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ANNOTATSIOON

Magistritoos anallusiti Eesti rahvastikudemograafia
muutusega kaasnevaid probleeme, teenusmaja
tupoloogiat, kognitsiooni ja ruumi omavahelisi
seoseid. Selleks tutvuti temaatikat kasitlevate
teadusartiklitega ning nende pdhjal koostati
kokkuvGte olemasolevatest teadmistest.
Uurimuslikus osas leitud teadmiste pdhjal koostati

projekt Ravi tanav 18 kinnistule.

Uurimuslikus osas leiti, et seenioride kodu peab
asuma heas linnalises keskkonnas, kus on tagatud
juurdepads teenuste saamiseks, tihe kohalike
tanavate vork ning mugav avalik ruum. Valtida
tuleb liigset mura, agressiivset atraktiivsust ja

ebamugavaid mikroskaalalisi elemente.

Siseruumi planeerimisel tuleb eakale tagada
mugav sisekliima, hea akustika ning valgustus.
Projekteeritavad ruumid peavad olema heledad,
et tasakaalustada halvenevat silmanagemist ning
ruumikad, et vdimaldada liilkumisabivahendite
kasutamist. Eakate kodu planeeriing peab olema

iseseisvust toetav ning nende eriparadega arvestav.

Projekt koosnes kahest osast. Esimeses o0sas

kasitleti Ravi tn 18 kinnistut konkreetses

olemasolevas linnaruumis. Linnaruumilise analtusi
pdhjal koostati kinnistu hoonestusettepanek ja
kavandati taiendavad seosed lahiala valisruumiga.
Hoonestusettepanekus on kinnistule kavandatud
elamukvartal, ravikeskus ja seenioride kodu
kompleks. Teises osas on esitatud seenioride kodu
arhitektuurse lahenduse ettepanek. Seenioride
kodu koosneb kolmest hoonegrupist, kuhu on
projekteeritud kortermajad, seenioride keskus ja

abihooned.

ABSTRACT

The master's thesis analyzed the problems
associated with the change in Estonian
demography, the typology of the sheltered
housing and the interrelationships between
cognition and space. To this end, research
articles on the topic were examined and a
summary of existing knowledge was compiled.
Based on the knowledge found in the research

part, a project was prepared for Ravi Street 18.

In the research part, it was found that sheltered
housing must be located in a good urban
environment with access to services, a dense
network of local streets and a comfortable public
space. Excessive noise, aggressive attractiveness

and poor microscale elements must be avoided.

When planning the interior spaces, the elderly
must be provided with a comfortable indoor
climate, good acoustics and lighting. Rooms
must be bright to compensate for deteriorating
vision and spacious to allow the use of mobility
equipment. The planning of the home for the
elderly must be supportive of independence

and take into account their specific needs.

The project consisted of two parts. In the first part,
the real estate at Ravi Street 18 was analyzed with
the existing urban space in mind. Based on the
urban spatial analysis, a project proposal for the
property was prepared and additional connections
with the nearby area were planned. The project
proposal includes a residential quarter, a medical
center and a sheltered housing complex. The
second part of the project presents a proposal for
an architectural solution for the sheltered housing
complex. It consists of three groups of buildings,
that incorporate apartment buildings, a senior

center and necessary auxiliary buildings.



SUMMARY IN ENGLISH

The master's thesis analyzed problems associated
with the changing demographics in Estonia, the ty-
pology of sheltered housing and the interrelation-
ships between cognition and space. To this end,
research articles on the topic were examined and
a summary of existing knowledge was compiled.
Based on the knowledge found in the research

part, a project was prepared for Ravi Street 18.

Population aging has become a major problem in
developed countries. The proportion of the elderly
in the population is increasing, which is burdening
the younger generation and reducing access to
care. As a solution, Estonia must start investing in
sheltered housing type homes, where the elderly
are provided with an environment that helps them
be independent for as long as possible. For that,
the burden of daily activities is reduced by incor-
porating necessary services with the living condi-
tions. Providing alternative living options for the
elderly allows for a more rational use of available
resources. Developing sheltered housing typolo-
gy in Estonia can help avoid overloading nursing
home system by ensuring that people who do not

yet need constant care do not enter it.

The aim of the master’s thesis was to study the con-
nections between cognition and space and to find
practical solutions to support cognition. Cognition
(attention, perception, memory, language skills and
the highest cognitive ability) is extremely important
in a person’s daily life, as it helps to understand the
world around them. Cognitive ability deteriorates
with age, so this should be considered as much

as possible when planning a home for the elderly.

When choosing the location for sheltered hous-
ing, it is very important to have a suitable urban
environment. Preference should be given to an
urban space with great connections through local
streets, good access to various services and a lot of
greenery. The urban space surrounding the service
building should be diverse, exciting, easy to re-
member and safe. Aggressive attractiveness, noise,
flickering billboards, graffiti and other microscale
elements reduce the feeling of security. By creating
a good urban environment around seniors’ homes,
the architect and planner can support the active

aging of older people.

To support cognitive ability, the indoor environ-

ment must ensure independence for the elderly.

The whole building must be accessible for all resi-
dents and must have a comfortable indoor climate.
The acoustics of the building are equally as import-
ant. Excessive noise and long reverberation time
must be avoided. Rooms must be well lit, bright, in
pastel colours and aids such as railings and door
handles must be in contrasting colours and easy
to find. Outdoor view must be provided, as it is

important for the sense of control and security.

Based on the conclusions of the research part, a
project part was developed for the Ravi Street 18
property. Currently, there is the East Tallinn Cen-
tral Hospital, which will move to the new Tallinn
Hospital by 2026. After the property is vacated, a
new use must be found there. The area has a lot
of potential as there are many well-connected local
streets nearby, and within a few hundred meters
there are the Central Market, Tallinn Bus Station,
Estonia Theater, Kino Kosmos, Kalev Sports Hall
and Stadium, as well as several shopping malls.
Also, Liivalaia Street passes near the property,
which ensures a good connection with the rest
of the city. The master’s thesis offers a planning

solution for the area that combines a residential

area, a medical center and a senior home complex.

The project consisted of two parts. In the first part,
the real estate at Ravi Street 18 was analyzed with
the existing urban space in mind. Based on the
urban spatial analysis, a project proposal for the
property was prepared and additional connections
with the nearby area were planned. The proposal
took into account the building under heritage pro-

tection and found new uses for them.

The second part of the project presents a propos-
al for an architectural solution for the sheltered
housing complex. It consists of three groups of
buildings, that incorporate apartment buildings,
a senior center and necessary auxiliary buildings.
Most of the buildings are located opposite the
treatment center in the larger quarter and have
three floors. Two-storey buildings are designed
next to the Senior Center and the existing buildings
under heritage protection to fit in. Thus, the roof
landscape of the new buildings naturally connects
the main hospital building, turned into a hotel, to

the park area below.

The residential buildings of the complex, each have



four apartments and a common area on each floor.
All rooms are arranged in such a way that there is
as little corridor space as possible and the whole
building is easy to navigate. Upon entering, there is
an elevator and a staircase on the right-hand side,
from where a person can immediately move to the
next floor or down to the parking lot. Infront of ev-
ery staircase there is a seating area that allows for
resting. From the entrance a large living room with
a kitchen can be seen. The living room is meant
for all residents to support interaction between
them. It is open and inviting and has access to a
courtyard terrace through a winter garden. On
the second floor, there is a small lounge, a clean-
ing room, and a laundry room. All apartments are
wheelchair accessible, bright and consider layout

suggestions found in the research part.

The buildings are connected by an underground
parking floor, from where it is possible to enter
each building via an elevator or stairs. In the north-
ern part of the car park, where the sheltered hous-
ing build-ings are located, the parking spaces are
more spacious. The entrances to the car park are
designed in such a way that even in the farthest

part of the car park, a view outside is provided,

which helps the resident to locate themselves in
the quarter and thus makes navigating much eas-
ier. The southern part of the car park, which is
below a regular apartment building, is designed

according to existing standards.

A leisure centre for seniors has been built in the
former hospital building. The building was built
in 1897 and today is under heritage protection.
It has a mirrored sibling with a small green area
between them. In the project part an apple or-
chard is planned there with several paths and park

benches.

Alot of open space has been brought to the senior
centre to make navigating the building easier and
to give rooms as much light as possible. Today, the
buildings can be accessed from the doors on the
sides, but the project has brought the entrance
to the south side of the building in the middle of
the facade to create a lobby area. From there the
centre is further divided into three parts. In the
middle there is a hall that can be used for larger
events or otherwise as a place of prayer. On the
left side of the building there is a medical block

with three offices. One is for a doctor’s or nurse’s

appointment, the other for procedures and the
third for physiotherapy. On the right is a lounge
area. It has a large kitchen, a living room with a
TV, computer access and a library. An elevator has
been installed in the building to ensure that all

people can access all premises.

On the second floor, there is a large craft room with
a TV and a storage area tucked behind the corner.
In addition, there is a larger hobby room where it
is possible to organize different courses, a smaller
hall that can be divided into two rooms of differ-
ent sizes and a small kitchenette. The kitchenette
provides access to a utility room that can be used
as needed. An open roof studio has been built on

the third floor.
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1. SISSEJUHATUS

Inimkonna arengus on tdanu targemale
tervisekaitumisele, elamistingimuste ja arstiabi
paranemisele inimeste keskmine eluiga
tdusutrendis. Sellega kaasneb rahvastiku
vananemine, mis on jarjest olulisem probleem
k&ikides arenenud riikides. Tana on eakas inimene
Uhiskonnale koorem, kuid uute teadmiste,
tehnoloogia ja hea ruumi disaini abil on v8imalik
toetada nende Uhiskonnas osalemist. Tanu
oskustele ja kogemustele on paljud vanemaealised
veel vBimelised tditma erinevaid Uhiskonnale
vajalikke Ulesandeid, kuid praegune elukeskkond

ei vOimalda neil seda teha.

Lisaks tehnoloogia arengule on vaja eakate
toetamiseks teha muudatusi ka arhitektuuris.
Tuleviku linnad peavad kdikidele elanikele olema
ligipddsetavad ja mugavad. Iseseisva ja autonoomse
elu vB8imaldamiseks peavad nad kognitiivset

vOimekust toetama.

Tehnika kiire areng v8imaldab uurida tunnetuse
ja ruumi omavahelisi seoseid. M&06ta saab aju
reaktsioone erinevatele ruumielemetidele ning
analttsida nende kasulikkust kognitsioonile.

Eakatele on vaimse tervise ja kognitiivse v8imekuse

toetamine eriti olulised, kuna vananedes kipuvad

need halvenema.

Magistritdo eesmark oli uurida kognitsiooni ja ruumi
omavanhelisi seoseid ning leida praktilisi lahendusi
kognitiivse vbimekuse toetamiseks. Selleks tutvuti
olemasoleva kirjandusega ja anallusiti seda
kvalitatiivseid meetodeid kasutades. Uurimusliku
osa jarelduste pdhjal on koostatud td66 projektiosa
Ravi tdnav 18 kinnistule. Praegu asub seal Ida-
Tallinna Keskhaigla, mis aastaks 2026 kolib uude
Tallinna haiglasse. Kinnistu vabanemise jarel tuleb
sinna leida uus kasutus. Magistritdds on pakutud
planeeringuline lahendus, mis Uhendab endas
elamupiirkonna, ravikeskuse ja seenioride kodu

kompleksi.
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2. TEEMA TUTVUSTUS JA AKTUAALSUS

Vananemine on loomulik osa inimese elust.
Arenenud Uhiskonnas stnnib lapsi aina vahem,
olemasolevad pdlvkonnad vananevad ning
vanemaealised moodustavad aina suurema
osa rahvastikust. Aastal 2020 moodustasid
pensioniealised, s.0 65aastased ja vanemad,
20% eesti elanikkonnast, aastaks 2060 on see
osakaal tdusnud prognooside jargi 30% peale
(Sotsiaalministeerium, 2013). Viimased 20 aastat
on Uhe tooealise inimese kohta olnud Uks
vanaduspensionar, prognooside kohaselt on
aastaks 2060 see suhtarv tdusnud 1,3le (/bid.). Nii
kiiret vanemaealiste osakaalu tdusu p&hjustavad
pikenev eluiga ja 1990ndate suhteliselt vaike
sindide arv (Rahvaarv suurenes, aga sunde
oli taas vahem). Taasiseseisvunud Eesti poliit-,
kultuurmaastik ja majandus olid ebastabiilsed ning
seetdttu saadi vahem lapsi. Praeguse naturaalse
iibe t6usu panustavad pdhiliselt 80ndatel sindinud
naised, kes saavad perre kolmandaid lapsi, kuid
mone aja mooddudes eeldatavalt iive langeb
veelgi (Rahvastiku vananemine ei lase rahvaarvu
kasvust rédmu tunda). K8ige rohkem on sellest
trendist mojutatud maapiirkonnad, kust noored
kolivad linnadesse todle ning vanemaealiste

osakaal piirkonnas tduseb. Aastatel 2012-2017

kasvas Harjumaal elanike arv 6% ja Tartumaal
0,5%, koikides teistes Eesti piirkondades on
see vahenenud (Sotsiaalministeerium, 2013).
Seet8ttu muutub Eestis rahvastiku vananemine
aina suuremaks probleemiks, millele tuleb leida

lahendus.

Lisaks rahvastiku vanuselise koosseisu
muutumisele, m&jutab tulevikuotsuseid jarjest
pikenev eluiga. Tanu aina parematele elu- ja
tootingimustele ning heale meditsiinisisteemile,
elavad inimesed Eestis kauem. Seet&ttu muutuvad
jarjest olulisemaks tervenxa elatud aastad, kuna
hea tervis on oluline nii vanemaealise enda heaolu
jaoks, kui ka Uhiskonnale tervikuna. Aktiivne eakas
saab jatkuvalt panustada Uhiskonda, teha tood voi
osaleda kogukonna arendamisel vabatahtlikuna.
MeditsiinisUsteemi Ulekoormamise valtimiseks on
samuti oluline, et kasvav vanemaealiste p&lvkond
oleks terve. Seet8ttu on vanemaealiste toetamine
ja Uhiskonnas hoidmine tulevikus Eestis majanduse
konkurentsivBime ja riigi haldussuutlikkuse
tagamiseks aarmiselt oluline. Kuna tooealiste
inimeste arv vaheneb nii era-, kui ka avalikus
sektoris, peavad edaspidi eakad panustama

aina enam riigi toimimisse, kuid selleks peab

nende Umber olema keskkond, mis seda soosib.

(Sotsiaalministeerium, 2013)



3.1 Hooldusvajadus vanusega kasvab

Vananemisega kaasneb tervise halvenemine
ning see vG&ib viia hooldusvajaduse tekkimiseni.
Eesti vanemaealised vajavad, vorreldes teiste
Euroopa riikides elavate eakaaslastega, rohkem
abiigapdevatoimetustes, kuna eluviisist tulenevalt
on nende kehamassiindeks suurem ning neil
esineb rohkem liikumisprobleeme ja nende
elukeskkond ei soosi iseseisvat hakkama saamist
(Leppik et al., 2018). Hooldusvajadus hakkab
huppeliselt kasvama alates 65ndast eluaastast,
mis on hetkel ka riigi pensioniiga (Tabel 1). Juba
praegu on Ule pooltel 80aastastel ja vanematel
inimestel raskusi majapidamistéddega ja ligi 7%
ei tule toime enesehooldusega. Samas ei saa 39%
abivajajatest professionaalset isikuhooldust, kuna
puuduvad kas sobivad hooldusteenused eaka
elupiirkonnas voi on nende hind liiga kallis. Nii
langeb hoolduskoormus eaka lahedastele, kes tihti
on ise pensioniealised, m&jutades sellega nende
tervist ja vBimalusi toohdivest osa vdtta. Euroopa
komisjon on prognoosinud, et aastaks 2070
tBusevad Eesti kulutused pikaajalisele hooldusele
0,6%-It kuni 1,3%-ni SKTst. Seetdttu on oluline
hooldusvajaduse ennetamine. Seda saab teha
nii terviseedenduse, taastusravi, kui ka sotsiaalse

rehabilitatsiooni kaudu. (Leppik et al.,, 2018)

18

Hoolduskoormuse vahendamises on oluline roll
ka arhitektidel, kes saavad planeerida ruume, mis
vbimaldavad eakatel pikemalt iseseisvalt hakkama

saada.

Uldhooldusteenusesaajate arv vanuserahmiti 10 000 vastavas
vanuserilhmas elaniku kohta 2013-2017

g00
800
700
600
500
400
300
200
100

Alla 50 S0-64 B5—74 7578 80-84 83+ Keskmine

2013 =2014 w2015 2016 2017

Tabel 1. Uldhooldusteenusesaajate arv vanuserthmiti 10 000 vastavas vanuseriihmas elaniku kohta
2013-2017 (Sotsiaalministeerium, 2018)



3.2 Aktiivhe vananemine

Selleks, et vahendada vananeva rahvastiku
probleeme Uhiskonnale, koostas
sotsiaalministeerium Eestile aktiivse vananemise
arengukava aastateks 2013-2020. Arengukava
tegeles eakate parema Uhiskonda kaasamisega
ja sotsiaalselt aktiivsena hoidmisega. Lisaks
sooviti sellega arendada 6pihimulisust, tooturul
osalemise aktiivsust ja tdoeluga rahuloluy,
eesmargiga vBimaldada eakatele elada tervena
ja hasti toimetulevana. Lisaks sotsiaalsetele ja
majanduslikele meetmetele, pdorati arengukavas
tahelepanu ka vanusesdbraliku elukeskkonna

loomisele. (Sotsiaalministeerium, 2013)

Eelseisvateks aastateks heakskiidetud arengukava

ei ole veel kinnitatud.

,Maailma Terviseorganisatsioon on defineerinud
aktiivsena vananemist kui erinevaid tegevusi hdlmavat
protsessi, mis on suunatud inimese vananedes tema
tervise, turvatunde, elukvaliteedi ja (hiskonnas

osalemise kindlustamisele.” (Ibid.)

Seejuures pole olulised vaid fUusiline- ja tdoturu
aktiivsus, vaid ka eakate vdimalused osaleda

Uhiskonna igapdevaotsustes ja tegevustes

tervikuna. Vanemaealistel peaks olema vdimalus
panustada nii majandus-, kultuuri-, kui ka
igapaevaellu. Aktiivse vananemise vdimaldavad
eaka autonoomsus ja iseseisvuse sdilimine,
mida saab riik omalt poolt toetada, pakkudes
vajadusepodhiselt kaitset ja tuge. Pikenevad
tervena elatud aastad, paraneb elukvaliteet ning
vanemaealistel tekivad vordsed véimalused

panustada erinevatesse eluvaldkondadesse. (/bid.)

T6Oh8ive on oluline nii Uhiskonna toimimise
jaoks, kui ka vanemaealiste vaimse tervise
toetamiseks. Depressiooni risk vanusega touseb,
kuid tootavatel eakatel esineb seda vahem.
SHARE andmetel, on Eestis Ule 55aastaste seas
uuringus osalenud riikidest k&rgeim depressiivsuse
levimus, mistdttu on t66 v8imaldamine eakatele
Eestis eriti oluline. To6hGive vanemas eas on
seotud haridustasemega. Kdrgemalt haritud
eakad on jatkuvalt todturul aktiivsed, samas
kui madalamalt haritute seas t66hdive langeb
huppeliselt pensioniikka jéudes. To6turul osalemist
vahendavad téopuudus, toovsime kadumine
vBi lahedaste hoolduskoormuse tekkimine.
Aktiivse vananemise vordsemaks v8imaldamiseks

eakatele, peaks toetama madala haridustaseme,

tervisepiirangute vdi hoolduskoormusega

vanemaealisi. (Leppik et al., 2018)

Uheks véimaluseks on panustada teenusmaja
tulpi seeniorite kodudesse, kus elutingimused
on voimalikult mugavaks tehtud, mis voimaldab
eakatel kauem iseseisvalt hakkama saada.
Iseseisvusega vaheneb Uldine hoolduskoormus nii
pOetajatele, kui ka Iahedastele ning teenusmajaga
kaasnevad vBimalused taiendusdppeks, mis aitavad
madalamalt haritud eakatel uute todkohtade

leidmist.

Aktiivne vananemine s&ltub lisaks inimese
bioloogilisele vanusele ka kultuurilistest,
sotsiaalsetest, majanduslikest ja vaimsetest
aspektidest. Pakkudes eakale v8imaluse Uhiskonnas
osalemiseks, aktiivseks suhtluseks ja ligipaasuks
kultuurile, saab toetada tema psuhholoogilise
ja sotsiokultuurilise vananemise aeglustamist.
Selleks on olulised hea tervis, rahuldav majanduslik
olukord, kindlustunne ja head kontaktid Iahedaste
inimestega. Lisaks on olulised turvatunne ja usaldus
Uhiskonna suhtes. Aktiivset vananemist ei saa
tagada vaid Uhe valdkonna pingutustega, vaid seda

peab arendama koostdos. Sotsiaalministeerium

on prognoosinud, et kui arenguvajadustega ei
tegeleta, kasvab ndudlus taiendavate tervishoiu- ja
sotsiaalteenuste jarele, tduseb eakate pereliikmete
hoolduskoormus ning tekivad takistused tooturul
osalemiseks ja ettevdtjate konkurentsivBime

vaheneb. (Sotsiaalministeerium, 2013)



3.3 Elukoha voimalused

Elukoht ja keskkonna kvaliteet on vaga olulised
aktiivse vananemise v8imaldamiseks. Elupaiga
asukoht maarab inimese ligipadsu vajalikele
teenustele ja vdimaluse iseseisvalt elukoha imber
likuda. Selleks on vaga oluline elukohta Umbritsev
toimiv UhistranspordisUsteem ja kergliiklusteede
vOrgustik. Hea transpordiststeemi puhul on eakal
voimalik labida pikemaid vahemaid iseseisvalt,
toetudes nii vahem Idhedastele. Liikumist
toetav linnaruum vBimaldab ka liikumispuudega
vanemaealistel olla tdisvaartuslikud dhiskonna

liikmed.

Kaesoleval ajal elavad eakad kas iseseisvalt korteris
vOi eramus, sugulastega, kes saavad neid igapaeva
toimetustega aidata ja toetada v0i vanadekodus,
kus neil on 24/7 olemas hooldaja. Hiljuti on
sellesse nimekirja lisandunud teenusmaja tuupi
elamine ehk seenioride kodu, mis on alternatiiviks

vanadekodule.

Seenioride kodu on elamu, kus eakad elavad
iseseisvalt korterites v8i vaiksemates majades
ning hadaolukordades saab neid aidata
kompleksi haldav t66taja (Robards et al., 2014).

Seal Idhenetakse eakate vajadustele terviklikult.
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Lisaks peavarju pakkumisele, pooratakse réhku
toitlustuse kattesaadavusele, tervise edendamisele,
majanduslikule toetamisele, turvalisusele,
emotsionaalsetele ja intellektuaalsetele vajadustele
(Vaidya & Raje, 2014). Selleks on seenioride kodus
lisaks eluruumidele planeeritud ka UGhisruumid,
mis pakuvad vaba aja veetmise v8imalusi ning
v@imaldavad eakate omavahelist suhtlust.
Uhisruumiks v8ib olla Ghiskook, soogituba,
elutuba voi lausa spordisaalid, fusioteraapia
ruumid ja mangutoad. Teenusmaja, kui hoone
tldp, on oma nime saanud sealsete pakutavate
teenuste rohkuse jargi. Nendeks v@ivad olla
koristus- ja pesuteenused, arsti ja fUsioterapeudi
vastuvdtt, eakatele suunatud kursused, klubi ja
erinevad teised vaba aja veetmise vdimalused
(Vaidya & Raje, 2014). Lisaks siseruumidele,
pooratakse tahelepanu ka hoonet Umbritsevale
maastikuarhitektuurile. Valiskeskkond peab
olema vaheldusrikas, p&nev ja toetama vaba aja
tegevusi. Seal vBivad olla manguplatsid, aialapid
ja pargialad. K&ige olulisem on aga, et kogu ruum
oleks kasutatav ja ligipaasetav kdikidele elanikele,

ka neile, kellel on lilkkumisprobleemid.

Seenioridele rajatud kodu Uheks oluliseks osaks

on raamatukogu ja arvutitoad. Eestis eelistavad
eakad inimesed individuaalseid vaba aja veetmise
vBimalusi, naiteks raamatute lugemine. Ka
arvutitoa olemasolu on tanapadeval oluline. Eesti
eakatest kasutab vaid 55% internetti. Arvuti vahese
kasutamise p&hjuseks on tihti puuduvad oskused.
(Leppik et al.,, 2018) Uhises arvutitoas on vaimalik
eakatele korraldada koolitusi, mis on kasulik ka
tooturul vBimaluste otsimisel. Internetioskus
annab eakatele v&imaluse olla paremini GUhenduses

oma lahedaste ja tuttavatega.

Suurbritannias labiviidud uuringus, kus vorreldi
erinevate elukohatudpide ja suremuse omavahelist
seost, leiti, et seenioride majas oli suremus sarnane
Uksi elavate eakatega. Samas vanadekodusse
kolivate eakate suremus oli kdrgem, seda eriti
esimese 12 kuu jooksul (Robards et al.,, 2014).
Neid erinevuseid saab seletada todsiasjaga, et
tinti on vanadekodusse kolivate vanemaealiste
tervislik seisund halvem. Samas tuleks valtida
nende eakate vanadekodusse sattumist, kes ei
vaja veel pidevat hooldust. Kuna autonoomsuse
ja iseseisvuse sdilimine on inimese vaimse tervise
jaoks aarmiselt olulised, tuleks Eestis pigem

arendada alternatiivseid voimalusi. Teenusmaja

mudel v8imaldab eakatel paremini hakkama saada,
pakub neile sobivat elukeskkonda ja vahendab

vanadekodude koormust.



3.4 Tallinna esimene
seenioride kodu

2021. aastal avati Koplis Tallinna esimene
teenusmaja. Teenusmaja koosneb Uhest
kortermajast, mille Umber olevale Guele on
rajatud roheala paari teeraja ja istepingiga. Majas
on 80 korterit, millest 76 on Uhetoalised, hoones
asuvad ka Uhistegevuste ja tugiteenuste jaoks
mdeldud ruumid (P8hja-Tallinnas avati seenioride
maja, 2021). Positiivne on, et Eestis on hakatud
motlema teist tuupi elukohavdimaluste peale.
Kopli seenioride kodu on kaugel ideaalist. Hoone
Umber asuvad enamuses era- v8i kortermajad
ning avalikke funktsioone on piirkonnas vahe.
Napib meelelahutuse ja vaba aja veetmise
vBimalusi. Uhetoalised korterid ei sobi kilaliste
vastuvdtmiseks ja sotsialiseerumiseks, seetdttu
eelistavad eakad eluruumide ja magamistoa
eraldatust privaatsuse sailimiseks. Olemasoleval
kodul on arengupotentsiaali, kuna piirkond on
kiiresti arenev ning Kopli liinide ja Bekkeri sadama

arendustega vBivad teenused jGuda lahemale.

SEEREENENEENL

Joonis 1. Tallinna seenioride maja Koplis. Autori foto
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4 KOGNITSIOON EHK TUNNETUS

Eakate inimeste vajadused erinevad noorte
soovidest, mist&ttu tuleb hasti toimiva seenioride
kodu projekteerimisel arvestada vanusest tingitud
eriparadega. Neist levinumad on halvenenud
sensoorsus, psthholoogilise, neuroloogilise ja
kognitiivse v6imekuse muutus (Roelofsen, 2014).
Uheks terviseprobleemiks vanemaealiste seas on
kognitiivseid haired, mida esineb vahemalt 10%
Ule 65-aastastest (Koohsari et al., 2019; Besser
et al., 2017). Eestis puudub uldine statistika,
Alzheimer Europe aastal 2013 on hinnanud, et
raskete kognitiivsete hdirete ehk dementsuse all
kannatavad meil 21 720 inimest, mis moodustab
1,62% kogu rahvastikust (2013: The prevalence of
dementia in Europe - Estonia, 2013). Rahvastiku
vananedes esineb aina rohkem kognitiivseid
haireid (Cassarino & Setti, 2015; Besser et al,,
2017), mis teeb sellest jarjest tosisema probleemi,
millega peab hakkama tegelema nii riik labi
meditsiinististeemi, kui ka arhitektuur, mille abil
luuakse keskkonda. Ruumiloomes tuleb hakata
rohkem tegelema abinBudega, mis toetaks
vanemaealiste kognitiivset vdimekust, kuna see
on Uks olulisemaid tegureid, mis tagab iseseisva
eluga hakkama saamise ja eduka vananemise
(WHO, 2002, viidatud Cassarino & Setti, 2015).
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Ruumid, mis toetavad fuusilist ja vaimset aktiivsust
vahendavad eakate toimetuleku ebakindlust ja

terviseprobleemide esinemist (Roelofsen, 2014).

Kognitsioon ehk tunnetus on inimese vaimse pildi
loomine Umbritsevast maailmast (Saks, 2017) ja
aju abil erinevate Ulesannete taitmine (Wang et
al., 2021). Kognitsiooni saab jaotada erinevalt.
Kdesolevas magistritoos on kasutatud Wang et al.
jaotust, kus tunnetus on jagatud tahelepanuks,
tajuks, maluks, keelelisteks oskusteks ja kdrgemaks

kognitiivseks voimekuseks.

Tahelepanu on inimese vdime keskenduda

kindlale infole.

Taju on sensoorsete organite poolt saadud

informatsioonist mdistmine.

Malu on vB8imekus talletada ja taaskasutada
saadud informatsiooni.
Keelelised oskused vdimaldavad keelest aru saada

ja seda suhtluseks efektiivselt kasutada.

Kdrgeima kognitiivse vdimekuse alla kuuluvad

teised keerulisemad Ulesanded, nagu probleemide

lahendamine, uute tegevuste Oppimine ja

loomingulisus. (Wang et al., 2021)

Dementsuse ja kognitiivsete hairete tekkimise
pShipdhjusteks on stress ja kurb meeleolu.
Neid vBivad tekitada nii elustiil, sotsiaalsed ja
majanduslikud probleemid, kui ka kehv keskkond
(Besser et al.,, 2017; Cassarino & Setti, 2015; Glei
et al.,, 2005; Wu et al.,, 2017a).

FUusiline aktiivsus ja toitumine on eakatele vaga
tahtsad ning ka aarmiselt olulised kognitiivse tervise
jaoks. Kognitiivsete hairete teket on seostatud
D-vitamiini puudusega (Cassarino & Setti, 2015),
mida keha sUnteesib UVB-kiirgusest. Eriti suureks
probleemiks on D-vitamiini puudus piirkondades,
kus enamus aastast on pime (Cassarino & Setti,
2015). D-vitamiin on rasvas lahustuy, seetéttu on
sunteesiks vajalik rasvhapete olemasolu toidus.
Edu valemiks on tasakaalustatud toitumine ja piisav
paikese kdes aja veetmine. Lisaks toitumisele, on
oluline ka fuusiline aktiivsus. Liikumine vabastab
ajus endorfiine, hoiab inimese 0&nnelikuna,
aitab leevendada stressi ja valtida haiguseid. Et
tagada eakatele vbimalus iseseisvaks fuusiliseks

aktiivsuseks, peab linnaruum olema kutsuy,

turvaline, liikumist toetav, huvitav ja mitmekulgne.

Sotsiaalne aktiivsus on inimese vaimse tervise
seisukohalt adrmiselt oluline. Aktiivne suhtlus ja
kuuluvustunne aitavad valtida depressiooni teket
ja maandavad stressi, mis omakorda aitab valtida
kognitiivseid hdireid ja dementsust (Cassarino &
Setti, 2015; Glei et al., 2005; Wu et al., 2015a).
Suhtlusringkonna puhul pole oluline, kas tegu
on perekonna vdi sdpradega. Oluline on vaid
sotsiaalelus aktiivne osalemine. Mida aktiivsem on
eakas inimene, seda vahem esineb tal kognitiivseid
haireid. Kognitsiooni toetamiseks ei pea tegema
midagi keerulist. Uheks heaks sotsiaalseks
tegevuseks, mis seda arendab, on nditeks
lauamangude mangimine. (Glei et al., 2005) Lisaks
suhtluselemendile, nBuab see ka mingil maaral
keskendumist ja strateegiat, mis annab ajule tddd ja
hoiab seda erksana. Eakate inimeste omavahelise
suhtluse toetamiseks, on teenusmajadesse tihti
ette nahtud erinevad tegevusruumid, kus elanikud
saavad luua uusi suhteid ja koos aega veeta (Vaidya
& Raje, 2014). Kdikidel vanemaealistel ei pruugi
enam alles olla nende sotsiaalvdrgustikku, suhtlust

toetav keskkond tagab vaimse tervise.



Kehv majanduslik olukord on Uks stressor, mis
ma&jutab kognitsiooni (Wu et al., 2015a). Vaesusega
kaasneb palju ebakindlust ning turvatunde
puudumine. Kehvemal jarjel piirkondades on
vahem ressursse ja sellest tulenevalt vahem
vBimalusi eneseteostuseks, sotsiaalseks ja
fUUsiliseks aktiivsuseks (Glei et al., 2005; Wu et al.,
2015a). Turvatunde puudumisel pusivad eakad
rohkem kodus, liguvad vahem ning ja neil kaob
kontakt naabrite voi tuttavatega (Besser et al,,
2017; Wuetal.,, 2017a; Wu et al.,, 2015a). Seenioride
maja kavandamisel peaks lahtuma eesmargist
luua keskkond, mis on turvaline ning kattesaadav
erineva majandusliku taustaga inimestele, et tagada

paremad tingimused vaarikaks vananemiseks.

Keskkond ja kognitsioon on omavahel tugevalt
seotud. Kognitiivsed hdired tekivad stressi,
depressiooni, vahese fuusilise ja sotsiaalse
aktiivsuse tagajarjel. Eakatele inimestele
elukeskkonna kujundamisel peaks looma nii valis-,
kui siseruumi, mis vdimaldaks neil iseseisvalt ja

aktiivselt vananeda.

Joonis 2. Kognitsiooni liigid. Allikas Wang et al., 2021
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5 LINNARUUM JA
KOGNITSIOON

Linna ruumilise planeerimise kdigus tehtud
otsused vbivad mdjutada inimeste kognitiivset
vOimekust (Besser et al. 2017; Cassarino & Setti,
2015; Koohsari et al, 2016; Wu et al.,, 2017b; Wu et
al.,, 2015a). Kdige uldisem element linnakeskkonna
planeeringus, mis voib olla nii kognitsiooni toetav,
kui ka parssiv, on piirkonna asustustihedus ja
funktsionaalne jaotus (Besser et al. 2017; Cassarino
& Setti, 2015; Koohsariet al, 2016; Wu et al., 2017b).
Kognitsiooni ja asustustiheduse omavaheline
suhe on U-kujuline. Adrmuslikud juhud, nagu
vaga tihe linnakeskkond v8i hére maapiirkond,
vOivad péhjustada kognitiivsete hdirete teket.
Samas on linnakeskkond, kus on tagatud lilkumist
toetav teedevork, ligipdas erinevatele teenustele
jarohealadele, kognitiivset tervist toetav. Erandina
on head ka vaikese tinedusega ja looduses asuvad
elukohad, kus kognitiivseid hdireid esines samas
palju kui hea ruumiga linnapiirkondades. (Wu et
al., 2017b)

KOGNITSIOONI PARSSIVAD KESKKONNAD

KOGNITSIOONI TOETAVAD KESKKONNAD

Joonis 3. Kognitsiooni toetavad ja parssivad keskkonnad. Joonise koostamisel on kasutatud Wu et al., 2017b uuringu tulemusi
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5.1 Maapiirkond

Maapiirkonnas esineb kognitiivseid haireid ronkem
kui heas linnalises keskkonnas (Wu et al.,, 2017b).
Maakohtades on tihti tugevamad kogukonnad, mis
pakuvad eakatele tuge ja seltskonda (Cassarino
& Setti, 2015). Samas on seal vahem vajalikke
teenuseid (Cassarino & Setti, 2015; Wu et al,
2015b). Pikad vahemaad teenuste ja kodu vahel
ning kehv transpordithendus suurendavad eaka
sBltuvust perekonnast v8i tuttavatest (Cassarino &
Setti, 2015). Maal on rohealadeks koduaiad, pdllud
ja metsad, mis erinevalt linnast pole rekreatiivsed
ning suhtluse soodustamise asemel pigem
isoleerivad elanikke Uksteisest (Wu et al., 2017b).
Vaiksema asustustinedusega piirkondades on
eakad ka oma perekonnast ja sOpradest rohkem
isoleeritud, kuna geograafiline kaugus takistab neil
lihtsat omavahelist suhtlust (Cassarino & Setti,
2015). Seetdttu tuleks seenioride maja asukoha
valikul pigem eelistada linnalist keskkonda,
mis aitab eakal sdilitada iseseisvust ning hoida

Uhendust oma sotsiaalvérgustikuga.

Erandiks on vaga vaikesed asumid, kus hoone
asub looduse keskel. Uuringutes on neid
seostatud 30% vaiksema kognitiivsete hairete

esinemissagedusega, mis on sarnane tulemus
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heale linnalisele keskkonnale (Wu et al., 2017b).
Samas pole need seenioride kodu asukohaks kuigi
sobilikud, eelk8ige seet6ttu, et olulised teenused
on elukohast kaugel ja selleparast on iseseisvalt
hakkama saamine raskendatud. Lisaks on elanikud

oma sotsiaalvorgustikust eraldatud.

Joonis 4. Looduses paiknev elamu. Autori foto



5.2 Linn

Linnade mitmekulgne ja stimuleeriv keskkond
vBib olla kognitsiooni toetav voi ka seda
kahjustav. Linnades on eakatel lintne ligipaas
vajalikele teenustele, puhke-, meelelahutus- ja
ka terviseasutustele. Hea ligipaas haiglatele ja
perearstikeskustele vGimaldab eakal paremini oma
tervise eest hoolt kanda ning vajadusel kiiret abi
saada. Poed ja meelelahutusasutused pakuvad
vanemaealistele v8imaluse teiste inimestega
suhtlemiseks, annavad eesmargi kodust vdlja
minemiseks ja liikumiseks ning pakuvad vaheldust
igapdeva tegevustele (Koohsari et al., 2019, Wu et
al, 2017a). USAs tehtud uuringus leiti, et nende
eakate seas, kes elasid kaubandusteenuste
vahetus laheduses, esines kognitiivseid haireid

vahem (Koohsari et al., 2019).

Multifunktsionaalsed  piirkonnad, kus
eriotstarvetega hooned asuvad teineteise
vahetus laheduses, v&imaldavad lihtsamini
hakkama saada oma igapdevaste toimingutega
(Koohsari et al., 2019). Mida lahemal asuvad
huvipunktid linnaruumis, seda luhemad on
labitavad vahemaad ning seda huvitavam on see
ka jalakaijale (/bid.). Eakate puhul on eriti oluline,

et nende naabruskonnas oleks k&ik eluks vajalik

olemas, sest mida vanemaks inimesed jaavad,
seda rohkem veedavad nad aega oma elukoha
vahetus laheduses (Besser et al,, 2017; Wu et al,,
2017a). Kui igapdevaste toimingute taitmine on
lihtne ning selleks ei pea labima pikki vahemaid, on
vanemaealistel paremad v8imalused iseseisvaks
toimetamiseks, mis on kasulik nende kognitsioonile
ja samas tahendab vaiksemat koormust nende

lahedastele v&i hooldajatele.

Tallinna linn ei ole eakatele kuigi hea keskkond
vananemiseks. Suuremalt osalt on 20.sajandi
teisel poolel rajatud linnaosad ehitatud magalateks,
nagu Mustamae, Lasnamae ja Oismae vdi on
need eramupiirkonnad nagu Kakumae, Kristiine
ja Ndmme. Need linnaosad on enamjaolt
monofunktsionaalse struktuuriga, mistottu on
vahemaad eri tegevusi pakkuvate asutuste vahel
liiga suured. Avaliku kasutusega ruumid, nagu
naiteks poed, on tihti koondatud Uhte suurde
kaubanduskeskusesse, jattes Ulejaanud linnaruumi
suuresti tUhjaks. Eakate liilkumist piirab ka tdsiasi,
et Uhendusteedel on vahe puhkekohti, enamasti
asuvad nad bussipeatuste laheduses, ja seetdttu
on jalgsi liikkumine keeruline ning kohati ka ule

j6u kaiv. Nii s6ltuvad paljud magalates elavad

eakad Uhistranspordist. Tallinnas on olulisemad
meelelahutusasutused ja vaba aja veetmise
kohad koondunud kesklinna, pannes Ulejaanud
linnaosad sellest suuresti sdltuma. Nii peavadki
paljud elanikud k&ikide oma vajaduste tditmiseks
pendeldama eri linnaosade vahel ning eakatel on
vahem vBimalusivaba aja veetmiseks ja igapaevaste

tegevuste valikuks.

Lisaks igapaeva toimingute jalgsi teostamiseks
on olulised ka head Uhistransporditihendused, et
vanemaealistel oleks tagatud v8imalus iseseisvalt
linnas ringi liikuda (Besser et al., 2017). Paljudel
eakatel ei pruugi olla enam oma autot voi isegi
juhilube, mis teeb Uhistranspordist p&hilise
liikumisviisi pikemate vahemaade labimisel.
Liikumisvabaduse sdilimine on oluline kognitiivse
vOimekuse sailimiseks.

Kuigi linnaline keskkond v8ib pakkuda head ja
kognitiivselt arendavat ruumi, v8ib see kohati olla
eakale liiga intensiivne ning seetdttu ajutegevust
koormav (Chen et al,, 2018; Wu et al., 2017b).
Vaga tiheda autoliiklusega alad on takistuseks
vanemaealistele linnaruumi kasutamisel. Palju
teeUletusi ja s6idukeid vdivad vahendada eaka

turvatunnet (Chen et al.,, 2018; Wu et al.,, 2017b).

Lisaks on vanemas eas raskem valja filtreerida
liklusega kaasnevat mura ning sellest tulenev
koormus ajule takistab teiste kognitiivsete
Ulesannete lahendamist, mis v8ib mdningates
olukordades suurendada kukkumisohtu
(Cassarino & Setti, 2015). Autoliiklusega kaasneb
suurem Bhusaastatus, mida samuti seostatakse
kognitsiooni halvenemisega (/bid.). Takistuseks v&ib
olla ka keeruline tanavavork, kus vanemaealistel on
raske orienteeruda ning see omakorda vahendab
nende soovi oma kodust vadlja tulla (Koohsari et al.,
2019). Seenioritele kavandatav hoonestus peab
asuma vaikses ja vahese liiklusega piirkonnas, et
kodu Umbrus oleks mugav, kuid samas ka aktiivse
linnakeskkonna lahedal, mis aitab vahendada

isoleeritust ja depressiooni tekke voimalust.
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5.3 Tanavad

Tanav on Uks olulisim linnaruumiline element
kattesaadava avaliku ruumi toimiseks ja
kognitiivse voimekuse sailimiseks. Kognitsiooni
mojutavad tanavavorgu tihedus, omavaheline
seotus, liklusintensiivsus ja sellega kaasnev mura
(Cassarino & Setti, 2015; Koohsari et al., 2019;
Wu et al., 2017b). Tiheduse ja seotuse m&ju
tunnetusele sdltub, kas tegu on kohalike vOi
linnalise tahtsusega peatanavatega. Peatanavad
Uhendavad kohalikku piirkonda ulejaanud
linnaga ning podhiliselt liguvad seal nii autod kui
ka Uhistransport, kuna labitavad vahemaad on
pikad. Sellised tanavad on murarikkad ja jalakaijale
ebamugavad, mistdttu piirkonnad, kus on palju
Ulelinnalise tahtsusega Uhendusi on kognitsioonile
kahjulikud. (Koohsari et al., 2019) Murarikka tanava
adres elamine voib tekitada kognitiivseid haireid voi
pbhjustada stidame-veresoonkonna haiguste teket
(Cassarino & Setti, 2015; Wu et al., 2017a). Lisaks on
murarohke tanavaruum jalakaijat t8rjuv, mistdttu
eelistatakse lilkumiseks autot vdi Uhistransporti
ning seelabi parsib kdndimist (Koohsari et al., 2019).
Linna toimimiseks on olulised ka head Uhendused
linnaosade vahel ja seet8ttu on peatanavate
vork ning seal liikuv Uhistransport tahtsad. Heas

linnaruumis on nii peatanavatel, kui ka kohalikel
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tanavatel, oma ulesanne. Oluline on leida tasakaal
ja poorata suuremat réhku linna kergliiklusteede

rajamisele.

Head kohalikud Uhendused toetavad kognitsiooni.
Tihe kohalike tanavate vork teeb orienteerumise
linnaruumis lihtsamaks, pakub inimesele mitmeid
vB8imalusi samasse sihtkohta jdudmiseks ning
vahendab labitavaid vahemaid (Koohsari et al.,
2019). Kognitsioonile on kasulik, kui teekonnad
on lintsad ja vajavad vahem pooramisi sintpunkti
j6udmiseks, kuna siis on eakatel parem neid
meeles pidada ning nad suudavad iseseisvalt
orienteeruda (/bid.). Kohalikul téanaval peaks
pohir6hk olema suunatud pigem jalakdijale, et
oleks mugav liikuda, ohutu teed Uletada, kohti,
kus peatuda ja kuhu sisse astuda. Inimkeskne
tanavaruum soosib puhkepauside tegemist ning

suhtluse teket (Cassarino & Setti, 2015).
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Joonis 5. Aktiivne tanavaruum. Autori foto



5.4 Avalik ruum

Lisaks tanavale, kui Uhendusele, on oluline
ka tanavaga seonduv linnapilt, avalik ruum.
Multifunktsionaalsed hooned, kus esimestel
korrustel on avalikud ja poolavalikud ruumid,
loovad huvitava ja kaasahaarava linnakeskkonna.
Hoonete arhitektuur ei tohi olla liiga pealetukkiv,
sest see on visuaalselt eakatele hairiv ja raskendab
neil ruumis orienteerumist (Cassarino & Setti,
2015). Mida kirjum on liiklejat Umbritsev taust, seda
keerulisem on vanemas eas lahendada visuaalseid
kognitiivseid Ulesandeid, kuna varem talletatud
informatsiooni on raskem katte saada (/bid.).
Seenioride maja projekteerimisel on oluline luua
linnaruum, mis oleks huvitav, kaasav, kuid mitte
liga intensiivne.

Naabruskonna ruumi tldisele valimusele lisaks on
olulised ka mikroskaalalised elemendid (Besser
et al, 2017; Wu et al,, 2017a). Graffiti olemasolu,
halvas seisus kdnniteed, katkised aknad ja
muud sotsiaalseid probleeme peegeldavad
linnaruumilised elemendid mdjutavad inimese
turvatunnet. Turvatunde kadumisega kaasnevad
hirm ja stress, mis vahendavad eakate soovi veeta
aega dues voi suhelda teiste inimestega. Suureneb
isoleeritus, mis annab tduke kognitiivsete hdirete
tekkeks. (Wu et al., 2017a)

5.5 Rohealad

Intensiivset linnakeskkonda aitavad tasakaalustada
rohealad (Cassarino & Setti, 2015; Wu et al.,
2017b). Loodusel on linnas taastav moju ja vBime
vahendada stressi. Linnapargid pakuvad inimestele
keskkonna, kus saab teistega kokku saada, suhelda
ja tegeleda aktiivse liikumisega (Besser et al., 2017;
Cassarino & Setti, 2015; Wu et al., 2017b, 2015a).
Pargid loovad v8imaluse tuua kokku inimesi
erinevatest p&lvkondadest ja vahendavad seelabi
eakate isoleeritust ning voimaldavad neid olla osa
kogukonnast (Cassarino & Setti, 2015). Seetdttu
peab eakate pansionaadi-teenusmaja asukoha
valikul leidma piirkonna, mille laheduses oleks
aktiivsust toetavaid rohealasid v&i voimalus neid
luua.

Seenioride maja laheduses peaks olema
mitmesuguseid tegevusi vdimaldavaid haljasalasid,
kus saaks jalutada, tuttavaga kohtuda, naha lapsi ja
noori mangimas, sportida voi tegeleda aiandusega.
Koik need tegevused on head ajaviiteks ja toetavad
vaimset tervist. Aiandus v8imaldab koostodd Uhise
eesmargi nimel, luues elanikele koostegemise
vdimalused, mis on olulised sotsiaalsete vajaduste
rahuldamiseks. Aiatdd annab hea p&hjuse Sues
aega veeta ja tagab vajaliku D-vitamiini taseme ning

toetab fuusilist aktiivsust.

Joonis 7. Halvad mikroskaalalised elemendid. Autori foto
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6 SISERUUM JA
KOGNITSIOON

Vanemaealiste elukvaliteeti m&jutab igapaevaselt
siseruum. Hea siseruum v8imaldab iseseisvat
hakkama saamist, toetab suhtlust, pakub tegevusi,
kontrollitunnet ja privaatsust (Kuboshima et
al., 2018; Vaidya & Raje, 2014). Siseruum saab
kognitsiooni md&jutada sisekliima, ruumi kuju,
ligipadsetavuse, vaadete, varvi- ja ruumilahenduse,

roheluse, valgustuse ja mura kaudu.

Ohusaasteained
Filtreerimine

Ventilatsioon

Ohu temperatuur
Ohuniiskus
Suhteline niiskus

Kilrguslik temperatuur

Liiklus
Lennuliiklus
Kéne

Avallk mlra
Masinate mira

Seadmete mira

Paevavalgus

Kunstlik valgus

Siseruumi varv
Taimed

Blofiilia
Tekstuurid

Ruumikujud

Sisedhu kvaliteet

Soojuslik mugavus

Mura

Valgustus

Teised visuaalsed
tegurid

il

I

@

Joonis 8. Siseruumi ja kognitsiooni omavaheline maju. Allikas Wang et al., 2021

Tahelepanu

Taju

Malu

Keelelised oskused

Korgeim kognitiivne
vBimekus

Sotsiaalne kognitsioon

Tahtmatu tahelepanu

Tahtlik tahelepanu

Kuulmistaju
Nagemistaju
Maitsmistaju
Puutetaju

Halstristaju

Lihimalu
Pilsimalu
Wahemalu
Toomalu

Senscorne malu

Lugemisest arusaamine
Kéne méistmine
Helidest arusaamine

Stnade leidmine

Taidesaatev funktsioon
Arutlemine
Planeerimine

Probleemi lahendamine
Otsuse tegemine
Enesekontroll

Jarjestamine

Emotsioonide aratundmine

Emotsionaalne nihe
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6.1 Lilkumist toetav ja
takistusteta ruum

Eakate inimeste iseseisvuse tagamiseks peab ruum
olema liikumist toetav ning takistavate elementideta.
K&ige olulisem on tagada liikumisprobleemidega
eakatele ligipaas hoone kdikidesse osadesse.
Selleks peavad hoones olema kaldteed ja liftid, mida
saaks kasutada trepi alternatiivina, kuna trepist
kdimine voib pdhjustada eakale valu (Kuboshima et
al., 2018) ning ratastoolis liikujale on see vdimatu.
Litkumisel toetavad vanemaealised tihti seintele
vOi mooblile, mistbttu koridorides ja kdiguteedel
tuleks moobli paigutamisel sellega arvestada (/bid.).
Seinapealsed v&i sellesse slvistatud reelingud on
heaks disainielemendiks, mida seeniorite kodusse

projekteerida.

PGrandamaterjalide valikul tuleb valtida nende
kdrguslikke erinevusi, kuna juba sentimeetrine
vahe v8ib kuuma toidu voi joogiga lilkuvale eakale
muutuda ohtlikuks. Lisaks tuleks valtida lavepakke
vBi k8rgemaid vaheliiste, mis on samuti takistuseks.
Pdrandamaterjalid ei tohiks olla libedad,
peaks olema kergesti puhastatavad ja ideaalis
puudutusele soojad, kuna vanusest pdhjustatud
halvema vereringega eakatel on suurem oht
kdlmetuda. (/bid.)
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Uksed on Uhed ruumielemendid, mis v8ivad oluliselt
vanemaealiste lilkumist takistada. Valisuste puhul
peab eelistama automaatseid avamissisteeme
ningvaltima sise- ja valisruumi kdrguslikke erinevusi,
et lihtsustada abivahenditega eakate lilkumist. Uksi
tuleks hoonesse planeerida vaid hadavajalikel
juhtudel, privaatsuse ja soojapidavuse tagamiseks.
Uleliigsed uksed votavad liigselt ruumi ja takistavad
selle mugavat kasutamist. (/bid.) Kohtades, kus
uksed on vajalikud, tuleks v8imalusel kasutada
liuguksi, mille avamine ja sulgemine on ratastoolis

likujale lihtsam ja mugavam.

6.2 Ruumikuju

Ruumi kuju voib méjutada inimeste emotsionaalset
rahulolu ja seelabi kognitsiooni. Uldjuhul eelistavad
inimesed kumeraid vorme ristkulikukujulistele
(Banaei et al., 2017; Vartanian et al., 2015), kuid
nende vormide liigne kasutamine teeb ruumi
keeruliseks ja voib tekitada stressi (Banaei et al.,
2017). Seenioride kodu puhul on maistlik kohati
kasutada kumeraid vorme turvalisuse eesmargil.
Naiteks liikumistee valisnurkade puhul, mis v&ivad

eakale kukkumisel olla ohtlikud.

Teine element, mis mdjutab inimese emotsionaalset
rahulolu ruumis, on lae kdrgus. USAs tehtud
uuringus leiti, et tavalise 2,44m kdérgusele laele
eelistatakse tihti 3,05 meetrist ruumi kdrgust.
Samas soltus see eelistus ka kasutusfunktsioonist.
Kuulamine, lugemine, tantsimine, sédmine ja
raakimine olid tegevused, mille jaoks sooviti
kdrgemat lage. Koos avatud ruumi ja paljude
vdljapdasuvdimalustega, saab k&rgus pakkuda
inimesele keskkonda, kus ta tunneb end turvaliselt.
Kinnised ruumid, kus valjapadsu variante on

piiratult, tekitavad stressi. (Vartanian et al.,, 2015)

6.3 Eakatele sobiv ruum

Seenioride kodus peaks olema erinevates suurustes
kortereid, eelistades kahe- ja kolmetoalisi. Seina ja
uksega magamistoa eraldamine on vanemaealiste
jaoks oluline (Kuboshima et al., 2018). Sellise
vB8imaluse puudumine voib takistada kulaliste
kulla kutsumist, kuna ruumis ei saa eakas tagada
oma privaatsust. Seenioridele on suhtlus aga
aarmiselt oluline. Eluruumides tuleb pakkuda
kulalise majutamise vBimalusi. Piisab sellest, kui
elutuppa mahub diivanvoodi (/bid.), mida eaka
ldhedased vajadusel kasutada saavad, kuid veelgi
parem lahendus oleks lisatuba, mis vdimaldaks
kulalistel kauemaks jaada ning privaatset ruumi
omada (Ming-Da Lee et al.,, 2013). Seenioride kodus
peaks pakkuma erinevaid korterite lahendusi, et
anda eakale v8imalus leida endale sobiv kodu, mis

vastaks tema vB8imalustele ja vajadustele.

Moobli planeerimisel tuleks korteris liilkumiseks
jatta piisavalt ruumi, et ka liikkumisabivahenditega
eakad saaksid mugavalt oma eluruume kasutada.
Koogis ja vannitoas peab moobli valikul arvestama
hoiupaikade kdttesaadavusega. Seetdttu
eelistatakse sobivale kdrgusele paigaldatud
riiuleid, kuhu ka ratastooli kasutaja ulatub. Elutoas

tuleks valtida ruumi keskele paigutatud madalaid



laudu, kuna need vdivad tekitada kukkumisohu.
Kohvilaua asendusena kasutatakse tihti istekoha
lahedal olevaid riiuleid, mis vdimaldavad esemete

hoiustamist. (Kuboshima et al., 2018)

Kuigi diivanvoodi oli oluline element kulaliste
majutamisel, eelistavad eakad tugitoole, sest
nad toetavad rohkem selga ja neist on lihtsam
pusti tdusta (Kuboshima et al., 2018). Televiisori
vaatamine on Uks levinumaid vaba aja veetmise
viise eakate seas, mistdttu tuleb istekoht paigutada
ruumis TV Idhedusse (Kuboshima et al., 2018; Ming-
Da Lee et al,, 2013). Oluline on, et istekohalt on
silmside valisuksega ja voimalus aknast valja vaadata
(Roelofsen,2014). Valisukse nagemisel ei pea siis
eakas toolist tdusma, et kulalisi tuppa kutsuda, mis
on eriti oluline liikumisprobleemidega elanikele.
Lisaks vdimaldab aknast inimeste ndgemine enne,
kui nad tuppa jduavad, eakal end emotsionaalselt

suhtluseks valmistada. (Kuboshima et al., 2018)

Seenioridele m&eldud korteris peab vannitoa
asukoht olema voéimalikult iste- ja magamiskoha
ldhedal, vahem kui kolme meetri kaugusel (/bid.).
Eakatele mdeldud vannituba peab olema kullaltki

suur, kuna see peab vdimaldama ratastooli

kasutamist v8i isikuhooldust. Iseseisvaks
hakkama saamiseks peaks nii pesualas, kui ka
vannitoas Uldiselt olema abistavaid elemente,
mis vbimaldavad eakal m8lema kaega kinni hoida
ja tasakaalu sailitada. Dusinurka vdiks lisada
istumisv@imaluse. Hoolduse v&imaldamiseks,
peab dusinurk olema visuaalselt eraldatav
Ulejaanud vannitoast, et tagada eakale privaatsust
nendeks tegevusteks, millega ta abi ei vaja. See
peab olema ka piisavalt suur, et oleks v8imalik
pesemisel abistada ning Ulejaanud vannitoas peab
jadama ruumi, et kuivatamisel aidata. Vannitubade
planeerimisel peab arvestama, et sinna mahuks

ratastooli kasutaja v8i vajadusel kaks inimest. (/bid.)

Seenioride kodu puhul on oluline jatta eakatele
ruumi nende isiklike asjade hoidmiseks. Kuna
tegemist on uudrikorteritega, kuhu inimene kolib
kdrges vanuses, puuduvad tal selle keskkonnaga
sentimentaalsed malestused. Seet&ttu muutuvad
elu jooksul kogutud meened ja pildid veelgi
olulisemaks. Uuringus on leitud, et ka kodus
elavate eakate jaoks, on just elu jooksul kogutud
vaarisesemed kdige olulisemad. Sellele jargnesid
kohad, kus sai kulalisi vodrustada ja perega aega

veeta (Ming-Da Lee et al., 2013).

6.4 Sisekliima

Kognitsioonile on sisekliimal suur m&ju (Wang
et al, 2021). Uldjuhul on sisekliima inimesele
markamatu, kuid ebamugavaks muutumisel
mojutab see teda tugevalt (Schreuder et al.,
2016). Uheks siseklima elemendiks, mis inimese
kognitsiooni mdjutab, on temperatuur. Eriti oluline
on soojusliku mugavuse tagamine eakate jaoks,
kuna vanemad inimesed on tundlikumad. Eakatele
mugav temperatuurivahemik (23,2-27,1°C) on
vaiksem kui noortel (23,0-28,6°C) ning ka vaikestel
temperatuurik8ikumistel vdib olla suur maéju
nende tervisele. K&ige mugavamad temperatuurid
vanema-ealistele on 25,29C suvel ja 23,2°C talvel.
Kui temperatuur langeb liiga madalale, hakkab see
md&jutama nende sustoolset vererdhku. Lisaks on
eakate jasemed, ka. sdrmeotsad, tihti kilmemad
kui noortel, mist8ttu soojendusega lauaplaadid
ja ise-reguleeruv p&randakute on neile sobivad
lahendused. (Roelofsen, 2014) Samas tunnetab
iga inimene temperatuuri erinevalt, mistottu tuleks
eluruumides voimaldada selle sobivaks muutmist.
Teine, kuid samuti oluline sisekliima ma&jutaja,
on Bhusaaste hulk ruumis. Saaste mddtmiseks
jalgitakse CO2 sisaldust 6hus, mille suhtes on
eakad samuti tundlikud. Suur CO2 sisaldus mojutab

inimese k8rgemaid kognitiivseid voimeid (Wang et

al., 2021). Kui uldiselt tuleks siseruumides hoida
CO2 hulka 800ppm juures, on eakate ja laste puhul
soovitatav maksimummadra alandada 700ppm'le
(Roelofsen, 2014). Teine oluline dhku saastav
molekul, mis kognitiivset voimekust mojutab, on
osoon. Juba 10 ppb v&rra suurenenud osooni hulk
6hus on lthimalule v8rdeline 5,3aastase kognitiivse
vananemisega (Wang et al., 2021). Seetdttu tuleb
seenioride kodu planeerimisel panna erilist réhku

ventilatsioonisUsteemidele.
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6.5 Mura

Eakad on mura suhtes tundlikumad kui noored,
mistdttu tuleb seenioride kodu planeerimisel
heale akustikale tahelepanu pddrata. Mira on
keskkonnastressor, mis mojutab malu toimimist.
Halvad kuulmistingimused, pikk jarelkélakestvus
ja taustamura, méjuvad malule ja 8ppimisv8imele
negatiivselt. Vanusega inimese kuulmine halveneb
ning kuulmislavi tduseb 1000Hz juurde. Lisaks on
neil raskem taustamura Ulejaanud informatsioonist
valja filtreerida ning muutuva valjudusega helidest
aru saada. Samuti kasvab kuulmisprobleemide,
naiteks tinnituse, esinemise sagedus. Ebauhtlane
mura (kéne) on inimesele hairivam, kuna ajul
on seda raskem ignoreerida ning seetdttu
keerulisemate Ulesannetega hakkama saada.
(Wang et al., 2021)

Seenioride kodu asukohta valides peab
arvestama Umbritseva keskkonna muraga.
Valtida tuleb lennujaama, rongiteede ja suurte
peatanavate lahedust. Hoone fassaadid, aknad
ja korteritevahelised seinad peavad olema hea
helipidavusega ning suurtes ruumides tuleb
kasutada akustilisi lahendusi, mis takistavad pika

jarelkdlakestuse tekkimist.
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6.6 Valgus

Vananedes halveneb ka silmanagemine. Eaka pupilli
diameeter on vaiksem ja seet8ttu padseb vBrkkesta
vahem valgust. Lisaks voib silma laats muutuda
tihedamaks, kollaneda, kaotada labipaistvust ja
silmad v8ivad muutuda vesiseks. Fotoretseptoreid
on vahem ning vorkkestas toimuvad teised
biokeemilised ja anatoomilised muutused. Seet&ttu
tuleb eakatele hooneid projekteerides arvestada

nende nagemise eriparadega. (Roelofsen, ww2014)

Vanemaealised vajavad nagemiseks heledamat
valgust. 45aastane inimene vajab kaks korda
rohkem valgust kui 10aastane laps, samas aga
kolm korda vahem kui 75aastane. Lisaks voivad
vanusega silmad hakata kollanema, mistdttu varvid
kaotavad osa oma erksusest ja tonaalsusest. Selle
tasakaalustamiseks tuleks eelistada sinakamat
valgust. Seenioride kodus on erineva vanuse
ja nagemisprobleemidega elanikke, mistottu
tasub nii elu-, kui ka Ghisruumidesse paigaldada
dimmerdavat valgustust. Valtida tuleks liigset
valguse muutumist erinevate ruumide vahel kdies,
sest see vasitab silmi ja vdib tekitada peavalu.
(Roelofsen, 2014)

Ruumide Uhtlase valgustamise tagamisel on olulised
aknad, mis lasevad tuppa loomulikku paevavalgust.
Akende ja talveaedade olemasolu on seenioride
kodus oluline ka seet&ttu, et need vdimaldavad
hoida kontakti Umbritseva linnaruumiga.
Pdevavalgus aitab inimesel naha paeva kulgu, mis
toetab vaimset tervist ja hoiab Uhtlast unegraafikut.
Dementsusega eakatel on taheldatud, et piisav
kokkupuude pdevavalgusega, vahendab oist
rahutust. See aitab valtida ka depressiooni
teket, parandab malu ning orienteerumisvdimet.
(Ibid.) Hoonete paigutamisel peab jalgima nende
omavahelist kaugust, et ei oleks suuri takistusi
paevavalguse tuppa jdudmisel (Kuboshima et al.,
2018). Kuna eakad on eriti tundlikud valgusraiguse
suhtes, peavad seeniorite kodu aknad olema
varjestatud. Varjestuse puhul tuleks eelistada
heledaid toone, et ei tekiks valguse ja pindade
vahel liigset kontrasti, mis silmi vasitab. Seet&ttu
peavad ka aknapaled ja kardinad olema heledates
toonides, valtida tuleks mitmevarvilisi kontrastsete
toonidega lahendusi. Kuivarjustus on ribiline, tuleb
aknast valja vaatamise v8imaldamiseks kasutada

seda horisontaalselt. (Roelofsen, 2014)

Lisaks aknast tulevale valgusele, on oluline ka

sealt avanev vaade. Vaade rohelusele vahendab
stressi, teiste inimeste nagemine valdib isoleerituse
tekkimist, parandab kontrolli- ja turvatunnet
ning aitab terviseprobleemide teket ennetada
(Chen et al., 2018). Vaade peab olema tagatud
ka istuvas asendis (Roelofsen, 2014). Samas on
oluline eakatele tagada privaatsustunne. Tanavad
peavad olema hoone fassaadist veidi eemal, et
moddujad ei saaks aknast sisse vaadata. Hoonetes
tuleb valtida vB88raste sinna sattumist ning vaba

labikdimist. (Kuboshima et al., 2018)



6.7 Varvid

Varvidel on suur m&ju inimese emotsioonidele.
Erksad ja tugevad soojad varvid, nagu punane,
oranz ja kollane on erutavad, samas looduslikud
sinine ja roheline mdjuvad rahustavalt (Kuller).
Paradoksaalselt on leitud, et vaga erksad ja tugevad
varvid v8ivad panna keha nii erutatud seisundisse,
et see rahustab pulssi. Samas on nauditava ruumi
jaoks tavaliselt m&istlikum kasutada pastelseid
toone, mille m&ju on sarnane sinistele ja rohelistele
varvidele (Wang et al.,, 2021). Varvi mdju on kdige
tugevam introvertsete ja juba halvas tujus olevatele

inimestele (Kuller et al., 2009).

Heledaid ja pastelseid toone peaks eelistama ka
seetdttu, et nad muudavad ruumi valgemaks ja
vBimaldavad paremat nagemist. Kontrastsust tasub
eakate kodus kasutada vaid tahtsate abivahendite
leidmise lihtsustamiseks. Ukselingid, kasipuud ja
muud olulised elemendid, tuleks seet&ttu valida

tumedates toonides. (Roelofsen, 2014)

6.8 Rohelus

Biofiilsed sisekeskkonnad on taastavad ning
parandavad tahelepanuvéimet (Wang et al,
2021). Kontorikeskkonnas labiviidud uuringus
leiti, et roheluse ndgemine aitab alandada
verer8hku ja rahustada pulssi. Isegi mooblidisain,
mis imiteerib looduslikke elemente, voib
saavutada paris taimedele sarnaseid tulemusi.
Suuremas ja avatumas ruumis on biofiilsete
elementide m&ju tugevam. Selline keskkond aitab
vahendada psthholoogilist stressi ning parandab

loomingulisust. (Yin et al., 2020)

6.9 Uhisruumid

Lisaks eluruumidele on seenioride kodus olulised
ka Uhisruumid, mis on mdeldud kasutamiseks
kdikidele elanikele. Uhisruumide olemasolu
vBimaldab eakatele omavahelist suhtlust ning
kulaliste vastuvétmist. Koosolemise ruumid
peavad olema multifunktsionaalsed ning pakkuma
elanikele erinevaid vaba aja veetmise v8imalusi.
Samas peavad ruumid olema disainitud selliselt,
et need vbdimaldaks abivahenditega mugavat
likumist ning vajadusel ka abivahendi hoiustamist.
Kdiguteedele peab kavandama pistikuid, mida
saaks kasutada elektriliste liikumisabivahendite

laadimiseks. (Kuboshima et al., 2018)
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7/ PROBLEEMID OLEMASOLEVATE UURIMUSTEGA

Inimese ruumitaju ja kognitsiooni omavaheliste
seoste uurimine on suhteliselt uus teadusvaldkond,
mistdttu pole selle kohta veel valja arenenud Uhtset
metoodikat, mis v8imaldaks erinevate uuringute
kaigus saadud tulemusi omavahel po&hjalikult
vorrelda (Besser et al,, 2017; Homolja et al., 2020).
Linnaruumi ja kognitsiooni suhte uuringutes
on kasutatud erinevaid lahenemisi, alates EEG
(Elektroentsefalograafia, mis on uuring ajukoore
elektrilise aktiivsuse hindamiseks (Loog, 2019)) ja
pulsi m&8tmisest linnalises vdi virtuaalreaalses
keskkonnas kuni statistiliste analttsideni elukoha
postiindeksi ja kognitiivsete halvete sageduse
omavahelistest seostest. Esimese puhul on
probleemiks vaike valim. Enamasti jadb osalejate
arv 4 ja 30 vahele ning alati pole tagatud sooline
tasakaal (Homolja et al., 2020). Seepdrast on
uldistusi suuremale Uldsusele keeruline teha.
Teisest kuljest on statistiliste analtuside puhul
raske kindlaks teha tulemuste omavahelist
suhet. Naiteks, kas halb linnaline keskkond on
pdhjustanud kognitiivsete halvete tekke voi on
hoopiski kognitiivsete halvetega eakad kolinud
piirkondadesse, mis on halvemal jarjel, kuna nad
ei saa endale teist elukohta lubada (Besser et al.,
2017, Wu et al,, 2015b).

Uurimisvaldkond on alles uus, kuid selle tahtsus
on tdusuteel. Praeguseni on arhitektid oma toodes
toetunud sisetundele v3i elukogemustele. Edaspidi
saavad nad hakata tegema eakatele mdeldes valis-
ja siseruumi kujundamise disainiotsuseid lahtudes
teaduslike uuringute tulemustest. Magistritoo
uurimuslikus osas sooviti anda Ulevaade

olemasolevast kirjandusest ja selle jareldustest.
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KOKKUVOTE

Rahvastiku vananemine on kujunenud arenenud
riikides suureks probleemiks. Eakate osakaal
rahvastikus suureneb ja see koormab nooremat
pdlvkonda ning vahendab voimalusi hoolekandele.
See tahendab, et tuleb hakata rohkem panustama
eakate iseseisvusesse ja voimaldada neil pikemat
aega olla Uhiskonna aktiivne liige. Olemasolevad
vBimalused ei suuda seda tagada. Koormus
langeb peaasjalikult vanema-ealistele endale,
nende lahedastele v&i aarmuslikel juhtudel ka
vanadekodudele. Lahendusena tuleb Eestis
hakata panustama teenusmaja tUlpi elamutesse,
kus eakatele tagatakse keskkond, mis aitab neil
voimalikult kaua olla iseseisev. Selleks tuleb
vahendada igapdevategevuste koormust, tuues
vajalikud teenused eakale |[dhemale. Alternatiivsete
elamisvdimaluste pakkumine eakatele vdimaldab
kasutada olemasolevaid ressursse mdistlikumalt.
Uued lahendused tagavad, et vanadekodusse ei
satu inimesed, kes ei vaja veel pidevat hooldust,
saastes susteemi sellega Ulekoormusest.

Seenioride kodu planeerimise toetamiseks on
magistritdoos uuritud kognitsiooni ja ruumi maéju
eakatele inimestele. Kognitsioon (tahelepanu,
taju, malu, keelelised oskused ja koirgeim

kognitiivne v8imekus) on darmiselt oluline

inimese igapdevaelus, kuna see aitab Umbritsevast
maailmast aru saada. Kognitiivne v&imekus
halveneb vanusega, mistdttu seenioride kodu
planeerimisel tuleb sellega v&imalikult palju

arvestada.

Eakate teenusmaja asukoha valikul ja Umbritseva
linnaruumi loomisel on vaga oluline sobiva
linnakeskkonna olemasolu. Koha valikul tuleks
eelistada linnaruumi, kus on mugav Uhendus
kohalike tanavatega, hea juurdepdas erinevate
teenuste saamiseks ja palju rohelust. Teenusmaja
Umbritsev linnaruum peaks olema mitmekesine,
avastama kutsuv, kergesti meeldejaav ja
turvaline. Agressiivne atraktiivsus, mura,
virvendavad reklaamtahvlid, grafitite rohkus ja
muud mikroskaalalised elemendid vahendavad
turvatunnet. Luues seenioride kodu Umber hea
linnalise keskkonna, saavad arhitekt ja planeerija

toetada eakate inimeste aktiivset vananemist.

Siseruumis tuleb kognitsiivse v8imekuse
toetamiseks tagada eakate iseseisvus lilkumist
toetava ruumi ja neile sobiva planeeringuga ning
mugav sisekliima. Hoone akustika peab olema

hasti lahendatud, valtida tuleb Uleliigset mura ja

pikka jarelk&lakestust. Ruumid peavad olema hasti
valgustatud, heledad, pastelsetes toonides ning
abivahendid nagu reelingud ja ukselingid peavad
olema kontrastsed ja lihtsalt leitavad. Eakatele
tuleb pakkuda haid vaateid valisruumi ning palju
rohelust, et tagada neile oluline kontrolli- ja

turvalisusetunne ning vahendada stressi.

Vaatamata sellele, et olemasolev selleteemaline
kirjandus ei ole veel ideaalne ning uurimisvaldkond
alles areneb, on juba leitud olulisi teadmisi, mida
arhitektid saavad arhitektuursetes lahendustes
kasutada. Valdkonna arenedes muutub tulevikus
teadusp&hine valis- ja siseruumi kavandamine

arhitektide praktikas aina olulisemaks.
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. PROJEKTLAHENDUS

Joonis 9. Vaade siseBuele. Autori joonis

i o R BT
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Joonis 10. Linnaplaneeringuline lahendus. Autori joonis
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3. ASUKOHA VALIK

Seenioride kodu projekti asukoha valiku
inspireerisid Liis Klaari selleteemalised artiklid,
kus ta soovitas kasutada teenusmajana Ravi
18 kinnistul asuvat haigla hoonet (Klaar, 2020).
Lahiaastatel peab kinnistu saama uue funktsiooni,
seoses |da-Tallinna Keskhaigla kolimisega 2026
uude Tallinna Haiglasse. Asukoha valikul kaaluti
ka Seewaldi kompleksi, mis samuti m&ne aasta
jooksul thjaks jaab, kuid Ravi 18 osutus valituks

selle suureparase asukoha téttu.

Haigla kompleks asub linna stidames vaikses
rajoonis. Umbruskonnas on palju heade
Uhendustega kohalikke tanavaid ning mdnesaja
meetri kaugusel asuvad Keskturg, Tallinna
Bussijaam, Estonia teater, kino Kosmos, Kalevi
spordihall ja staadion ning mitmed poed ja
kaubanduskeskused. Kinnistu ldhedalt moéodub
Liivalaia tanav, mis tagab hea Uhenduse Ulejaanud
linnaga. Kompleksi Umberitsev linnaruum pakub
suureparaseid voimalusi kognitsiooni toetava

linnaruumi rajamiseks.
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Joonis 11. Ravi 18 situatsiooniskeem. Autori joonis
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9. PROJEKTI UMBRUS

Ravi tanava kinnistu asub Veerenni piirkonnas, kus
on palju vaiksemaid tanavaid. Hooned on selles
piirkonnas vanemad, tihti kuni kolmekorruselised
ning tanavad kitsamad ja puudega piiratud. Nii on
linnaruum inimmad&tmeline, roheline ja jalakaijatele
mugav. Linnapilti ilmestavad mitmed vaikesed

kohvikud, mis jadvad tanavate darde.

Projekti Uheks eesmargiks on piirkonna milj6o
sdilitamine jaarendamine Ravi 18 kinnistule. Seetdttu
on planeeritavad hooned kuni viiekorruselised,
tanavate ststeem tihe ja inimmdo&dtmeline. Uues
kvartalis on mitmed avaliku kasutusega hooned
ning k&ikide tavaliste kortermajade esimestel

korrustel asuvad aripinnad.
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Joonis 13. Kohvik Kuusk Hernesto Herne tanaval. Autori foto
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Joonis 14. Herne tanav Ravi 18 |dunaosas. Autori foto




10. LINNAPLANEERINGULINE LAHENDUS

Tana asub Ravi 18 kinnistul Ida-Tallinna Keskhaigla
kompleks, kuhu kuuluvad muuhulgas ka kuus
muinsuskaitse all olevat hoonet (Joonis 15).
Kinnistu keskele jadvad arhitekt Herbert Johansoni
projekti jargi ehitatud Tallinna Linna Keskhaigla
kirurgiaosakonna (1938-1940), Tallinna Linna
Keskhaigla sunnitusosakonna hooned (1940-1949)
ja kinnistu kirdeosas asub Priihospidali surnukuur,
mida 1990ndatel laiendati Kalju Lutsu projekti jargi.
Surnukuuri kdrval on haigla vanim sdilinud hoone,
18. sajandul valminud Priihospidali haigetebarakk.
Alaidakuljes asuvad kaks Priihospidalivaimuhaigete
osakonna hoonet (1897). K&ik muinsuskaitse all
olevad hooned on projektis sailitatud ning neile

on antud uus funktsioon.

Projekti lahendus koosneb neljast osast.
Olemasolevasse haigla hoonesse on paigutatud
perearsti keskus, alles jaetud stinnitusmaja ning
juurde lisatud hotelli funktsioon. Haigla peahoone
on suhteliselt pikk ning mojub linnaruumis
massiivsena. Selle visuaalseks vahendamiseks on
hoone p&hjakuljele lisatud uus taastusravikeskuse
maht, mis on vana hoonega klaasaatriumi kaudu
Uhendatud. Tanu hotelli suureparasele asukohale,

saab see toimida kas niisama vOi koostdos
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taastusravikeskusega, arendades piirkonnas
meditsiiniturismi. Taastusravikeskusesse on

paigutatud spa, fUsioteraapia ja ravivBimlemine.

Haigla hoone, ravikeskus ja elamud moodustavad
koos kolm valjakut, mis on k&ik erinevate
iseloomudega (Joonis 16). SUnnitusmaja asuv valjak
on Uheks Ravi tanava pd&hiliseks linnavaljakuks.
Sinna avaneb taastusravikeskuse sissepaas. Valjaku
adres on méned parkimiskohad, platsil haljastus,
istumisvBimalus ja veekogu. Kvartali keskel asuv
vaiksem valjak on Umbritsetud kortermajadega,
mille esimestel korrustel on dripinnad ning sinna
avanevad nii hotelli, kui ka ravikeskuse teine
sissepaas. Kinnistu edelaosas asub kolmas valjak,
kus on olemasolevatesse hoonetesse paigutatud
avalikud funktsioonid ning valjakut saab kasutada

vaikese turuplatsina.

Projekti teiseks osaks on pdhjapoolsed
korterelamud, mis moodustavad olemasolevate
hoonetega kvartalid. Projektiala |dunasse jaab
Harjapea j6e sang, mistttu on sealne kérguste
vahe margatav. Sinna on paigutatud astmelised
elamud, mis jargivad olemasoleva maastiku

loomulikku kulgu. Projekti neljas osa on seenioride

kodu kompleks, mis koosneb kolmest vaikesest
kvartalist, kus on omavahel seotud olemasolevad
ja uued hooned. Suuremas kvastalis on enamus
hooneid teenusmaja tulpi, valja arvatud I6unas
paiknev korterelamu. Kagus asuva vaikse kvartali
moodustavad seenioride keskus ja kaks teenusmaja.
Kirdes asuvas kvartalis on muinsuskaitse all
olevatele hoonetele lisatud Uks seenioride kodu,
et tekitada sinna sisedu. Kaitse all olevad hooned
jaavad seenioride maja kompleksi abihooneteks.
Priinospitali haigetebarakki on paigutatud todkoda,
mis v8imaldab seenioride kodu eakatel tegeleda

puidutooga.

Magistritdd uurimusliku osa anallusis selgus, et
kognitsiooni toetava linnalise keskkonna loomisel
on aarmiselt oluline hea kohalike tanavate
Uhendus. Praegu j6uab kinnistule mitu tupiktanavat
ning kohapealne tanavavdrgustik on kaootiline ja
ebamadrane. Seetdttu on kinnistule projekteeritud
mitmed valjakutele avanevad teeviitadega
tahistatud jalakaijate tdnavad, mis tanavaruumi
defineerimiseks on hoonetega piiratud. Eesmargiks
on vdimalikult tiheda ja huvitava linnaruumi

loomine paljude peatuspaikadega.

Olemasolevad sBiduteede tupiktanavad Uhendati
ja tagati projektialas paremad liikumistingimused
(Joonis 17). Ravi tanavale on avatud mitmed
maa-aluse parkla sissesdidud, mis v8imaldavad
mugavalt lilkuda Liivalaia tdnava ja elamukvartali

vahel.
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Joonis 15. Asendiplaan. Autori joonis
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LINNAPLANEERINGULISED SKEEMID
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Joonis 16. Olemasolev olukord. Autori joonis



Oiduteede skeem. Autori joonis

Joonis 18.S

Joonis 17. K8nniteede skeem. Autori joonis
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Joonis 19. Ala 18ige L1
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HERNE TANAV

abs. 15m




LIMALAIA TANAV ~ abs. 15m o

Autori joonis
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11. SEENIORIDE KODU

r

Joonis 20. Vaade siseduele. Autori joonis
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11.1 TUuphooned

Seenioride kodude kompleks koosneb komest
kvartalist. Suurim neist asub ravikeskuse vastas
ning koosneb kolmekorruselistest hoonetest.
Seenioride keskuse ning muinsuskaitse all
olevate hoonete juurde on projekteeritud
kahekorruselised tttUphooned. Nii Uhendab uute
hoonete katusemaastik loomulikult olemasoleva

haigla peahoone ja madalamal asuva pargiala.

Projekti alasse planeeriti kolme tuluphoonega
elamukvartalid, mis erinevad Uksteisest sissepaasu
asukoha, suuruse ja korterite lahenduste
poolest. Eluhoonetesse on projekteeritud igale
korrusele neli korterit ja Uhisruum. K&ik ruumid
on paigutatud selliselt, et oleks vdimalikult vahe
koridoripinda ning kogu hoone oleks lihtsalt
navigeeritav. Sisenedes on paremat katt lift ja
trepp, kust saab kohe lilkuda jargmistele korrustele
vOi alla parklasse. Sissepadsust paistab ka esimesel
korrusel asuv suur seenioride maja elutuba, kust
paaseb talveaeda. Teisel korrusel on elutoa asemel

vaike puhkeruum, koristaja tuba ja pesukdok.

Projekteerimisel on arvestatud uurimusliku
osa jareldustega. Ruumid on valguskullased.

Istumiskohad on korterites paigutatud selliselt, et

54

oleks v&imalik vaadata aknast valja voi televiisorit.
Korteri valisuks jaab istekoha nagemisulatusse.
Tualett on ruumikas ning asub magamistoa ja
istekoha Iahedal. K&ik korterid on ratastooliga

ligipaasetavad.
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Joonis 22. Tuuphoone 1 asukoht. Autori joonis
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Joonis 23. TuUphoone 1 1. korrus M 1:150. Autori joonis

Joonis 24. TuUphoone 1 2./3. korrus

M 1:150. Autori joonis

57



58

Joonis 25. Tuuphoone 2 asukoht. Autori joonis
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Joonis 28. Tuuphoone 3 asukoht. Autori joonis
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Joonis 30. TuUphoone 3 2. korrus
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Joonis 31. Ala I18ige L3 M 1:400. Autori joonis
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Joonis 32. Ala I18ige L2 M 1:400. Autori joonis
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12. PARKIMISLAHENDUS

Hooneid Uhendab maa-alune parkla, kust on
vBimalik siseneda igasse hoonesse. Seenioride
elamute all asuvad laiemad parkimiskohad. Parkla
|dunapoolne osa, mis jaab tavaliste kortermajade
alla, on projekteeritud kehtivatele standarditele

vastavad parkimiskohad.

Sissesdidud on lahendatud selliselt, et ka k&ige
kaugemas osas on tagatud vaade valja, mis aitab
elanikul tajuda oma asukohta kvartalis ning toetab

seal orienteerumist.

K&ikidel eakatel ei pruugi olla oma autot, mistdttu
on Uhe teenusena ette nahtud rendiautode
kasutamise v8imalus. Tanu tanapeavasele
tehnoloogiale, saab autosid rentida v8tmevabalt
mobiilirakendusega. Parklas on m&ned rendiauto
kohad, et tagada k&ikidele eakatele v8imalus

iseseisvaks lilkumiseks linnas.
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Joonis 33. Parkimiskorruse skeem. Autori joonis




Joonis 34. Vaade teenusmajadele. Autori joonis

65



66



13. SEENIORIDE KESKUS

Joonis 35. Vaade tanavale. Autori joonis
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13.1 Seenioride keskuse lahendus

Kvartali elanikele on ehitatud seenioride
vabaajakeskus endisesse Priihospidali  vaimu-
haigete osakonna p&hjapoolsesse hoonesse. See
on uks kahest kaksikhoonest, mille vahel on vaike
roheala. Rohealale on planeeritud jalgrattaparkla,

dunapuuaed ning mitmed teerajad ja pargipingid.

Seenioride keskusesse on toodud palju avarust, et
lihtsustada hoones orienteerumist. Tana paaseb
hoonesse kuljel asuvatest koridoridest, uues
projektis on sissepdas toodud hoone I6unapoolse
kilje fassaadi kesekele, et luua keskusele fuajee.
Keskuse esimene korrus jaguneb kolmeks osaks.
Keskele on paigutatud suur saal, mida saab
kasutada Urituste korraldamiseks vdi muul ajal
palveruumina. Hoone vasakusse kulge jaab
meditsiiniplokk, kus on kolm kabinetti. Uks on
md&eldud arsti v8i meditsiinie vastuvatuks,
teine protseduurideks ja kolmas fusioteraapiaks.
Paremas kuljes on puhkeala. Puhkealas on suur
Uhiskook, elutuba televiisori ja tugitoolidega,
arvuti kasutasmise voimalus ja vaike raamatukogu.
Hoonesse on paigaldatud lift, et tagada ligipads

k&ikidele keskuse kilastajatele.
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Teisel korrusel on lifti juures suur kdsitdoruum
koos televiisori ja nurgataguse hoiualaga.
Lisaks asuvad seal suurem hobituba, kus saab
soovi korral korraldada erinevaid kursuseid,
vdiksem saal, mida saab jagada erineva
suurusega ruumideks, ja minikdok, et kohvi ja
tee tegemiseks ei peaks korruste vahelt liikuma.
Minikoogist padseb edasi abiruumi. Kolmandal
korrusel on avatud katusestuudio istumisalade ja

kangastelgedega.
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