse jalgida tegevustaseme muutusi, aidates
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nii eakal kui ka spetsialistidel margata passiivsuse suurenemist ja ennetada sellega seotud
terviseriske. [16]

Treeningprogrammid peaksid toimuma eakatele mugavatel aegadel ning nende ajakava
peaks olema paindlik, et kaasata rohkem osalejaid. Kodune keskkond vdimaldab olla
aktiivne igal kellaajal, sOltumata valisest ajakavast. Allikad rdhutavad, et igasugune
liikumine on parem kui mitte midagi. Isegi lihtsad tegevused nagu voodi tegemine, tolmu
plhkimine, kodus ringi liikumine vai lifti asemel treppide kasutamine aitavad istumisaega
vahendada [63] [64] [65]. Inimestele, kes eelistavad kodus harjutada vodi ei saa kodust

lahkuda, pakutakse veebipdhiseid treeninguid ja juhendmaterjale [66].
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4 EELNEVAST UURINGUST JA PARIMATEST
PRAKTIKATEST LAHTUVAD SOOVITUSED
VANEMAEALISTE LIIKUMISAKTIIVSUSE TOETAMISEKS

Nii Eesti kui EL-i fookuses on inimese funktsionaalse vOimekuse sailitamine lilkkumise
kaudu, et pikendada tervena elatud aastaid ja toetada vaarikat vananemist. Euroopa Liidu
tasandil juhindutakse rahvusvahelistest kokkulepetest ja Gihistest programmidest. EL riigid,
sh Eesti, on votnud The Global Action Plan on Physical Activity- GAPPA 2018-2030 raames
suuna saavutada 2030. aastaks 15%-line suhteline vahenemine flUsilises
liikumisvaeguses [67] [68]. Fiusilise liikumisvaeguse vahendamine tahendab seda, et
inimesed liiguvad oma igapdevaelus rohkem ja veedavad vdahem aega pikalt paigal olles.
Eesmark on suurendada igapdevast kehalist aktiivsust, et parandada tervist ja véahendada
haigusriske. Vanemaealiste vahese kehalise aktiivsuse vahendamine on ka kaesoleva

pilootuuringu fookuseks.

Ulemaailmne flisilise aktiivsuse tegevuskava aastateks 2018-2030 [67] seab globaalse

visiooni aktiivsematest inimestest tervema maailma nimel. See kutsub kdiki riike Gles

rakendama terviklikku susteemset |dhenemisviisi, et saavutada murdeline muutus

(paradigm shift) selles, kuidas kogu Uhiskonnas vaartustatakse ja toetatakse koikide

inimeste regulaarset flusilist aktiivsust vastavalt nende vdimetele kogu elukaare véltel.

Tegevuskavas on valja toodud 20 meedet nelja eesmargi ulatuses, et suurendada flsilise

aktiivsuse taset:

e aktiivsed Uihiskonnad — sotsiaalsete normide ja hoiakute muutmine;

o aktiivne keskkond - paremad kohad ja ruumid koigi inimeste aktiivsuseks;

o aktiivsed inimesed - rohkem programme ja teenuseid igas vanuses ja vdoimetega
inimestele;

o aktiivsed slisteemid - tugevad slisteemid tdhusate ja koordineeritud meetmete

rakendamiseks.

Poliitiliste soovituste tohus rakendamine nduab mitmete siisteemide kaasamist, sealhulgas
tervishoid, sport, haridus, transport, linnaplaneerimine, kodanikutihiskond, akadeemilised
ringkonnad ja erasektor. Kava elluviimist toetab WHO ACTIVE fldsilise aktiivsuse
suurendamise tehniline pakett [69] - rida juhendmaterjale, mis kasitlevad
Uksikasjalikumalt konkreetseid Ulesandeid ja protsesse, mis on vajalikud poliitiliste
soovituste rakendamiseks erinevates keskkondades ja kogu eluea jooksul. Kdesolevas
peatlkis lahtutakse pilootuuringu fookusest: esmalt keskendutakse aktiivse keskkonna
loomise problemaatikale. Seejdrel antakse (levaade tehnoloogiliste silisteemide

kasutamisest vanemaealiste liikumisaktiivsuse ergutamiseks ja heaolu ning turvalisuse
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tagamiseks. LOpuks kasitletakse vdimalusi vanemaealiste kogukonnalritustesse
kaasamiseks (aktiivsed inimesed). Sotsiaalsete normide ja hoiakute muutmise temaatikat

selles pilootuuringus ei kasitleta.

4.1 Keskkonna universaalne disain kui vanemaealiste

liikumisaktiivsuse eeldus

Universaalne disain on strateegiline ja siisteemne [dhenemine, mille eesmark on kujundada
keskkondi, tooteid ja teenuseid viisil, mis tagab nende ligipadsetavuse ja kasutatavuse
voimalikult paljudele inimestele ilma tdiendavate individuaalsete kohandusteta [70] [1].

Selline lahenemine toetab eakate iseseisvat liikumist mitmel tasandil.

Esiteks vOimaldab universaalse disaini pohimdtete rakendamine avalikus ruumis luua
takistustevaba keskkonna, mis soodustab eakate vordseid voimalusi Uhiskonnaelus
osalemiseks ja igapdevaseks toimetulekuks [1]. Teiseks parandavad ohutust ja
turvatunnet disainielemendid nagu libisemiskindlad podrandad, kasipuud, trepipiirded,
piisav valgustus ning Vvisuaalselt selged margistused, mis on eriti olulised
nagemispiirangutega inimestele. Need lahendused véhendavad kukkumisriski ja toetavad
funktsionaalse vdimekuse sailimist [51] [52]. Seega toetab universaalne disain eakate
iseseisvuse sailimist kodukeskkonnas. Sellised lahendused nagu astmeteta sissepaasud,
laiad koridorid ja teised ligipaasetavust suurendavad kohandused voimaldavad inimestel
jatkata elamist oma harjumusparases keskkonnas ka olukorras, kus tervislik seisund vOoi

liikumisvdime aja jooksul muutub [51] [71].

Samuti aitab liikumist soodustava valiskeskkonna kujundamine kaasa eakate aktiivsemale
ja iseseisvamale liikumisele igapaevatoimetustes [52]. Universaalse disaini rakendamine
vahendab ka stigmatiseerimist, kuna abitehnoloogiad ja muud lahendused on loodud

koigile kasutajatele sobivaks, valtides eakate eristamist voi liigitamist abivajajatena [70].

Hoolimata universaalse disaini edendamisest on vanemaealiste, laste ja erivajadustega
inimeste ligipaas avalikele teenustele ja ruumile Eestis jatkuvalt puudulik, parssides nende
iseseisvat toimetulekut. Olukorra sisteemseks parandamiseks on kriitiline rakendada
ligipaasetavuse rakkeriihma (2020-2021) poliitikasoovitusi. Strateegiliseks eesmargiks on
tOsta ligipaasetavuse indeks 2021. aasta 32,6 protsendilt 45,2 protsendini aastaks 2030.
Selle saavutamine eeldab liikumist Uksiklahendustelt standardiseeritud ja silisteemse

universaalse disaini rakendamise poole kogu avalikus sektoris. [1]

Universaalse disaini eesmark linnaruumis on luua keskkond, mis on ligipadsetav ja
kasutatav koigile inimestele, sbltumata nende vanusest vdi vdimekusest [52] [70].

Linnaruumi universaalne disain ei piirdu vaid Uksikute tehniliste lahendustega nagu
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kaldteed vai liftid, vaid kujutab endast terviklikku planeerimisfilosoofiat, mille eesmark on
luua keskkond, mis on ilma erikohandusteta kasutatav kdigile Uhiskonnagruppidele.
Vanemaealiste liikumisaktiivsuse toetamise aluseks on nn "8-80 reegel”, mis eeldab, et
kui linnaruum on turvaline ja mugav nii 8-aastasele lapsele kui ka 80-aastasele eakale,
paraneb elukvaliteet kogu elanikkonna jaoks [72]. Seejuures on kriitilise tahtsusega
ligipaasetavuse ahela katkematus: liikumisaktiivsust ei taga mitte tksikud objektid, vaid
katkematu teekond, kus Uhistranspordipeatused, kdnniteeddred ja info kattesaadavus

moodustavad toimiva terviku [73].

Joonis 9 visualiseerib Maailma Terviseorganisatsiooni (WHQ) poolt loodud vanusesobraliku
linnaruumi kujundamise loogikaahelat sisenditest (ressursid ja struktuurid, sh poliitiline
plhendumus, mitme huviriihma koost606 ja eakate kaasamine) labi valjundite (konkreetsed
sekkumised fuulsilises ja sotsiaalses keskkonnas) kuni tulemusteni (vahe-eesmargina
ligipaasetavuse, eluaseme taskukohasuse ja turvalisuse paranemine ning osalemise ja

vabatahtliku tegevuse kasv) ja I6puks mdjuni (pikaajalised muutused tervises ja heaolus).

SISENDID

O%

Ressursid ja
struktuurid, mis
toimivad peamiste
toetavate teguritena.

» Korgetasemeline
politilline
pihendumus

« Mitme huvirithma
koostoo

« Eakate inimeste osalus
ja kaasomand

» Finants-ja
inimressursid

Joonis 9. Linnade vanusesobralikkuse mootmise lildine raamistik [108, lk 45]

See raamistik haakub sdbnumiga, et vanemaealiste liikumisaktiivsust ei taga Uksikud

“parandused”, vaid katkematu ligipdasetavuse ahel ja 8-80 pdhimottest l1ahtuv terviklik
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ruumiplaneerimine. See selgitab, miks linnaruumi universaalse disaini elemente (ohutud
ristmikud, korras ja valgustatud konniteed, puhkekohad ning sensoorne/kognitiivhe
ligipaasetavus) tuleb kasitleda siisteemsete sekkumistena, mille koondmdju avaldub

eakate suuremas turvatundes ja paremas liikumisvoimekuses.

Eakatele suunatud keskkonna muudatustel on sageli laiem positiivne md&ju, mida tuntakse
"darekivi madalduse efektina" (Curb Cut Effect) - spetsiifilistele gruppidele suunatud
investeeringud, nagu madaldatud aarekivid, toovad ebaproportsionaalselt suurt kasu kogu
Uhiskonnale sealhulgas vanematele ja liikumisraskustega reisijatele [74]. Lisaks
fllsilistele barjaaridele tuleb liikumisaktiivsuse sailitamiseks eemaldada ka nahtamatud
takistused, et tagada sensoorne ja kognitiivne ligipdasetavus labi selge viidastuse, loogilise
ruumiplaani ja akustilise mugavuse, mis toetab eriti vaegnagijaid voi dementsusega isikuid
[75]. URO puuetega inimeste O8iguste konventsioon ja Eesti Sotsiaalministeeriumi
strateegilised suunised satestavad, et universaalne disain peab olema planeerimises norm,
mitte erand, kuna standardiseeritud lahendused valdivad kasutajate stigmatiseerimist
erilahendustega, tagades seeldbi sotsiaalse vOrdsuse ning eakate vaarika ja iseseisva

toimetuleku avalikus ruumis [76] [1].

Olulised universaalse disaini elemendid linnaruumis on naiteks [71] [52]:

e ohutud ristmikud, mille eelduseks on selgelt tahistatud llekadigurajad, madaldatud
aarekivid (curb cuts) ja piisava ajavaruga foorid, mis on varustatud heli- ja visuaalsete
marguannetega;

e hasti hooldatud kdnniteed, mis on laiad ja tasased koos piisava valgustuse ning
nahtavate margistustega nagemispiirangutega inimestele;

e puhkekohad ja mugavused, kus on tagatud piisav hulk seljatoe ja kaetugedega pinke,

varjulised alad, avalikud tualetid ja tasuta joogivesi.

Selleks, et Eesti seatud eesmark — tOsta ligipadsetavuse indeks 45,2 protsendini [1]- ei
jaaks vaid statistiliseks ambitsiooniks, on oluline analllsida linnu, mis on ligipadsetavuse
ahela tervikliku arendamise kaudu juba sarnaseid tulemusi saavutanud. Jargnevad
parimate praktikate naited demonstreerivad, kuidas siisteemne ldhenemine on aidanud

saavutada tegeliku sotsiaalse kaasatuse.

e Viinis (Austria, 2025. aasta ligipdadsetava linna voitja) on ligipadsetavus osa igast uuest
projektist. Lisaks Viini Uhistranspordisisteemis kurtide reisijate abislisteemidele on
linnas loodud "ligipéasetavuse kaardid", mis aitavad planeerida teekondi vastavalt
takistuste puudumisele. [77]

e Breda (Holland) on palvinud Euroopa ligipadsetava linna auhinna (Access City Award)
tédnu oma innovaatilisele ldhenemisele ajaloolises linnastidames. Kuna vanalinna

munakiviteed olid liikumisabivahenditega kasutajatele ebamugavad, voeti need lles,
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Idigati siledaks ja paigaldati tagasi tasapinnalisena. See sdilitas ajaloolise ilme, kuid
tagas sujuva liikumise koigile. [78]

e Barcelonas (Hispaania) on fookus ligipdasetavuse ahela katkematusel ja nii digitaalsel
kui fuusilisel ligipaasetavusel. Enam kui 90% metroojaamadest on varustatud liftidega
ning bussipark on 100% madalapdhjaline. Erilist tadhelepanu on pododratud ka
vaegndgijatele: kasutusel on NaviLens slisteem (nutikad QR-koodid), mis annab
hddlega teavet Uhistranspordi ja asukohtade kohta. [79]

e Ljubljana (Sloveenia) on tuntud oma "Kavaliri" teenuse poolest, mis on suunatud just
liikumisraskustega inimestele ja vanemaealistele. Linna tdielikult autovabas keskuses
sOidavad tasuta elektriautod (Kavalir), mis peatuvad ndudmisel ja viivad reisija soovitud
sihtkohta. Lisaks on linnas slisteemselt madaldatud kdik aarekivid ja bussiplatvormid.
[80]

e Hongkong (Hiina) on panustanud, et tagada mugav, takistusteta ja kdnniteedega hasti
Uhendatud lilkumine Ghistranspordini [81].

e Portland (USA, Oregon) kasutab ,kaasdisaini® meetodit, kus eakad ja puuetega
inimesed osalevad otseselt planeerimisprotsessis, naiteks labi jalutuskadikude ja
fookusgruppide. Linn on prioritiseerinud ligipdasetava keskkonna loomise, mis toetab
elanike aktiivsust vananedes. Olulisemate lahendustena on rakendatud astmeteta

sissepaase, laiu koridore ja ligipaasetavaid tualette. [71]

Analilsides Guadalajara (Mehhiko), Kanagawa (Jaapan) ja Madalmaade naiteid, ilmneb
Uhine strateegiline fookus aktiivse mobiilsuse soodustamisele |abi taristu kohandamise,
kuid rohuasetused varieeruvad vastavalt piirkondlikule kontekstile. Koigi vaadeldud
piirkondade keskne (ihisosa on eakate vajadustele vastavate jalg- ja rattateede vorgustiku
arendamine, mis on kombineeritud puhkealade ja haljasaladega, et soodustada flilsilist
aktiivsust ja sotsiaalset suhtlust. [52] [82] WHO toob positiivse naitena liikumisaktiivsust
takistavate barjdaride vahendamisel ja liikumisaktiivsuse suurendamisel rattaringluse
skeemide rakendamist, mis vdimaldab aktiivses liikumises kombineerida Uhistransporti,
kdndimist ja rattasoitu [83]. Eriparadena joonistuvad valja kohalikud prioriteedid: kui
Guadalajaras on liikumisaktiivsust toetatud lisaks taristule ka avalikku ruumi paigaldatud
tasuta treeningseadmete ning soodustustega Uhistranspordististeemi kaudu, siis
Kanagawa prefektuuris on rohk eakate spetsiifilisele vdimekusele vastavatel ohututel
rattateedel ja spetsiaalsetel rattajaamadel, mis pakuvad turvalisi puhkamisvdimalusi [52].
Madalmaade lédhenemist iseloomustab sisteemne ,Age Friendly Cities" programm, kus
liilkumisaktiivsuse toetamine on integreeritud linnaplaneerimise haljasalade ja sotsiaalse
kaasatuse mudelisse, rohutades keskkonna mdju eaka (ldisele heaolule [82].
Kokkuvotlikult naitavad need naited, et eduka universaalse disaini aluseks on fllsilise
infrastruktuuri (teed, seadmed) ja toetavate teenuste (Uhistransport, puhkealad)

stinkroniseerimine.
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Universaalne disain eakate kontekstis eeldab selliste toodete ja keskkondade arendamist,
mis tagavad maksimaalse kasutusmugavuse ja ligipddsetavuse ilma taiendava
modifitseerimisvajaduseta. Alljargnevalt on kokkuvotvalt kirjeldatud peamised

sekkumisvaldkonnad.

FluUsilise keskkonna ligipadsetavuse tagamiseks on kriitiline rakendada takistusteta
liikumise pdhimodtteid, mis hdlmavad madaldatud &darekive, astmeteta sissepaase ning
piisava laiusega liikumiskoridore [71]. Ohutuse tdstmiseks integreeritakse keskkonda
ergonoomilised kasipuud, libisemiskindlad pinnakatted ning nduetekohane valgustus. [52]
[84] Sensoorset ligipaasetavust toetavad audiovisuaalsed infoslisteemid ja selge
margistus, mis on eriti olulised nagemis- ja kuulmispiirangute kompenseerimiseks.
Linnaruumilises planeerimises rohutatakse takistusteta kdnniteede, avalike tualettide ning

seljatoe ja kdetugedega varustatud puhkekohtade olulisust. [71]

Digitaalsete ja kognitiivsete abitehnoloogiate puhul tuleb arvestada, et info- ja
kommunikatsioonitehnoloogilised  (IKT) lahendused keskenduvad intuitiivsetele
kasutajaliidestele ja kohandatavatele seadmetele [51]. Kantavad nutiseadmed (nt
aktiivsusmonitorid) voimaldavad reaalajas jalgida terviseseisundit ja asukohta, samas kui
haalaktiivsed nutikodu slsteemid (nt Amazon Alexa) tdstavad iseseisvust koduses
keskkonnas [70] [51]. Kognitiivset funktsiooni toetavad digitaalsed planeerimissiisteemid
ja meeldetuletusrakendused [51]. Sotsiaalse isolatsiooni leevendamiseks ning sensoorse
voimekuse toetamiseks rakendatakse kommunikatsiooniplatvorme ja spetsiifilisi

tarkvaralahendusi, nagu kdne-tekstiks konverteerimine [85].

Seire- ja turvaslUsteemidena eakate turvalisuse tagamiseks kasutatakse isiklikke
hdiresisteeme ja automaatseid kukkumisandureid [85] [86]. Hoonesisesed sensorid
vOimaldavad tuvastada kriitilisi intsidente (nt lekked, tulekahjuoht) voi halbeid
igapaevases rutiinis [51]. Distantsilt teostatav video- ja kaugseire pakub tdiendavat

turvatunnet, eeldades sealjuures eetiliste normide ranget jargimist [70] [86].

Allikad osundavad trendile, kus spetsiifilised abivahendid asenduvad universaalselt
disainitud peavoolu slsteemidega (mainstream systems). Selline |dhenemine vahendab
kasutajate stigmatiseerimist ning soodustab sotsiaalset inklusiooni ehk (hiskondlikku

kaasatust.
4.2 Tehnoloogia kasutamine liikkumisaktiivsuse ergutamiseks

Strateegilisest vaatepunktist on tehnoloogiline lleminek valtimatu. Fuudsiline inaktiivsus
vanemaealiste hulgas on kriitiline riskifaktor: uuringud naitavad, et liikumisvaegusega
eakate suremus on kaks korda kdrgem kui aktiivset eluviisi harrastavatel eakaaslastel.

Seetdttu peab tehnoloogia toetama "aktiivse vananemise" (Active Ageing) kontseptsiooni.
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Tuginedes Nordic Welfare Solutions [87] ja aktiivse vananemise kontseptsioonile [88], ei
piirdu aktiivne vananemine vaid tervisega, vaid hdlmab eaka kaasamist (Uhiskonda labi

elukestva Oppe, vabatahtliku t66, ettevotiuse ja kultuurilise eneseteostuse.

Vanemaealiste tehnoloogiakasutuse teoreetilised alused on esitatud peatiikis 2. Siinkohal

keskendutakse praktiliste lahenduste llevaatele ja soovitustele.

Eakate liikumisaktiivsuse sadilitamine ja soodustamine on vahetult seotud flUsilise
keskkonna ligipadsetavuse ning toetavate tehnoloogiliste lahenduste slinergiaga.
Rahvusvahelised algatused, nagu alates 2008. aastast tegutsev AAL-programm, réhutavad
innovatsiooni rolli tervisliku vananemise toetamisel, pakkudes digitaalseid t6oriistu, mis
vOoimaldavad eakatel pisida aktiivsena oma harjumuspérases elukeskkonnas [51]. Kuigi
liilkumisaktiivsust soodustav linnaruum loob turvatunde [71] [52] ja motiveerib
koduvalisteks tegevusteks, siis ilmneb, et tehnoloogiliste meetmete (nt aktiivsusmonitorid
ja GPS-pohised lahendused) potentsiaal on péarsitud eakate vahese digipadevuse,
seadmete liigse keerukuse ja turvatunde puudumise tottu [1]. Seetottu nduab eakate
liilkumisaktiivsuse toetamine terviklikku ldhenemist, kus filsilise ruumi universaalne disain
on integreeritud kasutajasdbraliku ja eetilise tehnoloogiaga, mis arvestab ka kognitiivse

langusega kaasnevate piirangutega informeeritud ndusoleku andmisel [86].

Nutikellad, sammuloendurid ja aktiivsusmonitorid annavad reaalajas tagasisidet labitud
sammude ja flusilise koormuse kohta, mis aitab hoida fookust liikumiseesmarkidel. [52]
[71] [51] Sammulugejad (pedomeetrid) on levinud vahendid igapdevase liikumisaktiivsuse
mootmiseks ja eesmarkide seadmiseks, kuid kiirendusmooturid (aktseleromeetrid)

pakuvad tapsemat teavet liikkumise intensiivsuse kohta [89].

Nutikell voib olla sobiv alternatiiv traditsioonilisele hédirenupule teatud tingimustel, kuid
selle valimine nduab kriitilist hindamist kasutaja voimekuse ja seadme tehniliste piirangute
osas. Tootjate sOnul peab nutikella kasutaja olema piisavalt tehnikateadlik, et tulla toime
nutikella liildesega ja moista, kuidas tlhistada valehdireid (nt parast jarsku kaeliigutust).
Nutikella ekraanid on vaikesed ja rihmad nduavad kinnitamiseks teatud sGrmeosavust.
Artriidi vOi varinate korral on kella kdele saamine ja nupu tabamine raskem kui suure
hdirenupu vajutamine. [12] [13] [90] [91] [92] Tootjad toovad valja, et nutikellade akud
on vorreldes hairenuppudega vdiksema mahutavusega, kasutaja peab meeles pidama
seadet iga padev laadida. Kui laadimisrutiin ununeb, puudub kriitilisel hetkel kaitse [12]
[93] [90].

Li jt uuring [12] osutab, et kukkumistuvastus ja asukoha jalgimine on nutikate kantavate
seadmete Uks peamisi funktsioone. Tooteinfo pdhjal on paljudel kelladel (nt Apple Watch,
Samsung Galaxy Watch) kukkumistuvastus (Fall Detection) vaikimisi valja lulitatud, kui

kasutaja on alla 55- voi 65-aastane. See tuleb seadetest kadsitsi aktiveerida. Kui kasutajal
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ei ole nutitelefoni pidevalt laheduses (nt aias vOi teises toas), peab nutikellal olema eSIM-
tugi ja aktiivne mobiilipakett. Vastasel juhul ei saa kell hadaabikdnet teha. On kriitiline, et
kellas on korrektselt maaratud kontaktid, kellele saadetakse SMS koos asukohaga, kui
toimub kukkumine. [94] Rohkem kui 60% Rootsi omavalitsustest kasutab GPS-pdhiseid
haireseadmeid voi nutikelli, mis voimaldavad eakatel liikuda turvaliselt ka valjaspool kodu
[95]. Norras on populaarsed lahendused nagu Safemate ja Contact, mis edastavad haire
korral GPS-koordinaadid otse hooldajatele vi Idhedastele [87]. Ostersundi omavalitsuses
(Rootsi) on kasutusel ligi 350 GPS-kella, mis on kohandatavad vastavalt iga kasutaja
vajadusele. Need kellad pakuvad vabadustunnet, mida tavalised kodused hadireseadmed ei
suuda, vBimaldades eakal jatkata sotsiaalset elu véljaspool kodu. [96] Tervise Abi OU
veebilehe andmetel on Eestis kasutusel hairenupud, mis on loodud spetsiaalselt
olukordadeks, kus inimene vajab kiiret ja tapset abi. Selle eeliseks peetakse info kvaliteeti
ja kattesaadavust, sest hadire edastatakse hadirekeskusesse koos inimese nime ja
isikukoodiga, hairekeskus saab kohe avada inimese andmed oma slsteemis, nahtaval on
aadress, telefoninumber ja kontaktisik, kontaktisikuga saab kiiresti (hendust votta,
vajadusel saab keegi tulla ust avama ja seelabi valditakse olukordi, kus abi saamiseks tuleb
uks jouga avada. Lisaks on vdimalik arvestada inimese varasema terviseseisundiga (kui

info on slisteemis olemas). [97]

Erinevalt kodustest hdirenuppudest, mis kasutavad tihti spetsiaalseid raadiolaineid voi
tugevdatud antenniga tugijaamu, soltub nutikell tavaparasest mobiililevist. Norga leviga
piirkonnas (nt maakodus) ei pruugi abi kutsumine dnnestuda. Nutikell on parem valik
eakale, kes liigub palju valjaspool kodu (matkamine, poeskaigud), kuna see pakub GPS-

positsioneerimist ja on vdhem stigmatiseeriv kui kaelas kantav nupp.

Oluline teada, et nutikellad on optimeeritud tuvastama "raskeid kukkumisi" (hard falls),
sest need tuvastavad kukkumisi tavaliselt kiirendusmooturite (accelerometers) abil, mis
reageerivad kiirenduse muutustele, liikumistasanditele voi 160gile. Need ei pruugi
reageerida aeglasele "vajumisele" (nt minestamine voi toolilt libisemine) [98] [97], mida

spetsiaalsed hoolekandeseadmed oma tundlikumate anduritega paremini tabavad.

Allikad osutavad, et nutikella vdib kasutada hairenupu asemel ainult siis, kui nutikellal on
piisav tehniline vdoimekus (eSIM-i ja kukkumistuvastuse olemasolu), kasutaja suudab
hallata laadimistsiklit ja tarkvarauuendusi ning kandjal on olemas turvaline

toetusvorgustik (maaratud kontaktid on vdimelised 24/7 reageerima).
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4.2.1 Kodukeskkonnas ohutust tagavad ja jalgimist voimaldavad sotsiaaltoo

tehnoloogiad

Kaasaegses sotsiaaltdé tehnoloogias on fookus nihkunud reageerivatelt sisteemidelt
ennetavatele ja mitteinvasiivsetele lahendustele, mis toetavad vanemaealiste iseseisvat
toimetulekut ning soodustavad aktiivset eluviisi kodukeskkonnas. Tehnoloogiliste
sekkumiste eesmark ei ole lksnes riskide — eelkdige kukkumiste ja desorienteerituse -
vahendamine, vaid ka turvalise liikumise vdimaldamine ja julgustamine igapaevastes
tegevustes. Saadaval olevad mobiilidpid ja terviseplatvormid (nt My Desmond, Choose to
Move) pakuvad personaliseeritud liikumissoovitusi, voimaldavad pistitada eesmarke ja
saada motiveerivaid meeldetuletusi. Naiteks programm mActive kasutab SMS-pohist

lahenemist, et suunata eakaid regulaarsetele jalutuskaikudele. [52]

Jargnevas loetelus on esitatud valik jalgimissisteeme ja nutiseadmeid, mis kasutavad
tehisintellekti, masindpet ja andurivorgustikke, et jalgida nii liikumismustreid kui ka
keskkonna turvalisust. Sellised lahendused vdimaldavad varakult tuvastada
liilkumisaktiivsuse langust, pakkuda tagasisidet ning toetada eakate regulaarset ja ohutut
liikumist. Samal ajal parandavad need infovahetust eaka, tema I|dhedaste ja
hoolduspersonali vahel, luues eeldused aktiivse, turvalise ja iseseisva elukorralduse

sdilitamiseks.

« Smart Flower Stand siisteem on tehisintellektil pdhinev andurite vorgustik, mis jalgib
eaka liikumist ja igapaevaseid tegevusi ilma kaamerateta, et ennustada kukkumisi ja
saata automaatseid abikutseid [99].

e Navigi GPS-funktsiooni ja aktiivsuse jalgimisega telehoolduslahendus vdimaldab
dementsetele inimestele madédrata turvatsoone ja saadab haire kukkumise vOi
teadvusekaotuse korral [99].

e Sensara liikkumisanduritel pdhinev elustiili jalgimine tuvastab kdrvalekaldeid rutiinist (nt
s6Omishaired voi kukkumised) ja teavitab lahedasi [99].

e Snubblometer (MoTFall) reie kilge kinnitatav inertsiaalne andur (IMMU) moddab
tasakaalu ja tuvastab "peaaegu-kukkumisi”, et hinnata kukkumisriski varajases
staadiumis [100].

e Trygghetskamera on Gothenburgis kasutatav sisteem, kus kaamera aktiveerub
kokkulepitud aegadel 30 sekundiks o6iseks kontrolliks, et valtida eaka une hairimist
fldsilise visiidiga [87].

e Domopack Lumiere automaatne valgustee, mis siittib voodist tdusmisel ja valgustab
teekonda tualetti, vahendades diste kukkumiste ohtu [99].

¢ SmartCane Uhendatud jalutuskepp jalgib kasutaja harjumusi ja teavitab lédhedasi

kukkumise vO0i ebatavalise tegevusetuse korral [99].
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e BlueGard GPS-kaevoru voi -kell dementsetele, mis vdimaldab neil turvaliselt ringi
lilkuda maaratud alal ja hoiatab |ahedasi sealt valjumisel [99].

e Safebase madratsialune andur jalgib voodist lahkumise sagedust ja kestust, aidates
hinnata tervisemuutusi [87].

e Emfit andur jalgib une kvaliteeti ja elulisi nditajaid [87].

e RoomMate on 3D-tehnoloogia, mis pohineb infrapuna siigavusanduritel. Suudab
tuvastada isiku asukohta ja maarata, kas eakas istub toolil, lamab voodis v&i on
kukkunud pdrandale [87].

e CareEye on ettevotte DoNet kukkumiste ennetamise teenus, mis kasutab
termosensoreid ja tehisintellekti, et registreerida ja analilsida kasutaja asendit,
liikumist ja tegevust. Naitab vaid isiku kontuure ja liikumist, mis aitab valtida
tavakaamerate kasutamisega kaasnevaid eetilisi dilemmasid ja privaatsuse riivet. [87]

e Nectarine on randmeandur, mis kasutab masinOpet, et tuvastada ebatavalisi
kaitumismustreid ja saata haireid [87].

e Otago on mobiilirakendus digitaalse harjutusprogrammiga, mis aitab eakatel iseseisvalt
ja korrektselt treeninguid sooritada, kui neile on tagatud piisav tugi ja selged juhised
[101].

Eespool kirjeldatud tehnoloogilised lahendused demonstreerivad siisteemset ldhenemist
vanemaealiste turvalisuse tagamisele, kus domineerivad asjade interneti (IoT) rakendused
ja diskreetne jalgimine. Anallilsitud seadmete U(hiseks nimetajaks on vdime koguda
reaalajas andmeid kasutaja liikumismustrite ja flsioloogilise seisundi kohta, vdimaldades

varajast sekkumist enne kriitiliste terviseprobleemide siivenemist.

Kokkuvotvalt voib nentida, et selliste nutikate tugislisteemide integreerimine igapaevaellu
mitte ainult ei vahenda kukkumistest tingitud traumade riski, vaid tOstab ka eakate ja
nende hooldajate psihholoogilist turvatunnet, toetades seeldbi pikemaajalist ja

kvaliteetset kodust elu ning aktiivset liikumist.
4.2.2 Liikumisaktiivsust ja funktsionaalset voimekust toetavad tehnoloogiad

Vanemaealiste fllsilise suutlikkuse sailitamine ja kognitiivne stimuleerimine on kaasaegse
gerontoloogia ja taastusravi kesksed valjakutsed, mille lahendamisel mangivad (ha
olulisemat rolli digitaalsed sekkumised. Tehnoloogiliselt vahendatud rehabilitatsioon
vOimaldab muuta monotoonsed harjutused interaktiivseks ja motiveerivaks kogemuseks,
vahendades samal ajal barjaare spetsialiseeritud abi kattesaadavusele. Jargnevas loetelus
kasitletakse platvorme ja seadmeid - alates virtuaalreaalsuse (VR) lahendustest kuni
mangustatud (gamified) treeningrakendusteni —, mis on loodud eakate motoorsete oskuste
parandamiseks, kukkumisriski vahendamiseks ning sotsiaalse kaasatuse edendamiseks

labi aktiivse eluviisi. Stistemaatilised Ulevaated naitavad, et mobiilsed terviselahendused
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(mHealth) ja sekkumised on efektiivsed flisilise aktiivsuse edendamiseks ja kukkumisriski

vahendamiseks. [102]

e Peili Vision virtuaalreaalsuse (VR) platvorm vdimaldab labi manguliste harjutuste teha
kodust neuroloogilist ja kdneravi [87] [99].

e Gonio VR on platvorm, mis sarnaselt Peili Visoniga kasutab VR-tehnoloogiat ja
mangustamist, et muuta taastusravi motiveerivamaks, vdimaldades treenida
igapdevategevusi virtuaalses keskkonnas [87].

o DigiRehab on Pohjamaades laialdaselt kasutatav digitaalne tddriist koduhooldajatele,
mis koostab eaka fiilsilise seisundi pdhjal individuaalseid treeningkavu iseseisvuse
sdilitamiseks [87].

e Sanoste on interaktiivne videolingi teenus, mille kaudu juhendatakse reaalajas
toolivdoimlemist voi tasakaalutrenni [99].

o Silverfit Mile on ekraaniga trenazoor, kus kasutaja saab "sGita" jalgrattaga reaalsetel
videoteekondadel Gle maailma [99].

o Fietslabyrint on eelnevaga sarnane interaktiivne jalgrattasusteem, mis keskendub
I6dgastavale liikumisele ilma vdistlusmomendita [99].

e Magic-Glass VR-pohine platvorm on moeldud koduseks taastusraviks parast insulti,
kasutades kohanduvaid mange [99].

e Moofie valgustatud kepp annab haalkasklusi ja mangib muusikat, et julgustada eakaid
siseruumides lilkkuma ja harjutusi tegema [99].

o Standing Tall on tasakaaluharjutuste rakendus kukkumiste ennetamiseks [102].

e Bingocize rakendus Uhendab bingomangu tervisehariduse ja liikumisharjutustega
[102].

e Activie on rakendus, mis motiveerib eakaid tervislikult toituma ja liikuma, pakkudes
edusammude eest preemiaid kohalikes arides [99].

e Memore Box on Zestidega juhitav mangukonsool (nt tennis, bowling), mis on loodud
spetsiaalselt eakate terviseedenduseks [99].

e Wii Fit (Wii-hab) konsool, mida kasutatakse tasakaalu ja lihasjou treenimiseks

mangulises vormis [89].

Eespool esitatud rehabilitatsioonitehnoloogiate analiiis naitab selget suundumust
personaliseeritud ja mangustatud Ilahenduste suunas, mis toetavad eakate
lilkumisaktiivsust ning soodustavad pikaajalist motivatsiooni ja enesejuhtimist. Sellised
lahendused nagu VR-pdhised treeningud ja interaktiivsed videokeskkonnad vdimaldavad
integreerida kehalise aktiivsuse ja taastusravi sujuvalt igapaevaellu, muutes liikumise

kaasahaaravaks, mitmekesiseks ja kasutajasobralikuks.

46



Lisaks pakuvad need tehnoloogiad objektiivset ja vahetut tagasisidet liikumise kvaliteedi,
sageduse ja edusammude kohta, aidates eakatel teadlikult oma flUsilist aktiivsust
kujundada ja sailitada. Kokkuvotvalt voib markida, et digitaalsete tooriistade rakendamine
rehabilitatsioonis ei toeta Uksnes filsilist tervist, vaid edendab ka regulaarset liikumist,
tugevdab vaimset heaolu ning pikendab iseseisva ja aktiivse elu kestust, muutes

liikumisaktiivsuse toetamise kdttesaadavamaks ja motiveerivamaks.

Tehnoloogiline areng on toonud hoolekandesektorisse uue pdlvkonna robootilisi lahendusi,
mis toetavad eakate liikumisaktiivsust ja igapdevast flilsilist toimetulekut. Lisaks
tavaparastele igapdevaelu toimingutele (Activities of Daily Living, ADL) aitavad need
slisteemid soodustada regulaarset liikumist, parandada liikumisaktiivsust ning vahendada
istuva eluviisi negatiivseid mdjusid. Erinevalt passiivsetest abivahenditest pakuvad
robootilised lahendused dinaamilist ja interaktiivset tuge, mis on kohandatud kasutaja
flusilistele ja kognitiivsetele vdimetele ning motiveerivad aktiivselt liikuma. Tehnoloogia
voimaldab luua "sdbrasisteeme" (buddy systems), kus eakad saavad virtuaalselt koos
pereliikmete voi sOpradega liikuda ja Uksteisega voistelda [103] [52]. Samuti pakutakse
mangulisi liikumisrakendusi nagu Bingocize mobiiliversioonis [71]. Liitreaalsuse seadmed
(augmented reality) loovad virtuaalseid keskkondi harjutuste sooritamiseks, pakkudes

samal ajal reaalajas tagasisidet [89].

Jargnevas loetelus on esitatud valik hooldusroboteid ja autonoomseid slsteeme, mis
ulatuvad liikumist toetavatest ja taastusravi soodustavatest lahendustest kuni sotsiaalset
kaasatust suurendavate tehnoloogiateni, eesmargiga parandada eakate funktsionaalset

vOimekust, iseseisvust ja elukvaliteeti.

e Evondos on automaatne ravimijagamisrobot, mis tuletab meelde diget votmisaega ja
valjastab ravimid Oiges annuses [99] [87].

e Paro on terapeutiline hilgerobot, mis reageerib puudutusele ja haadlele, aidates
vahendada dementsete patsientide arevust ja Uksindust [99].

e Bestic on robootiline s6édmisabivahend inimestele, kellel on kate liikumine piiratud,
voimaldades neil iseseisvalt stitia [99] [87].

e Poseidon nutikas dusististeem koos ergonoomilise tooliga véimaldab liikumispuudega
eakal ilma korvalise abita pesemas kaia [99] [87].

e Melvin on robot, mis aitab tualetis kdies riideid seljast votta ja selga panna [87].

e Tessa ja Maatje on sotsiaalsed robotid, mis annavad suulisi meeldetuletusi pdevakava
kohta ja pakuvad seltsi [99].

e Cutii on autonoomne robot peresuhete hoidmiseks, videokdnedeks ja meelelahutuseks
[99].
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e Jaco on ratastooli kilge kinnitatav robootiline haaratskasi (llakeha halvatusega

inimestele [99].

Virtuaalne tervisendustamine ja nn kehastunud vestlusagendid (embodied conversational
agents) simuleerivad silmast silma suhtlust, pakkudes juhiseid ja tuge liikumisharjumuste
kujundamiseks. Telemeditsiinilised lahendused ja nutikad diagnostikavahendid on
muutnud terviseseisundi jalgimise dinaamiliseks protsessiks, toetades (ha enam ka
eakate liikumisaktiivsuse edendamist, mitte ainult haiguste jalgimist. Regulaarne flusiline
aktiivsus on tihedalt seotud krooniliste seisundite - nagu sldame-veresoonkonna
haigused, diabeet ja hingamisteede probleemid - ennetamise ja kontrolliga. Seetdttu
keskenduvad tdnapdevased kaughaldusplatvormid ja kantavad andurid lisaks
diagnoosimisele ja ravisoostumuse parandamisele ka liikumisharjumuste jalgimisele,
motiveerimisele ja kohandamisele vastavalt individuaalsele terviseseisundile. Need
tehnoloogiad vdimaldavad personaalset ja turvalist kehalise aktiivsuse planeerimist,
pakkudes reaalajas tagasisidet ning toetades liikumise jarjepidevust. Samal ajal
optimeeritakse tervishoiuressursside kasutust labi distantsilt teostatava kliinilise jalgimise
ja tehisintellektil pdhineva andmeanaliilsi, aidates ennetada liikumislangusest tulenevaid

terviseriske ja parandada eakate elukvaliteeti.

e Nukute ja Heart2Save on kantavad andurid vastavalt uneapnoe ja kodade
virvendusaritmia diagnoosimiseks [99].

e Causalus tehisintellektil pohinev teenus toetab arste ja ddesid ravimite lGlevaatusel ja
liigse ravimikasutuse vdahendamisel [99].

e COPD Suitcase telemeditsiini komplekt KOK-patsientidele sisaldab spiromeetrit ja
voimaldab videokonsultatsioone eriarstidega [87].

e AsthmaTuner on rakendus kopsufunktsiooni mootmiseks ja astmaravimite
annustamise ndustamiseks [99].

e Insulync on pilvepdhine platvorm insuliinisdltuvusega patsientidele veresuhkru ja
toitumise jalgimiseks [99].

e Consult Station on telemeditsiini kabiin, kus arst saab teha patsiendile kliinilise
labivaatuse distantsilt [99].

Kokkuvotvalt voib nentida, et nende lahenduste rakendamine parandab eakate
elukvaliteeti mitte ainult pideva meditsiinilise jarelevalve kaudu, vaid ka toetades aktiivset
eluviisi ja funktsionaalse vdimekuse sailitamist. See loob turvatunde ning vdimaldab
arstidel ja hooldusttoétajatel kujundada tdenduspdhiseid sekkumisi, mis (hendavad
terviseseire ja liikumispraktikad, olles oluline piiratud liikkumisvoimega voi kaugetes

piirkondades elavate vanemaealiste puhul.
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4.2.3 Sotsiaalset suhtlust ja kaasamist toetavad tehnoloogiad ning keskkonnad

Sotsiaalne isolatsioon ja Uksildus on vanemaealiste seas kriitilised riskitegurid, mis
maojutavad otseselt nii vaimset kui ka flilsilist tervist ning vdivad vahendada motivatsiooni
liikuda ja aktiivselt osaleda igapdevaelus. Seetottu on tehnoloogilised sekkumised
sotsiaalse suhtluse valdkonnas (ha enam suunatud ka eakate liikumisaktiivsuse
toetamisele, soodustades (Uhiselt liikumist ning suurendades sotsiaalset kaasatust.
Lahendused, mis lihtsustavad pdlvkondadevahelist suhtlust ja tugevdavad kogukondlikku
tugivorgustikku, aitavad luua vdimalusi liikumispOhisteks tegevusteks, naiteks
virtuaalseteks treeninguteks, jalutusrihmadeks voi (histeks aktiivseteks tegevusteks.
Interneti kaudu on kattesaadavad tasuta harjutusvideod ja info kohalike liikumisv@imaluste

(nt kdnnigruppide) kohta aitavad lletada teadmatuse barjaari [103] [52] [71].

Jargnevas loetelus kasitletakse lahendusi, mille eesmark on lisaks emotsionaalse heaolu
sailitamisele ja kognitiivsele stimulatsioonile toetada ka regulaarset liikumist, suurendades
motivatsiooni, vahendades passiivsust ning edendades aktiivset ja tervislikku eluviisi

kogukondliku koost6d abil.

¢ Familink on digitaalne pildiraam eakatele, kellel puudub internet; pere saab saata pilte
ja teateid labi nutirakenduse otse raami ekraanile [99].

e Compaan on lihtsustatud kasutajaliidesega tahvelarvuti suhtluseks ja meelelahutuseks
[99].

e CRDL (Cradle) interaktiivne instrument muudab inimestevahelise flilsilise puudutuse
heliks, soodustades lahedust dementsete inimestega [99].

e Talking Photo Album on helisalvestusfunktsiooniga fotoalbum, mida kasutatakse
malestuste elustamiseks ja isiklike teadete kuulamiseks [99].

e BEKEY digitaalne lukusiisteem vdimaldab hooldustéotajatel siseneda eaka koju
nutitelefoni abil [87].

¢ BringlLiesel on digitaalne tellimissiisteem hooldusasutustele, mille kaudu saavad eakad
tellida igapaevaseid tarbeasju [99].

¢ Nebenan.de ja Nyby on naabruskonna vorgustike loomiseks ja vabatahtliku abi (nt

poeskdimine) klisimiseks ja pakkumiseks moeldud apid [99].

Ulevaatest selgub, et sotsiaalse suunitlusega tehnoloogiad tdidavad olulist rolli eaka
sotsiaalse kapitali sailitamisel, toetades samal ajal ka liikumisaktiivsust ja igapdevast
fudsilist toimetulekut. Erilist tahelepanu vaarivad lahendused, mis on disainitud
kognitiivsete hairetega kasutajatele, pakkudes lihtsustatud ja intuitiivseid suhtlusviise ning
julgustades osalema ka liikumispohistes tegevustes labi heli, puudutuse voi visuaalsete
juhiste. Sellised lahendused aitavad vahendada digildhet ning vdimaldavad eakatel

aktiivsemalt osaleda nii sotsiaalsetes kui ka flisilistes tegevustes.
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Jargnevas loetelus on esitatud naited riiklikest ja rahvusvahelistest platvormidest, mille
eesmark on suurendada eakate ja nende |dhedaste teadlikkust nii tervishoiuteenustest kui
ka lilkumisvOimalustest ning arendada kasutajate suutlikkust e-teenuste abil oma kehalist
aktiivsust iseseisvalt planeerida ja jélgida. Selline [dhenemine aitab vahendada infosulgu
ja tehnoloogilist ebakindlust, toetades samal ajal regulaarse liikumisharjumuse kujunemist

ning eakate iseseisvat ja aktiivset toimetulekut igapaevaelus.

e Suomi.fi ja Wissensdurstig.de on portaalid, mis pakuvad eakatele tuge ja kursusi
digioskuste arendamiseks [99].

e ActiveAdvice on Euroopa-illene nduandelahendus, mis koondab infot kattesaadavate
tehnoloogiate, ekspertide ja teenusepakkujate kohta [104].

e Healthcare Guide 1177 on Rootsi riiklik portaal terviseinfo saamiseks ja e-teenuste
kasutamiseks [99].

e Eesti.ee platvorm koondab Eesti riigi e-teenused ja pakub kasutajatele juhiseid

sotsiaal- ja tervishoiuteenuste kasutamiseks [105].

Riiklikud ja piiritlesed algatused, mis kombineerivad praktilisi e-teenuseid elukestva Oppe
ja ekspertndustamisega, loovad eeldused mitte ainult tehnoloogia teadlikumaks
kasutamiseks, vaid ka eakate liikumisaktiivsuse sihipdraseks toetamiseks. Sellised
lahendused pakuvad usaldusvaarset teavet liikumisvoimaluste, tervisliku eluviisi ja
fliusilise aktiivsuse kasulikkuse kohta ning aitavad kasutajatel leida sobivaid viise
igapaevaseks liikumiseks. Koordineeritud infokeskkonnad toetavad lisaks eakate
autonoomiale ja teadlikele terviseotsustele ka aktiivse eluviisi kujunemist, aidates lletada
digitaalse I0he takistusi. Seelabi muutub liikumist toetav tehnoloogiline innovatsioon
kattesaadavaks ja arusaadavaks koigile pdlvkondadele, soodustades eakate regulaarset

flusilist aktiivsust, paremat toimetulekut ning kdrgemat elukvaliteeti.
4.2.4 GPS-seadmed ja asukohapohist jalgimist voimaldavad tehnoloogiad

Asukohapohised tehnoloogiad (GPS, Global Positioning System) on paljude kasutajate
jaoks kdige vahem pealetiikkiv meede turvalisuse tagamiseks, kuna see toimib taustal.
GPS-pohised jalgimisseadmed toetavad ka eakate iseseisvat valjas liikumist, pakkudes
turvatunnet nii kasutajale kui ka lahedastele, eriti kognitiivsete hairete korral [98] [89].
Kriitilise tahtsusega on need dementsusega isikute iseseisvuse toetamisel, pakkudes neile
turvalist liikumisvabadust ja [dhedastele sidamerahu [99]. Allikates rohutatakse, et selliste
seadmete kasutuselevott nduab eaka teadlikku ndusolekut ja privaatsuse kaitse

klisimustega tegelemist [87].

GPS-kellad ja kantavad seadmed on naiteks:
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e Navigil (Soome) on telehoolduslahendus, mis vdimaldab dementsusega inimestel
elada iseseisvamalt, maarates kaardil kindlaks turvatsoonid (geofencing). Kui kasutaja
valjub turvatsoonist, saadab slisteem automaatselt haire ja asukohateabe hooldajale.
Seadmel on ka Uhe nupuvajutusega abikutsungi funktsioon [99].

o Spotter (Holland) on kompaktne GPS-seade, mida saab kanda taskus vdi kellana. See
voimaldab dementsusega isikutel liikuda vabalt etteantud piirkonnas, samas Kkui
hooldajad saavad teavituse, kui inimene sealt vadljub [99].

o BlueGard (Prantsusmaa) on spetsiaalselt Alzheimeri tdve ja orientatsioonihairetega
inimestele loodud 24/7 Uhendatud kell. Kasutajale maaratakse "personaalne eluala"
(raadiusega 150 m kuni mitu kilomeetrit), millest valjumisel teavitatakse koheselt
lahedasi [99].

e Doro Secure 480 ja Contact (Rootsi/Norra) on GPS-funktsiooniga tervisekellad, mis
on varustatud kukkumisanduri, geofencing-tehnoloogia ja kahepoolse
suhtlusvdimalusega [87].

¢ Medi hdirenuputeenus (Eesti) on (le Eesti kattesaadav eakatele ja puuetega
inimestele suunatud telehoolekande teenus, mis vdimaldab hadaolukorras (he
nupuvajutusega kiiresti abi kutsuda, tagades seelabi kiire abi hadaolukorras ning
toetades turvalist ja iseseisvat toimetulekut. Kantav seade (nt randmel voi kaelas) on
Uhendatud 66paevaringse kdnekeskusega, kus operaator hindab olukorda ja korraldab
vajadusel abi, edastades info ka ldahedastele. Medi teeb koost66éd omavalitsuste ja

sotsiaalhoolekande asutustega [106]

Diskreetset jalgimist voimaldavad GPS-seadmed on naiteks:

e GPS SmartSole (Rootsi) on kinga sisse asetatav diskreetne jdlgimisseade, mis
aktiveerub kohe, kui jalandu jalga pannakse. See saadab hdire, kui dementsusega isik
valjub eelnevalt kindlaks maaratud piirkonnast, voimaldades sailitada tema vaarikust
ilma silmapaistvaid seadmeid kasutamata [87].

o« Safemate (Norra) on portatiivsed hairenupud ja asukohajélgijad, mis edastavad haire

korral GPS-koordinaadid korraga kuni neljale kontaktisikule [87].

Asukohapohised lahendused soodustavad eakate aktiivset eluviisi, pakkudes turvatunnet,
mis ei piira nende liikumisvabadust. Kuna seadmed té6tavad markamatult taustal, saavad
kasutajad keskenduda oma igapdevastele tegevustele ja sotsiaalsele I|abikdimisele,
kartmata eksimist vOi abi kattesaadavust. Selline diskreetne tugi julgustab vanemaealisi
inimesi sagedamini due minema ja iseseisvalt liikuma, mis on kriitilise tdhtsusega fllsilise
tervise sailitamisel ja sotsiaalse isolatsiooni ennetamisel. Lihtne ja intuitiivne
kasutusmugavus tagab, et tehnoloogia ei muutu takistuseks, vaid on enesekindlust tdstev

vahend, mis annab nii eakale kui ka tema ldhedastele vajaliku sidamerahu.
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4.2.5 Viljakutsed ja edutegurid vanemaealiste liikumisaktiivsust, heaolu ja

turvalisust toetavate tehnoloogiate rakendamisel

Tehnoloogia edukas rakendamine ei soOltu ainult seadmetest, vaid sotsiaalsetest ja

organisatsioonilistest muudatustest [99].

e Vanemaealiste kasutajate puhul on eriti oluline seadme kasutajakeskne disain.
Tehnoloogiad peavad olema arendatud koos eakatega, mitte ainult nende jaoks, et
tagada lahenduste sobivus nende igapdevaeluga [99] [100].

e Digitaalse kaasatuse tOstmiseks on oluline tdsta eakate ja hooldajate digipadevust.
Naiteks Taani-Saksa projekt Demantec on loonud juhendeid tehnoloogia jatkusuutlikuks
rakendamiseks, rohutades, et muudatuste ettevalmistamine votab aega [99] [107]

¢ Tehnoloogiate rakendamisel on oluline jalgida eetilisi aspekte. Tehnoloogia kasutamine
peab pohinema inimdigustel, tagades eakate privaatsuse, vaarikuse ja autonoomia [99].
Erilist tdhelepanu vajab andmekaitse ja teadliku ndusoleku kiisimus jalgimisslisteemide
puhul [99] [87].

Kokkuvottena voib tddeda, et kuigi tehnoloogiline valmidus on kdrge, nduab edasine edu
tihedat koost6dod avaliku sektori, ettevotete ja eakate vahel, et luua terviklik ja

integreeritud hooldusmudel.
4.2.6 Tehnoloogiliste tugilahenduste laiendamise perspektiivid Eesti kontekstis

Jargnevad uurimisriihma liikkmete eksperthinnangud Eestis levinumate tehnoloogiliste
lahenduste kohta tuginevad Tallinna Tehnikakdrgkooli Teenusmajanduse instituudi
sotsiaalto6 Oppekava jarjepidevatele koostddkontaktidele Eesti sotsiaalhoolekande

asutuste tootajate ja KOV-ide sotsiaalametnikega ning eeltoodud tehnoloogiate llevaatele.

Eestis iseloomustab vanemaealistele suunatud hooldus- ja turvalisustehnoloogiate
kasutust selge pragmatism: eelistatakse lahendusi, mis on kulutdhusad, privaatsust
austavad ning kergesti integreeritavad kohalike omavalitsuste ja hooldusteenuste
olemasolevatesse tookorraldusmudelitesse. Erinevalt mitmest PGhjamaast, kus laialdaselt
piloteeritakse ka kaamera- ja tehisintellektil pohinevaid multilateraalseid seiresiisteeme,
on Eestis tehnoloogiline kasutus pigem valikuline ja konservatiivhe, keskendudes nendele
lahendustele, mille lisandvaartus on kiiresti moddetav ning organisatsiooniliselt

pOhjendatav.

Eestis on kdige populaarsemad tehnoloogilised lahendused on madratsi- ja voodialused
kontaktivabad andurid (nt Emfit). Populaarsus ei tulene tehnoloogilisest uudsusest, vaid
sobivusest avalike teenustega. Sellised lahendused toetavad 6ist turvalisust, kukkumisriski

ennetamist ja hoolduspersonali tédkoormuse vahendamist, ilma et eakas peaks kandma
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eraldi seadet v0i kogema pidevat visuaalset jalgimist. Nende siisteemide sobivus Eesti
hoolekandeslisteemiga tuleneb eelkdige heast kooskdlast privaatsusnduetega ning

asjaolust, et need ei eelda eakalt aktiivset tehnoloogiakasutust.

Populaarsuselt teise olulise rihma moodustavad GPS-pdhised turva- ja
telehoolduslahendused, sealhulgas GPS-kellad ja -kaevdrud, mida kasutatakse peamiselt
dementsusega vOi orientatsioonihdiretega eakate puhul. Need seadmed vodimaldavad
rakendada turvatsoone (geofencing), pakkuda Uhe nupuvajutusega abikutsungit ning
sdilitada eaka lilkumisvabadust kodust valjaspool. Eestis on sellised lahendused sageli
seotud omavalitsuste poolt rahastatavate hoolekandeteenustega vodi perede iseseisvate
algatustega, mistottu nende levik on vdrreldes kdrgtehnoloogiliste sensorvorkudega

margatavalt laiem.

Robootiliste lahenduste valdkonnas on Eestis praktiliselt juurdunud eeskatt ravimite
automaatse jaotamise slisteemid (nt Evondose ravimijagamisrobot). Selle kasutus on
tugevalt seotud kliinilise ja majandusliku kasuga, sest ravisoostumuse paranemine ning
kodudenduse ja pereliikmete koormuse vdhenemine loovad selge pohjenduse tehnoloogia
laiemaks rakendamiseks. Vastupidiselt sellele on sotsiaal-emotsionaalse funktsiooniga
robotid (nt sotsiaalsed suhtlusrobotid) Eestis pigem eksperimentaalses vdi siimboolses

rollis.

Tulenevalt korgest hinnast, keerulisest kasutuselevotust ja privaatsusteemaliste
kisimustega ei ole Eestis laialdaselt kasutusel ja jaavad pigem teadus- VvOoi
pilootprojektidesse sellised vadlisriikide hooldusmudelites kasutusel olevad kaasaegsed
tehnoloogiad nagu 3D-kaamerapohine jalgimine (nt RoomMate, CareEye), nn ,peaaegu-
kukkumiste® biomehaaniline analtids (Snubblometer), nutikepid ja eksperimentaalsed
kantavad sensorid ja 6ised kaamerakontrollid (nt Trygghetskamera). Uldistatult v8ib véita,
et Eesti kontekstis on tehnoloogiline innovatsioon eakate hoolduses pigem inkrementaalne
kui radikaalne. Eelistatakse lahendusi, mis tugevdavad olemasolevat hooldusmudelit, mitte
ei eelda selle Umberkujundamist. See suund kajastab nii rahastusloogikat,
toojouressursside piiratust kui ka Ghiskondlikku hoiakut, mis vaartustab eaka autonoomiat

ja privaatsust tehnoloogilise intensiivsuse arvelt.

Anallisides kirjeldatud tehnoloogiaid Eesti kontekstis, ilmneb, et laiendamise potentsiaal
ei sOltu niivord tehnoloogia tehnilisest kipsusest, vaid selle sobivusest kohalike
hoolekandestruktuuride, rahastusmehhanismide ja eetiliste normidega. Eestis on suurim
kasvupotentsiaal lahendustel, mis on kontaktivabad, madala kasutuslédvega ja
teenusepodhiselt hangitavad, nt madratsialused jalgimissisteemid, GPS-pohised

turvaseadmed ning ravimirobotid. Need tehnoloogiad toetavad otseselt esmast eesmarki
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- eaka turvalist ja vOimalikult iseseisvat toimetulekut kodukeskkonnas - ning on samal

ajal vastuvoetavad nii kasutajatele kui ka teenuseosutajatele.

Vastupidi, kdrge tehnoloogilise keerukusega lahenduste, nagu tehisintellektil pdhinev
3D-seire vOi kaamerapohine jalgimine, laiendamine Eestis eeldaks olulisi muudatusi nii
Oiguslikus raamistikus, tookorralduses kui ka Uhiskondlikes hoiakutes privaatsuse suhtes.
Kuigi nende lahenduste potentsiaal kukkumiste ja riskikditumise varaseks tuvastamiseks

on markimisvaarne, jaab nende kasutuselevott lahitulevikus tdenaoliselt pilootfaasi.

Rehabilitatsiooni ja liikumisaktiivsust toetavate digilahenduste puhul on Eestis selge
vOimalus metoodiliseks, mitte tehnoloogiliseks laiendamiseks. Naiteks Otago-tiipi
programmide pdhimotteid kasutatakse juba, kuid nende téielik digitaliseerimine eeldaks
tdiendavat tuge eakate digipadevuse ja spetsialistide kaasamise osas. Sama kehtib
VR-pohiste lahenduste kohta, mille laiem rakendamine soltub rahastuse ja juhendatud toe

kattesaadavusest.

Kokkuvotvalt voib jareldada, et Eesti eakate hoolekande tehnoloogiline areng kulgeb
»~vaikse innovatsiooni" rada pidi, st eelistatakse lahendusi, mis tugevdavad olemasolevat
slisteemi ja mille laiendamine on vdimalik ilma pdhjaliku struktuurse reformita. See loob
kill mdddukalt aeglasema arengutempo kui P6hjamaades, kuid samas tagab suurema

vastuvdetavuse ja jatkusuutlikkuse.
4.3 Vanemaealiste kaasamine kogukonnapohistesse tegevustesse

Vanemaealiste slisteemne kaasamine kogukonnapdhistesse tegevustesse on keskne osa
WHO vanusesobralike kogukondade I|dhenemisest, mis rohutab sotsiaalset osalust,
kuuluvust ja podlvkondadevahelist sidusust. Empiirilised llevaated osutavad, et sellised
programmid suurendavad eakate seotust kogukonna ressurssidega, tugevdavad
kuuluvustunnet ning vahendavad uUksildust; sageli paraneb ka digipadevus ning ligipaas
tegevustele. Sotsiaalse Uhendatuse kasv seostub paremate vaimse ja flusilise tervise
nditajatega ning madalama suremusriskiga, mistdttu soovitatakse kujundada
kogukonnatasandi lahendusi (nt paevakeskused, Uhisilritused) sotsiaalse isolatsiooni
ennetamiseks. Eesti kontekstis raamivad neid eesmarke Heaolu arengukava ja
Vanemaealiste programm, mis rohutavad eakate vordseid osalemisvoimalusi ja

kogukondlikku kaasamist. [108] [109] [110] [111] [112] [113] [1] [114]

2025. aasta slistemaatilises llevaates anallusiti 52 uuringut, et selgitada valja, millised
sekkumised aitavad tOhusalt liikumist suurendada nii kogukonna- kui ka
tervishoiuasutustes. Tulemused naditasid, et igapaevast sammude arvu ja moddukat

liikumist suurendavad edukalt eelkdige flUlsilisele tervisele ja heaolule suunatud
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programmid. Seejuures osutusid kogukonnapOhised sekkumised tdhusamaks kui
tervishoiuasutustes labiviidud tegevused, samas kui istuvat aega ei suutnud tkski meetod
margatavalt vdhendada. [115] Samas tuleb tddeda, et Eesti vanemaealised on vorreldes
Euroopa eakaaslastega margatavalt védhem Uhiskonda kaasatud, tegelevad vahem

hobidega ning osalevad vahem vabatahtlikus tegevuses ja poliitikas [114].

4.3.1 Vanemaealiste liikumisaktiivsuse tostmise takistused ja nende

vihendamise voimalused

Vanemaealiste kehalist aktiivsust parssivad tegurid on olemuselt mitmetasandilised,
jagunedes esmalt individuaalse vOimekuse, vdimaluste ja motivatsiooniga seotud
barjaarideks. Statistikaameti 2025. aasta andmed (mdddik TH77) osutavad Eesti eakate
tervisliku seisundi kriitilisusele: 24,6% sihtriihmast on igapdevategevustes tervislikel
pohjustel suurel maaral piiratud ning 34,7% moningal maaral [58]. Need vdimekusega
seotud piirangud hdlmavad kroonilisi haigusi, kognitiivset langust ja valu, mis parsivad
fldsilist sooritust [116] [71]. Samas on oluliseks takistuseks ka motivatsioonipuudus, mida
sivendavad hirm kukkumise ees, negatiivsed hoiakud vananemise suhtes ning sageli
aladiagnoositud depressioon [116] [52] [114] [71].

Struktuursel tasandil piiravad liikumisaktiivsust voimalustega seotud barjaarid, nagu
sotsiaalne isolatsioon, puudulik linnataristu (valgustus, konniteede seisukord) ja
ebasobivad ilmastikuolud [71] [117]. Olulist rolli mangivad ka majanduslikud tegurid:
Statistikaameti andmetel elas aastal 2024 Eestis 33,7% ile 65-aastastest suhtelises
vaesuses (moodik LESO01) [58], mis piirab ligipddsu tasulistele programmidele,
spordivarustusele ja transpordile [83]. Nende barjaaride Uletamine nduab terviklikke

keskkondlikke ja sotsiaalseid lahendusi, mis toetaksid indiviidi toimetulekut.

Lilkumisega soovitatakse alustada rahulikult ja jarkjargult, et ehitada enesekindlust [117]
[103] [118]. Liikumisaktiivsuse toetamise aluseks soovitatakse tugineda kaitumuslikele
strateegiatele. Naiteks saab kasutada SMART-eesmarkide seadmise metoodikat,
eneseseiret (nt sammulugejad vdi mobiilidpid) ja probleemilahenduse tehnikaid barjaaride
Uletamiseks [103] [71]. Huvi aitavad tdsta mangulised siindmused nagu Bingocize (bingo

kombineerimine harjutustega), Wii-keegel voi seenioride spordivoistlused [52] [71].

Sotsiaalse toe seisukohalt peetakse vaga tdhusaks riihmapohiseid tegevusi, kdnnigruppe
ja "sobraslisteeme" (buddy systems), mis pakuvad lisaks liikumisele ka emotsionaalset
tuge ja sotsiaalset kontakti [52] [117] [71]. Aktiveerivad tegevused ja vabatahtliku t66
soodustamine vdimaldavad vanemaealistel plsida aktiivsena, osaleda kogukonnas ja
seeldbi ennetada abivajaduse tekkimist [114]. Grupitegevustest teavitamiseks on olulised

positiivsed, mittestigmatiseerivad teavituskampaaniad [52]. Teavituskampaaniad ei peaks
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olema suunatud vaid eakatele, vaid ka té6andjatele ja institutsionaalsetele gruppidele, et

vahendada vanusesurvet ja ndha vanemaealist toé6tajat vordse partnerina [114].

Teenused peaksid olema tasuta vOoi madala maksumusega. Transporditorkeid saab
leevendada transpordivoucherite, vabatahtlike autojuhtide vOi virtuaalsete koduste
treeningprogrammide pakkumisega. [119] [52] Turvalisuse tagamiseks on vajalikud valida
universaalse disainiga asukohad, kus on astmeteta sissepaasud, laiad kdnniteed, piisav

valgustus ja puhkepingid [52].

Terviseseisundi parendamiseks ja funktsionaalse vOimekuse sailitamiseks on eakatel
soovitatav saavutada nadalas vdhemalt 150 minutit mddduka intensiivsusega aeroobset
tegevust (nt reibas kdnd, vesivoimlemine) voi 75 minutit kdrge intensiivsusega treeningut
[120] [121] [122]. Oluline on rdhutada, et krooniliste piirangute korral on igasugune kerge
aktiivsus, nagu kodused toimetused voi treppide kasutamine, eelistatum taielikule
inaktiivsusele, aidates vdhendada istumisaega ja parandada kardiometaboolset tervist
[122] [123].

Lihasjou ja stabiilsuse sdilitamine on kriitiline kukkumiste ennetamisel ja sarkopeenia

leevendamisel. Soovitused hdlmavad jargmisi komponente:

e vastupanutreeningut soovitatakse 2-3 pdeva nadalas progressiivhe koormus kdigile
suurematele lihasriihmadele [122] [121];

e tasakaaluharjutusi soovitatakse vahemalt 2-3 korda nadalas tegevused nagu Tai Chi,
Uhel jalal seismine vo0i tandemseis, et vahendada kukkumisriski [65] [122];

e painduvuse sdilitamiseks soovitatakse 2-3 paeva nadalas staatilised venitused (15-

30 sekundit), et sailitada liigeste liikumisulatust, eriti artriidi korral [124] [120].
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Koik uuritud allikad on seisukohal, et aktiivne liikumine toimib nii ennetava kui ka
terapeutilise vahendina, toetab fllsilist ja kognitiivset vOimekust, suurendades inimese
sailendtkust ning sailitades potentsiaali kogu vananemisprotsessi valtel. Joonis 10 selgitab,
et eakate treeningretsept peab olema kasitletav “ravimina”: see tuleb individualiseerida,
doseerida ja slstemaatiliselt jalgida, arvestades annus-vastus seoseid ning eri
treeningviiside spetsiifilisi kohastumusi [116]. Hapruse vdi osteoporoosi korral peavad
tervishoiutéotajad hindama riske ning kohandama koormust vastavalt patsiendi

kognitiivsele ja fuisilisele vbimekusele [125] [116] [120].
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Joonis 10. ICFSR (International Conference on Frailty and Sarcopenia Research)

tegurid individuaalsete treeningprogrammide jalgimiseks [116]

Joonis 10 rohutab ka jarjestuse loogikat, mille kohaselt on liikumisvdoime aluseks esmalt
jou-/anaboolse vboimekuse arendamine, sellele jargneb tasakaalu treenimine ja seejarel
vastupidavusliku koormuse suurendamine, et vdhendada kukkumisriski ja toetada ohutut

igapdevast ambulatsiooni. Mitmekomponentsed programmid, mis integreerivad

kognitiivseid Ulesandeid, parandavad samaaegselt hapruse pohitunnuseid ja kognitiivset
funktsiooni ning toetavad seeldbi funktsionaalse vdimekuse sailimist vananemisel.
Treeningu intensiivsuse ja mahu kasv peab ldhtuma individuaalsest funktsionaalsest
tasemest ja kaasuvatest seisunditest (sh

liigesprobleemid, tasakaalupuudulikkus,
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ravimitest tingitud ortostaas), sest aeroobne treening (ksi ei paranda piisavalt lihasjoudu
ega tasakaalu ning seetdttu eeldab ohutu koormustdus sageli esmaseid jou- ja

tasakaaludefitsiitide korrigeerimisi. [116]

Kindlasti tuleb individuaalsete programmide koostamisel arvestada, et treeningvastus on
eakatel heterogeenne ning seetdttu on regulaarne (mberhindamine ja koormuse
kohandamine (sh tajutava pingutuse kasutamine olukordades, kus siidame |66gisagedus
ei peegelda intensiivsust) keskne, et valtida aladoosimist ja maksimeerida funktsionaalseid
tervisetulemusi [116]. Sisteemne lahenemine, mis kombineerib jou-, aeroobse ja
tasakaalutreeningu, on optimaalne meetod eaka elukvaliteedi ja iseseisva toimetuleku

toetamiseks.

Vanemaealistele individuaalsete treeningprogrammide koostamisel loob vaga tugeva
teoreetilise ja praktilise aluse Tallinna Ulikooli Kirjastuses 2023. aastal ilmunud D. J. Rose

tolketeos Vanemaealiste treeningu juhendamine [126].
4.3.2 Liikumisaktiivsuse soolised eripdrad

Vanemaealiste liikumisharjumustes on tuvastatud mitmeid olulisi soolisi erinevusi, mis
puudutavad nii aktiivsuse taset, osalemist programmides kui ka eelistatud liikumisvorme.
Mehed on vanemas eas |(ldiselt aktiivsemad kui naised [71]. Maailma
Terviseorganisatsiooni (WHO) andmetel ei liigu piisavalt ligi 48% ule 70-aastastest
naistest, samas kui meeste puhul on see naitaja 38%. Ebapiisav liikumine on naiste seas
levinum koigis taiskasvanute vanuserihmades. [52] Kuigi naised on (ldiselt vahem
aktiivsed, moodustavad nad enamiku kogukonnapOhistes liikumisprogrammides
osalejatest. Paljud neist naistest on lesestunud ja elavad Uksi, otsides programmidest
lisaks liikumisele ka sotsiaalset kontakti. Meeste varbamine sellistesse programmidesse on
sageli keerulisem. Mehed eelistavad sagedamini tegutseda omaette ning on vahem altid
osalema rihmapohistes tegevustes. Naisi motiveerib lilkumisprogrammides osalema
tugevalt just sotsiaalne kilg ja vOimalus teistega suhelda. Meeste vahest osalust
terviseedenduse programmides on seostatud maskuliinsuse kuvandiga - rihmatreeninguid
ei pruugita pidada meestele kohaseks. [119] Naised on aga uuringute kohaselt altimad
kohandama igapaevatehnoloogiaid oma tervise vajadustega ja nad on rohkem rahul
kohaliku omavalitsuse pakutavate liikumisvdimalustega [82]. Samas naiste
liikumisvdimalusi vdib piirata suurem kodune hoolduskoormus, kuna just naised hooldavad
sagedamini oma haigeid vdi eakaid abikaasasid ja sugulasi [127]. Seega on mehed kill
fludsiliselt aktiivsemad, kuid naised on altimad osalema organiseeritud ja sotsiaalsetes

liilkumisvormides.
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Singapuris (2022) labiviidud kogukonna eakate psihhosotsiaalsete motiivide ja
tehnoloogia rolli flisilises aktiivsuses hindav uuring (n=180; keskmine vanus 77 aastat,
43% naisi) sedastas, et mehed olid rohkem huvitatud nutiseadmete rakendustest: 24,4%
meestest valjendas huvi nutirakenduste vastu (vs 7,84% naistest, p=0,01); 29,4%
meestest osales rakenduspdhises treeningus (vs 10,3% naistest, p=0,001). Samuti
eelistasid mehed rakendusi, mis annavad juhiseid treeningrutiinidele (29,4% vs 10,3%
naistest), ning olid rohkem nutitelefonikasutajad (89,2% vs 74,4% naistest, p=0,039).
Naised eelistasid treeneri juhendamist (20,5% vs 1,96% meestest, p=0,027) ja valtisid
rakendusi isikuandmete jagamise tottu. Uuring soovitab kohandada digitaalseid tervise
strateegiaid sooliselt, et parandada eakate osalust flilsilises aktiivsuses: mehi saab
kaasata tehnoloogia kaudu, kuna nad on rohkem motiveeritud iseseisvuse ja
tehnoloogiaga, mis toetab Uhistegevusi nagu grupitreeningud vdi kogukonna programmid.

See aitab vahendada istumist ja suurendada aktiivsust. [128]

2024. aastal labiviidud slstemaatilise llevaate ja metaanallisi pdhjal naitasid mehed
pdrast treeningut suuremaid paranemisi (lemise ja alumise keha lihasjous ning
kardiorespiratoorses vastupidavuses. Naised paranesid rohkem motoorses sobivuses, nt
tasakaalus, painduvuses ja kiiruses. Uuringus soovitatakse luua soopdhiseid programme.
[129] Samas 2023 takistustreeningu metaanalliis naitas, et mehed saavad
takistustreeningust suuremaid absoluutseid kasusid lihasjous ja rasvavabas massis; naised
suuremaid suhtelisi kasusid Ula- ja alakeha jous. Lihasmassi kasvus erinevusi ei
tuvastatud. [130] Need erinevused tulenevad flsioloogilistest teguritest (nt lihasmass,
hormoonid). Eesti kontekstis on avaldatud Tervise Info Uldisi juhiseid, kuid neid ei
kohandata sooliselt [131].

Meestel soovitatakse treeningutel suunata fookus lihasjoule ja vastupidavusele. Naiteks
sobib 2-3 korda nadalal vastupanu lihastreeningut (nt raskused 60-80% 1RM, 8-12
kordust), et maksimeerida absoluutseid kasusid kardiorespiratoorses sobivuses (nt jalgade
ja ulakeha sihitud harjutused). [130] [129] Aeroobsest treeningust soovitatakse meestele

(=10 min) kdrge intensiivsusega treeningutest jooksmist voi jalgrattasoitu. [132] [129]

Naistel soovitatakse treeningutel suunata fookus motoorsele sobivusele ja kerge
aktiivsusega treeningutele (nt 2-3 korda nadalas tasakaalu vdi kiiruse harjutusi). Naistel
soovitatakse rohkem madala intensiivsusega fulusilist aktiivsust ja ldhikesi (kuni 10
minutit) moddukat kuni rasket flilsilise aktiivsuse tsikleid (nt majapidamine, lihikesed
jalutuskaigud). [116] [129] [132]
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4.3.3 Voimalused meeste kaasamiseks terviseedenduse programmidesse

Vanemaealiste meeste paremaks kaasamiseks terviseedenduse programmidesse on oluline

muuta nii programmide sisu kui ka nendest teavitamise viise:

e programmid tuleks valja toétada koos meestega ja neile suunatult, et need vastaksid
nende konkreetsetele vajadustele ja eelistustele, st tuleb luua spetsiaalselt meestele
suunatud disain [119];

e turundus ja tervisekommunikatsioon peaksid liikumise ja sotsiaalse kaasatuse
motestama Umber nii, et see sobituks paremini maskuliinsuse kuvandiga [119];

e kuna mehed eelistavad sageli tegutseda omaette riihmapdhiste tegevuste asemel, on
oluline pakkuda paindlikke programme, mida saab kohandada individuaalsetele
eelistustele ja voimetele [119];

e meeste jaoks on oluline ja kaasatdmbav teadmine, et programmis osaleb ka teisi mehi:
varbamistegevused tuleks suunata sihiparaselt just meessoost sihtrihmale [119];

e meeste huvi aitavad dratada voistluslikud elemendid (nt seenioride olimpiaméangud) ja
sotsiaalsed mangulised tegevused (nt pickleball vdi bingo kombineerimine liikumisega)
[71] [103];

e mehi motiveerib sageli soov sdilitada funktsionaalne vOimekus oma hobidega
tegelemiseks voi fllsiline tugevus lapselastega aja veetmiseks (nt nende siille
vOotmiseks) [103];

e vOimalus suhelda tervisespetsialistidega (nt arstidega) valjaspool kliinilist keskkonda
vabas 0hkkonnas vOib samuti olla tugevaks motivaatoriks [71];

e mehed on rohkem huvitatud nutiseadmete rakendustest, st mehi saab kaasata

tehnoloogia kaudu (nt rakendused liikumisjuhendite jaoks) [128].
4.3.4 Voimalused naiste kaasamiseks terviseedenduse programmidesse

Vanemaealiste naiste paremaks kaasamiseks terviseedenduse programmidesse tuleks

keskenduda sotsiaalsele suhtlusele, barjaaride eemaldamisele ja vOimestavale

sdnumiseadele:

e vOimalus luua uusi kontakte on vanemaealiste naiste jaoks sageli peamine motivaator
osalemiseks, kuna paljud neist elavad iksi voi on lesestunud [119];

e programmid, mille fookus on sotsiaalsel Uhendatusel ja mis sisaldavad uhiseid
ettevotmisi ning vdimalust suhelda, aitavad leevendada isolatsiooni [119] [52];

e kaasatust suurendab nn sObrasiisteemide (buddy systems) rakendamine, kus osalejaid
julgustatakse kutsuma kaasa sOpru vOi pereliikmeid: edukaks on osutunud

kampaaniad, mis tahistavad igas vanuses ja voimekuses naiste liikumist [52];
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e turunduses tuleks kasutada voimestavat ja mitte-stigmatiseerivat teavitustddd jagades
positiivseid ja kaasavaid sdbnumeid, mis julgustavad naisi leidma endale meeleparaseid
tegevusi muretsemata teiste arvamuse parast [52];

e paljude eakate naiste jaoks on suurimaks takistuseks transpordi puudumine voi hirm
iseseisva kohalejdudmise ees: tasuta vdi madala maksumusega programmid ning
organiseeritud transport on kriitilised tegurid osaluse tagamisel [119];

e naiste kaasamine programmide disaini planeerimisse ja otsustusprotsessi suurendab
nende kuuluvustunnet ning tagab, et tegevused vastavad nende tegelikele eelistustele
ja vOimetele [119];

e pakkuda tuleks laia valikut tegevusi (nt tants, jooga, vesiaeroobika), mida on vdimalik

kohandada vastavalt osaleja tervislikule seisundile ja voimekusele [52] [103].

Kuigi naised on uuringute jargi meestest sagedamini terviseedenduse programmidega
rahul, on nende jarjepidev kaasamine siiski tihedalt seotud just kogukondliku toe ja

turvalise keskkonna pakkumisega [82].

4.4 Uuringust tulenevad soovitused vanemaealiste

liilkumisaktiivsuse ja lildise heaolu toetamiseks

Tulenevalt koostatud pilootuuringu tulemustest sdnastas uurimisriihm viis strateegilise
tasandi soovitust (Tabel 3), mille pdhjal valdkonna arendajad saavad kujundada taktikaid

vanemaealiste liikumisaktiivsuse ja heaolu toetamiseks.

Tabel 3. Uuringule pohinevad strateegilise tasandi soovitused

Valdkond Soovitus Sihtrithm

Vanemaealiste liikumist
takistavate
keskkonnabarjaaride
vahendamiseks seada
prioriteediks universaalse
Keskkond ja disaini pohim0otete
ligipaasetavus siisteemne rakendamine
kui liikumisharrastuse
eeltingimus, lahtudes WHO
vanusesobralike linnade ja
kogukondade raamistikust
[Joonis 9, Ik 38].
Vanemaealiste osalemise
suurendamiseks
lilkumistegevustes tagada
tasuta voi madala
Programmid ja maksumusega
kogukondlik tugi liilkumisprogrammide ja -
Urituste kattesaadavus,
vahendades seelabi
majanduslikke
osalusbarjaare.

KOV

KoV
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Valdkond

Soovitus

Sihtrithm

Programmid ja
kogukondlik tugi

Eeskatt meestel avalduva
lilkumisaktiivsuse languse
pidurdamiseks kujundada
sihitatud programmid, mis
arvestavad soolisi
eriparasid (meestele
motiveerivad ldhenemised,
naistele jarjepidevad
madala voi modduka
intensiivsusega vormid)
ning suunavad tahelepanu
madala aktiivsusega
sihtrihmadele Idhtudes
ICFSR teguritest (Joonis
10, Ik 57).

KOV ja teenuseosutajad,
valdkonna arendajad ja
SA Liikumisharrastuse
kompetentsikeskus

Tehnoloogia ja
andmepohine seire

Liikumisaktiivsuse
langusest tuleneva
abivajaduse riski
vahendamiseks suunata
teenusmudelites ressursid
~kodus vananemist”
toetavatele lahendustele,
mis Ghendavad turvalisuse
ja liikumise (nt kantavad
andurid ja aktiivsuse
jalgimine koos
vajaduspoOhiste
sekkumistega).

KOV ja teenuseosutajad,
valdkonna arendajad ja
SA Liikumisharrastuse
kompetentsikeskus

Tehnoloogia ja
andmepohine seire

Tehnoloogiliste sekkumiste
ebadnnestumise
valtimiseks kujundada
noue, et eakatele moeldud
digilahendused peavad
olema kasutajasobralikud
ning rakendatud koos
juhendamise ja
digipadevuse tdostmise
toega.

KOV ja teenuseosutajad,
valdkonna arendajad ja
SA Liikumisharrastuse
kompetentsikeskus

Vanemaealiste liikumisaktiivsuse tostmiseks sdonastas uurimisrihm kiimme Uldist

soovitust.

. Pilootuuringu andmete ja kirjanduse pdhjal soovitab uurimisrihm vanemaealiste
osalusmaara tdstmiseks ja loobumise vahendamiseks planeerida liikumislritused ja
treeningud ajavahemikku kell 10-14, mil sihtriihma loomulik aktiivsus on uuringu jargi
kdrgeim.

. Kirjanduse podhjal ja pilootuuringus ilmnenud sooliste aktiivsuserinevuste pdohjal
soovitab uurimisrihm kaasatuse parandamiseks eri sihtriihmades kujundada
paralleelsed tegevusrajad: naistele sotsiaalsed ja jarjepidevad madala voi modduka
intensiivsusega liikumisvormid ning meestele sihipérased, motiveerivad ja nende

vajadusi arvestavad programmid.
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. Pilootuuringu andmete ja parimate praktikate pohjal soovitab uurimisrihm hooajalise
liilkumisaktiivsuse languse vahendamiseks kavandada kevadperioodiks (eriti aprilliks)
taiendavaid siseruumides toimuvaid liikkumisv@imalusi ja motiveerivaid tegevusi.

. Kirjanduse ja parimate praktikate pdhjal soovitab uurimisriihm sotsiaalse isolatsiooni
vdhendamiseks ja liikkumise plsivuse suurendamiseks rakendada liikumisprogrammides
sObraslisteemi (buddy system) ja rihmapoOhiseid tegevusi (nt kdnnigrupid), mis
pakuvad samaaegselt liikumist ja sotsiaalset tuge.

. Kirjanduse ja parimate praktikate pdhjal soovitab uurimisriihm vanemaealiste suurema
kaasatuse tagamiseks liikumisuritustel rakendada neid vabatahtlikena sindmuste
korraldajate ringi ning siduda vabatahtlik roll lilkkumise ja kuuluvustunde
tugevdamisega.

. Kirjanduse ja parimate praktikate pdhjal soovitab uurimisrihm muuta liikumine
individuaalseks ja motiveerivaks, rakendades eesmargistamist ja eneseseiret (nt
sammude jalgimine) ning siduda see lihtsate ja joukohaste eesmarkidega, mis aitavad
passiivsuse kasvu varakult méargata.

. Parimate  praktikate pOhjal soovitab uurimisrihm transpordist tulenevate
osalemistakistuste Uletamiseks siduda liikumisprogrammmid korraldatud transpordi,
transporditoetuse vo0i kogukondlike sdidulahendustega, et vanemaealised jouaksid
liilkumiskohtadesse ka siis, kui iseseisev liikkumine on piiratud.

. Kirjanduse ja parimate praktikate pohjal soovitab uurimisrihm liikumise ohutuse
suurendamiseks ja seelabi kodust valjalikumise valmiduse tOstmiseks siduda
liilkumisiritused turvalisuse toetamisega (nt kantavate seadmete teavitused, GPS-
asukohavdimekus, kukkumisriski varajane markamine) ning rohutada privaatsust ja
autonoomiat toetavat seadmete kasutust.

. Kirjanduse ja parimate praktikate pohjal soovitab uurimisriihm tegevuste atraktiivsuse
hoidmiseks ja motivatsioonipuuduse vahendamiseks integreerida
liilkumisprogrammidesse mangustamist ja lihtsaid mangulisi formaate (nt bingoga
Uhendatud liikumine vdi manguline tasakaalu- voi joutreening).

Kirjanduse ja parimate praktikate pohjal soovitab uurimisrihm digildhe
vahendamiseks ja  tehnoloogia aktsepteerimise  suurendamiseks  pakkuda
liikumisprogrammide juurde lihtsaid digitoe sessioone (seadme kasutamine,
laadimisrutiin, teavituste moistmine), et tehnoloogia tajutud kasulikkus ja

kasutuslihtsus toetaksid liikumist.
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Tulenevalt Ilabiviidud pilootuuringust soovitab uurimisrihm jatkata vanemaealiste

liilkumisaktiivsuse toetamise uurimist jargnevalt:

viia labi tdiendav esindusliku valimiga liikumisaktiivsuse uuring;

viia labi uuritavatega intervjuud, et tdiendada seadmetega kogutud liikumisaktiivsuse
andmeid;

viia labi kaardistusuuring koigis Eesti kohalikes omavalitsustes kasutatavate
vanemaealiste ja/v0i erivajadustega elanike liikumisaktiivsust ja heaolu toetavate

tehnoloogiate kohta.

Kokkuvotteks on vanemaealiste liikumisaktiivsuse suurendamiseks oluline kujundada

tegevused sihtrihma vajadusi arvestavalt nii ajastuse, sotsiaalse toe kui ka individuaalse

motiveerimise osas. Liikumise pisivust toetavad riihmapdhised ja kaasavad lahendused,

vabatahtlik roll ning eesmérgistamine koos eneseseirega. Samal ajal tuleb védhendada

osalemistakistusi, pakkudes transpordilahendusi, hooajale kohandatud tegevusi ja digitoe

vOimalusi. Turvaline, manguline ja soopdhiselt kohandatud lahenemine aitab suurendada

nii kaasatust kui ka pikaajalist liikumisharjumuste kujunemist.
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KOKKUVOTE

~Vanemaealiste liikumisaktiivsus ja heaolu. Randmel kantava nutiseadme andmetel
pohinev pilootuuring™ on valminud Sihtasutuse Liikumisharrastuse kompetentsikeskus
tellimusel ja rahastusel ning teostatud Tallinna Tehnikakdrgkoolis (2026). Uuringu fookus
oli vanemaealiste (ja osalt ka erivajadustega) inimeste liikumisaktiivsuse mustrite
kaardistamisel ning tehnoloogiliste, keskkondlike ja sotsiaalsete sekkumiste rolli

motestamisel, et toetada turvalist, iseseisvat ja heaolule suunatud vananemist.

Uuring lahtus eeldusest, et Eesti Ghiskonna vananemine suurendab vajadust lahenduste
jarele, mis aitavad ennetada abivajaduse kasvu ja toetavad eakate funktsionaalse
vOimekuse sailimist. Uuringus rohutatakse, et regulaarne liikumine on seotud nii fllsilise
tervise kui ka vaimse heaolu toetamisega ning loob eeldused pikemaks iseseisvaks
toimetulekuks. Eesmargiks seati objektiivsete moOteandmete alusel kirjeldada
vanemaealiste liikumisharjumusi ning pakkuda sisendit liikumisharrastuse ja
heaolupoliitika arendamiseks, sh tehnoloogiliste tugilahenduste kasutatavuse ja

laiendamise perspektiivide hindamiseks Eesti kontekstis.

Pilootuuringu disainiks oli sekundaarsetele andmetele toetuv uuriv kaardistusuuring, kus
analliusiti randmel kantava nutiseadme Kodunupp (Koduandur OU) kogutud anoniiimseid
sammuloenduri liikkumisaktiivsuse andmeid. Kodunupp Uhendab endas sammuloenduri,
SOS-funktsiooni koos GPS-asukohaga, temperatuurianduri kandmise eristamiseks ning
automaatse teavituse liikumise pikaajalisel puudumisel, vdimaldades siduda turvalisuse ja
aktiivsuse seire Uheks tervikuks. Empiirilises uuringus analltsiti ainult sammuloenduriga
kogutud andmeid. Anallils hdlmas 12 kuu (2024) andmestikku. Loplik valim oli 132 isikut
vanuses 49-102, kellest enamus kuulus vanematesse vanuseriihmadesse (55% 83-92 ja
23% 73-82). Valimis oli 109 naist (keskmine vanus 85,7) ja 23 meest (keskmine vanus
79,9).

Uuring seob empiirilised tulemused kuue teoreetilise ldahenemisega: tegevusteooria,
sotsiaalse toe teooria, dkoloogiline kukkumiste mudel, tehnoloogia aktsepteerimise mudel
(TAM), SOC-mudel ning keskkonnasurve mudel. Need raamistikud aitavad selgitada, miks
lilkumisaktiivsus vanemas eas sOltub samaaegselt individuaalsest véimekusest, keskkonna
toetavusest, sotsiaalsetest suhetest ja tehnoloogia tajutud kasulikkusest ning

kasutuslihtsusest.

Uuringust ilmneb, et passiivhe aeg (,ei liigu/ei kanna seadet") domineerib kdigis
vanusegruppides - rohkem kui 60% ajast. Samas ei kirjelda kronoloogiline vanus
liikumisaktiivsust lineaarselt: vanemad polvkonnad olid keskmiselt aktiivsemad kui

nooremad riihmad, mis viitab funktsionaalse vdimekusega arvestamise olulisusele ainult
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slinniaasta pohjal otsustamise asemel. Naiteks oli 1922-1931 slinniaastatega grupi
keskmine 1077 sammu pdevas, samas kui 1952-1981 slinniaastatega riihmas olid naitaja

margatavalt madalam (keskmiselt 595 sammu paevas).

Soolised erinevused on uuringus vaga selged: naised olid keskmiselt liikkuvamad kui mehed
(keskmiselt 930 vs 617 sammu paevas). Mitmes vanuseriihmas ilmnes suur I0he, sh 1952-
1981 riihmas (naised keskmiselt 846 vs mehed 243 sammu). Uuringu tdlgenduses viitab

see vajadusele sihitada sekkumisi, eriti madalama aktiivsusega meeste rihmadele.

Lisaks kirjeldati valimi lilkkumisaktiivsuse ajalisi mustreid. Kvartaalses 18ikes oli aktiivsus
kdrgeim I ja IV kvartalis ning madalaim II kvartalis; kuises 10ikes oli tipp martsis ja jarsk
langus aprillis. Odpéevaritmi puhul oli liikkumine tugevalt koondunud péevasesse aega:
aktiivsuse tipp oli kell 12-13, ning 31% sammudest tehti vahemikus 11-14, mis on oluline

praktiline sisend tegevuste planeerimiseks.

Pilootuuring leiab, et vanemaealiste liikumisaktiivsuse toetamine eeldab mitmetasandilist
ldhenemist: (1) turvaline ja ligipdasetav keskkond, (2) sotsiaalne tugi ja kogukondlik
kaasatus ning (3) kasutajakeskselt disainitud tehnoloogia, mis toetab eneseregulatsiooni
ja turvatunnet. Uuring toob esile, et tehnoloogia (nt Kodunupp) vdib lisaks abi kutsumisele
pakkuda vaartuslikku sisendit liikumisharjumuste moistmiseks ja riskide varajaseks

markamiseks, kuid selle moju soltub kasutajamugavusest, digipadevusest ja usaldusest.

Uuringu I8pus esitatakse 15 soovitust, mis koondavad uuringu jareldustest tulenevad
suunised vanemaealiste liikumisharjumuste edendamiseks ja heaolu toetamiseks.
Soovituste fookused hdlmavad muu hulgas universaalse disaini tugevdamist, tasuta voi
madala maksumusega liikumisvdimaluste arendamist, tehnoloogia kasutajakeskset
rakendamist ja digitoe pakkumist, tegevuste ajastamist kell 10-14 vahemikku, sotsiaalse
toe tugevdamist (nt rihmategevused ja sObrasiisteemid), ning sooliste eriparadega

arvestamist programmide disainis.

Kokkuvotvalt pakub pilootuuring tdenduspdhist lGlevaadet vanemaealiste liikumisaktiivsuse
mustritest ning raamib lilkkumise edendamise kui turvalisuse, keskkonna, sotsiaalse toe ja
tehnoloogia koosmdjul toimiva sisteemi. Uuringu empiirilised tulemused ja lisatud
soovitused loovad aluse edasisteks sekkumisteks, teenusearenduseks ja jargmiste

uuringuetappide tdpsemaks kavandamiseks.
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