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SISSEJUHATUS

Dementsusega inimeste hooldamine on paevakajaline teema. Dementsus kui psiitihika- ja
kditumishdire on defineeritud: ,,nddrameelsus, intellekti, motlemisvoime ja maélu

ndrgenemus peaaju orgaanilise kahjustuse tagajirjel /.../* (Dementsus, 2012)

Mitmetes uuringutes, sihtkontrollide aruannetes Eestis ja mujal maailmas, on selgunud
tegurid, mis mojutavad hooldust6dod dementsusega inimestega. Austraalias 1dbi viidud
uuringus (Chenoweth et al., 2014, Ik 234-235, 245-246) selgus, et kvalifitseeritud
hooldajatele on suur ndudlus, kuna rahvastik vananeb ja seoses sellega kasvab hooldamist
vajavate eakate arv. Hooldusroll peab pakkuma hiivesid, et hoida hooldajat t66l ja teda
motiveerida, eriti, kui on tegemist dementsusega hoolealustega. Todkohtadel esineb
probleeme, mis takistavad hooldajatel pakkumast kvaliteetset hooldusteenust
dementsusega hoolealustele. Uhendkuningriigi hooldekodudes, kus on palju
dementsusega eakaid, viidi 1dbi 2013. aastal laialdane uuring hooldajate t60stressi, t66
omaduste ja heaolu kohta (Islam et al., 2017, Ik 1, 7). Jéreldati, et on viga tihtis omada
viljadpet t00s dementsusega eakatega, kuna koolitatud hooldajad olid mdistvamad t66s

dementsusega eakatega.

2007-2009 Tartu maakonnas 1dbi viidud uuringus (Armolik & Kiik, 2011, Ik 46) toodi
vélja, et dementsusega kliendid paigutatakse iildhooldekodudesse, kus ei ole voimalik
neile pakkuda eraldi osakonda ega vastavalt psiiiihika- ja kéditumishdire korral
erikohtlemist viljadpet omavate hooldajate poolt. Dementsusega inimese paigutamine
ildhooldekodusse on véljakutse ja lisakoormus hooldajale. Auseri (2010, lk 25) poolt 1dbi
viidud uuringus jareldati, et dementsusega hoolealuste ettearvamatu ja ohtlik kditumine

tekitab hooldajates stressi ja muudab suhtumist hoolealustesse.

Riigikontrolli (2014, 1k 31) aruandes toodi vélja puudusena hooldajate véhene erialane
ettevalmistus ja selle asendamine kogemustega. Erialaseid teadmisi on vaja dementsusega

klientidega tegelemisel ja nende elukvaliteedi parendamisel. 1. jaanuarist 2020 toimus



véljaspool kodu osutatava {ildhooldusteenuse osutamise korra muutus sotsiaalhoolekande
seaduses (2015) § 151 punktis 4, mille jargi hakkas kehtima tegevusloa ndue ja § 22

punktis 4 hooldajana t66tamisel vastava hariduse olemasolu ndue.

Tulenevalt varasematest uuringutest on selgunud, et {iildhooldekodus tootavatel
dementsusega eakate hooldajatel on véhene erialane ettevalmistus selle sihtriihma suhtes,

mis omakorda pdhjustab hooldajates stressi ning viahendab t6dmotivatsiooni.

L3putd6 eesmérk on analiitisida Viiratsi Hoolekandekeskuse hooldajate toomotivatsiooni
t60s dementsusega hoolealustega ning teha ettepanekuid hooldekodu juhtkonnale

hooldajate toomotivatsiooni parendamiseks.

Uurimiseesmargist lahtudes on t60s esitatud jargmised uurimiskiisimused:

e Millised tegurid modjutavad hooldajate téomotivatsiooni dementsusega eakate
hooldamisel?

e Millised probleemid tekivad hooldajatel, kui on koos dementsed ja mittedementsed
eakad?

T66 1abiviimiseks on autor piistitanud jargmised uurimisiilesanded:

¢ anda kirjanduslik iilevaade erinevate autorite teoreetilistest kdsitlustest hooldajatoos,
motivatsioonist t00s dementsusega klientidega ja todrahulolu mdjutavate tegurite
kohta;

e kavandada ja ldbi viia toOmotivatsiooni uuring Viiratsi Hoolekandekeskuse
hooldajate seas;

e analiiiisida saadud tulemusi ja vélja tuua hooldajate motivatsiooni mojutavad tegurid
t00s dementsusega inimestega;

e teha jareldustest ettepanekuid hooldekodu juhtkonnale hooldajate t6omotivatsiooni

suurendamiseks;

T66 koosneb teoreetilisest ja empiirilisest osast. T6O esimeses 0sas tutvustatakse
motivatsiooniteooriaid, motivatsiooni moistet — seda mojutavaid tegureid, hooldustdod ja
seda reguleerivaid oigusakte tildhooldekodus ning dementsust, kui véljakutsest
hooldustdos. Teises osas antakse iilevaade Viiratsi Hoolekandekeskusest, kirjeldatakse

uuringu meetodit, valimit ning analiilisitakse uuringu tulemusi.



1. TEOREETILINE ULEVAADE MOTIVATSIOONI
MOJUTAVATEST TEGURITEST NING HOOLDUSTOOST
DEMENTSUSEGA HOOLEALUSTEGA

1.1. Motivatsioon ja motivatsiooniteooriad

Igal organisatsioonil on eesmirk olla edukas ja edasi liikuda. Samas védga vihesed
organisatsioonid usuvad, et inimt66joud organisatsioonis on peamine vara, mis vOib tuua
edu voi languse. Seniks, kuni todtajad seda ise ka arvavad, ei saa organisatsioon edasi
areneda ega edu saavutada. (Manzoor, 2011, lk 36) Té6tajad on organisatsiooni tahtsaim
vara. Too6tajate motivatsioon on juhtide jaoks liks osa organisatsioonipoliitikast, mille abil
luua tdhus tookorraldus (Shadare et al., 2009, viidatud Manzoor, 2011, Ik 37 vahendusel).
Selleks, et tosta motiveeritud tootajate hulka asutuses, on vaja teada motivatsiooni
tahendust ja -teooriaid. Jargnevalt kirjeldatakse selles alapeatiikis motivatsiooni mdistet

ja -teooriaid.

Motivatsiooni  kirjeldatakse erinevalt. Cambridge'i sonaraamatus késitletakse
motivatsiooni vaimustuse voi ekstaasina millestki (Motivation, n.d.). Samas Oxfordi
sonastikus defineeritakse motivatsiooni kui pdhjust, miks midagi tehakse voi miks nii
kéitutakse (Motivation, 2014). Reeve (2016, Ik 31) esitab klassikalise definitsiooni, kus
motivatsioon on igasugune sisemine protsess, mis annab energiat, suunab ja siilitab
kéditumist. Baumeisteri (2016, 1k 1) jérgi on motivatsioon tahtmine. Motivatsioon on
inimese enda sisemine tahe teha, mitte kellegi teise ndudmisel tegemine (Denny, 2010, 1k
15). Autori arvates on Denny vaatenurk motivatsioonist kattuv Reeve ja Baumeisteri
omaga ning kaiki 18bib iihise joonena, et motivatsioon saab alguse inimese enda seest ja

sisemiste motivaatorite mojul.

Motivatsioon on protsess, mis algab fiisioloogilisest voi psiihholoogilisest vajadusest, mis

aktiveerib kéitumist, mis on suunatud teatud eesmérgile. Siistemaatilises mottes on



motivatsioon kolmeosaline komponent, mis on omavahel seotud ja vastastikuses
sOltuvuses: vajadused (tekivad psiihholoogilise voi flisioloogilise puudujdigi korral),
ajend (ajendid ja motiivid vajaduste leevendamiseks) ja stiimulid (vajadusi ja ajendeid
leevendav joud). (Luthans, 2011, 1k 157)

Motivatsiooniteooriad aitavad moista, millised tegurid on parimad motiveerimiseks.

Tooalaselt on fookuses kolm allikat, mida vaadatakse motivatsioonitegurina:

o t60 eest saadav palk, mille moodustavad tasud,;

° tookeskkond, mille moodustavad koht, kus inimene to6tab, omavaheline suhtlus
ja suhted todjuures;

o too ise, mille olemus on t60 sisu, eneseteostusvoimalus ja arenguvdimalused

(Vadi, 2004, Ik 91).

Motivatsiooniteooriad jagunevad rahulolu ehk sisuteooriateks, mis pddravad tdhelepanu
motivatsiooni algatavatele teguritele ja protsessiteooriateks, mis pdoravad tdhelepanu
tegelikule kditumisele ehk teguritele, mis suunavad kditumist (Panait, 2019, 1k 96)

Tuntumad motivatsiooniteooriad jaotatuna on vilja toodud tabelis 1.

Tabel 1. Tuntumad motivatsiooniteooriad.

Sisuteooriad Protsessiteooriad
Tegurid, mis motiveerivad, suunavad ja Motivatsioonimehhanismid, mis suunavad
toetavad. inimese kéitumist
e Vajaduste hierarhia (Maslow) e Ootuste teooria (\Vroom, Porter ja
o Alderferi ERG teooria Lawler)
e Kahefaktoriteooria (Herzberg) e Vordsusteooria (Adams)
e Saavutusvajaduste teooria (Mc o Eesmirgiteooria (Locke)
Clelland) e Atributsiooniteooria (Heider, Kelley)

Allikas: Panait, 2019, Ik 96; Brooks, 2008, Ik 66

Motivatsiooni allikaks peetakse koikidel inimestel vajadusi, mis on hierarhiliselt paika
pandud. Maslow (1954, viidatud Lester, 2013, Ik 15 vahendusel), tuntuim vajaduste
teooria looja, on tdestanud, et inimestel on viit tiilipi vajadusi, mis on kindlas jarjekorras
hierarhiliselt, alustades madalamast ja liikudes korgemale. Samas on igal inimesel
vajadused kiill samad, aga nende vajaduste rahuldamiseks on erinevad vdimalused
(Lester, 2013, Ik 15). Madalaima astme vajadus peab olema saavutatud, et saada rahulolu
sealt edasi astmelt-astmele. Maslow jérgi ei ole rahuldatud vajadus enam piisavaks
stiimuliks. (Kaur, 2013, 1k 1062)



Esimesel tasemel on fiisioloogilised vajadused, milledeks on niiteks s6ok, jook, ohk,
paljunemine, peavari — koige elementaarsemad asjad inimese elus. Tédandjad pakuvad
palka, mis on aluseks fiisioloogiliste vajaduste rahuldamisel. Teisel tasemel on turvalisus
ja kaitse vajadus, mis tuleb pérast flisioloogiliste vajaduste rahuldamist. Marksonadeks
on isiklik turvalisus, to6hdive, tervis, ressursid ja vara, keskkond. Kolmandal tasemel on
armastuse ja kuuluvuse vajadus. See hdlmab romantilisi suhteid kui ka sdprussidemeid.
Organisatsiooni moistes on selleks seltskonnaiiritustel osalemise julgustamine. Neljandal
tasemel on austuse, lugupidamise vajadus, mille méarksdnadeks on austus, enesehinnang,
tunnustamine, vabadus ja tugevus. Organisatsioonis inimene tunneb, et austab iseennast
ja samas tunneb ennast teiste poolt hinnatuna. Kdige korgemal ehk viiendal tasemel on
eneseteostuse vajadus, mille méirksonaks on olla nii hea kui voimalik on. Organisatsiooni
vaatenurgast on eneseteostusega tootaja védrtuslik vara inimressursi ndol. (Jerome, 2013,

Ik 43; Kaur, 2013, 1k 1062)

Alderfer 161 ERG teooria, mis samamoodi pohines vajadustele. See mudel on kohandatud
variant Maslow mudelist, kus E (existence) tdhistab olemasolu, R (relatedness) tahistab
seotust ja G (growth) tdhistab kasvu. Alderferi kohaselt voib mitu vajadust olla

samaaegselt. Ta tdi vélja kolm pdhivajadust Maslow viie pohivajaduse asemel:

o eksistentsi pohivajadused — ellujadmine, fiisioloogilised materiaalse iseloomuga
vajadused,;

o seotuse pohivajadused — suhted sotsiaalses keskkonnas, tunnustus, lugupidamine;

J kasvu vajadused — potentsiaal, eneseteostuse voimalus (Dinibutun, 2012, 1k 2)

Herzbergi jt (1959, viidatud Alshmemri et al., 2017, Ik 12 vahendusel) motivatsiooni-
hiigieeni teooria on laialdaselt levinud, mis on tuntud veel ka Herzbergi kahe—faktori
teooriana. See motivatsiooniteooria nditab todga rahulolu. Ta jagab to6ga rahulolu tegurid
motivatsiooniteguriteks ja rahulolematuse tegurid hiigieenifaktoriteks.
Motivatsioonitegureid peetakse rohkem tdhtsaks t66ga rahulolu vaadates, kui
hiigieenifaktoreid, kuna need on t66ga rahulolu soodustavad tegurid. (Alshmemri et al.,

2017, 1k 12)

Motivatsioonifaktoritena on Herzbergi teoorias toodud vilja:

o Tunnustus — kiidusonad todtajate aadressil saavutuste eest voi preemiad.



Saavutus — edu karjddriredelil. T66 — kui t66 sobib hédsti individuaalsete
isiksuseomadustega, ollakse rohkem t66ga rahul. Kdrgem saavutuste tase tekitab
suuremat rahulolu.

Vastutus — vastutus, mis on tdotajal tookeskkonnas. Vabadus otsuseid langetada
tookeskkonnas.

Edusammud, areng — edutamine tekitab rahulolu. See on muutus to6iileannetes,
mis tekib ametiredelil liikudes. (Alshmemri et al., 2017, Ik 12-14; Siddiqui &
Saba, 2013, 1k 45-46; Aziri, 2011, Ik 81-82)

Hiigicenifaktoritena on Herzbergi teoorias toodud vilja:

T60 eest saadud tasu — tiditmata ootused palga vai palgatdusu osas. Madalam palk
tekitab suuremat rahulolematust.

Kontroll ehk jérelevalve — juhendaja oskamatus delegeerida iilesandeid, vastutust
tekitab rahulolematust.

Maksupoliitika ja haldus — ettevotte puudulik korraldus ja juhtimine, halb
organisatsioonipoliitika.

Tootingimused —need hdlmavad otseselt fiiiisilist iimbrust tootajal. Hea keskkond
muudab tootajad rahulolevaks ja vastupidi.

Inimsuhted — too6tajate suhe juhendajatega, alluvatega ja teiste organisatsiooni
tootajatega. Samuti kéib siia alla ka isiklikud suhted. (Alshmemri et al., 2017, Ik
12-14; Siddiqui & Saba, 2013, Ik 45-46; Aziri, 2011, 1k 81-82)

McClellandi saavutusvajaduse teooria jérgi tuleks motivatsiooni ja efektiivsust

toolilesannete tditmisel vaadata kolme vajaduse jargi:

Motivatsioon saavutuste saavutamiseks (saavutusvajadus) — eesmaérgiks on
viljakutsed ja edasiminek t661. Oodatakse tagasisidet. Vilditakse madala riskiga
olukordi. Eelistavad to6tada liksinda voi teiste edukate kolleegidega.
Autoriteedi/voimu motivatsioon (voimuvajadus) — suur soov olla mojukas ja tohus
juht. Vajadus staatuse jérele.

Kuuluvuse motivatsioon (suhtlemis- ja iihtekuuluvusvajadus) — vajatakse
sobralikke suhteid, on motiveeritud suhtlemiseks teiste inimestega. Vajadus
osaleda rithmat66s ja kuuluda kollektiivi. (Dinibutun, 2012, Ik 3; Royle & Hall,
2012, Ik 25)



Uuemad ldahenemised ootuste teooriale on Vroomil ning Porter ja Lawleril (Dinibutun,
2012, Ik 3). Vroomi ootuste teooria kohaselt on toGtajatel isiklikud eesmérgid, mida
soovitakse saavutada ja sellepdrast tootataksegi organisatsioonis (Parijat & Bagga, 2014,
Ik 2). Ootuste teooria aluseks on asjaolu, et inimesi mdjutavad nende tegevuse eeldatavad
tulemused. Organisatsioonipoolselt saab tiita neid ootuseid preemiate voi téotulemuste
ndol. Hiivede saamine soltub tootaja individuaalsest panusest ja sellest kui voimekana
to0andja teda ndeb. Inimesed teevad seda, mis on voimalik teha ja millal teha tahavad.
(Parijat & Bagga, 2014, Ik 2; Dinibutun, 2012, Ik 4) Kokkuvdtvalt on selle teoorial kolm
muutujat:

o Vaev ja joudlus — eeldatav tulemus pingutusest (palk, turvatunne, stress, hirm

labikukkumise ees ja vallandamise ees).
o Tulemuslikkus ja tasu — eeldus saada tulemus 1dbi oma panuse.

o Tulemus — seos isiklike eesmarkide ja tasu saamise vahel. (Taboli, 2012, Ik 558)

Itaalias 14bi viidud uuringust selgus, et juhid peaksid piitidma suurendada tootajate
teadmist, et hea soorituse tulemuseks on hinnatud hiived. Mdned too6tajad vodivad

védrtustada edutamist voi palgatdusu, teised aga eelistavad lisa puhkusepievi, paremaid

hiivitisi. (De Simone, 2015, Ik 20-21)

Mitmel korral on imber sonastatud Vroomi mudelit. Porter & Lawler (1968, viidatud
Taboli, 2012, Ik 558 vahendusel) kisitlesid sama teemat, aga toid juurde moiste —
rahulolu. Nad viitsid, et kdrge tulemuse tase organisatsioonis on rahulolu niitaja ja see
tuleb individuaalsest sooritusest, mis on tekkinud sisemistest hiivedest (tunded t66 kohta),
immateriaalsetest hiivedest (tunda edukana) ja kidegakatsutavatest hiivedest (palk,
edutamine). Nad on tunnistanud oma teooria pohjal, et todga rahulolu soltub rohkem

toovoimest kui toovoime rahulolust (Dinibutun, 2012, 1k 5).

Adamsi vordsusteooria keskendub inimeste vordsele kohtlemisele todjuures. Tajudes
ebavdrdsust, koondub motivatsioon selle korvaldamisele voi pingete vdhendamisele.
(Dinibutun, 2012, 1k 5) Tootajate iile- ja alatasustamine voivad toomotivatsiooni
kahjustada. To6tajad on motiveeritud, kui teadmised ja oskused on tasakaalus palga,

preemiate, hiivitiste tunnustuse ndol. (Grant & Shin, 2012, Ik 508)
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Eesmargiteooria loojad olid Locke & Latham (2002, viidatud Lunenburg, 2012, Ik 1
vahendusel). Locke (1968, viidatud Dinibutun, 2012, Ik 5 vahendusel) véidab, et eesmargi
saavutamiseks inimene ise suunab oma kéitumist, et selleni jouda. Rahuldamata
vajadused on need, mis tekitavad inimeses soove eesméirke seada. Raskemate eesmarkide
seadmisel tootavad inimesed rohkem, kui kergemate eesmirkide seadmise korral.
(Dinibutun, 2012, Ik 5) Eesmairgiteooria kohaselt on kaks suurt tegurit, mis mdjutavad
kditumist t66l: vadrtused ja eesmérgid ehk kavatsused. Eesmairgiteooria rohutab
tulemuslikkuse ja eesmarkide olulist suhet. Eesmirgid peavad olema konkreetsed ja
véljakutseid esitavad, neid kasutatakse tulemuslikkuse hindamiseks ja nende pdhjal

antakse tagasisidet. (Lunenburg, 2012, Ik 2, 5)

Atributsiooniteooria loojateks on Heider ja Kelley. Atributsiooniteooria kohaselt on
rohkem tegemist isikliku tajumise ja isikutevahelise kéditumisega, Kui individuaalse
motivatsiooni teooriaga. Kombineerides sisemised (oskus, pingutus, vdsimus) ja vélised
joud (reeglid ja ilm), méiaratakse kditumine. Need on oletatavad médrajad, mis saavad
miirajaks kditumises. To0alaselt vaadeldakse, kas tulemusi kontrollitakse ise vi on need
vilistegurite poolt mdjutatud. Neli mérksona eduks on pingutus, voimekus, dnnelik juhus
ja tlesande keerukus. Todtajad, kes on sisemise jou suunitlusega, usuvad, et nad
saavutavad edu ldbi iseenda ja need, kes on vilimise jou suunitlusega, usuvad, et nende

tulemuse maéravad valised tegurid. (Dinibutun, 2012, Ik 6, 7)

Siiani ei ole leitud iihtset definitsiooni motivatsiooni mdistetele. Motivatsioon on joud,
mis on kasulik nii todtajale endale, kui ka organisatsiooni seisukohalt vaadates. T66 autori
arvates on voimalus toetuda igale teooriale, kui ldhtuda juhi voi to6taja vaatenurgast. Kui
juhid teavad, et to6tajad on organisatsiooni edasiviivaks jouks ja edu Kindlustajateks, siis
arvestatakse ka teguritega, et todtajad oleksid motiveeritud ja rahulolevad. Antud t66
autori arvates on motivatsiooniteooriates iihtselt voetav pohiline tegur inimene ise. Ta on
tegur, mis koostods teiste mojuteguritega toodab kasumlikkust vo1 kahjulikkust. Autor
toetub empiirilises osas Maslow vajaduste hierarhiale ja Herzbergi kahe faktori teooriale,
kuna need kaks teooriat annavad piisavalt laia motivatsiooni mojutavate tegurite

teadasaamise voimaluse.
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1.2. Motivatsiooni mojutavad tegurid

Labi aegade on olnud suurimaks véljakutseks, kuidas motiveerida tootajaid. Motiveeritud
t60joud tagab suurema panuse asutuse tookvaliteeti, todtajad tahavad endast rohkem anda
ja vdheneb voimalus, et hakatakse otsima paremat tookohta. (Ganta, 2014, lk 221)
Tahtsaim tegur, mis annab soovitud tulemused todandjale on motivatsioon. lgat tootajat
on voimalik motiveerida, aga selleks peab juht tundma alluva isikupéra (Ganta, 2014, 1k
221). Motiveeritud tootajad on organisatsiooni edukuse votmeks (Cinar et al., 2011, 1k
690). Nad on véértuslik vara, kelle voimuses on suurendada ja siilitada organisatsiooni
tulusid ja kasvu (Abbah, 2014, 1k 7).

Tootajate motivatsioon on seotud sisemiste ja viliste motivatsiooniteguritega (Cinar et
al., 2011, Ik 690). Sisemist motivatsiooni mdjutab eelkdige huvi teha oma t66d ja sinna
juurde kuuluvad hingeliselt, vaimselt ja emotsionaalselt saadavad tasud: voimalus ennast
toestada, saada heakskiitu ja ndidata oma voimekust. Sisemist motivatsiooni on vdimalik

mojutada iiksikutel juhtidel, nditeks hooliva suhtumisega v4i tunnustamisega (Mullins,

2010, Ik 254).

Viline motivatsioon on organisatsiooni tasandil, niditeks edutamine ja muud hiived
(Mullins, 2010, Ik 254). Vilised motivaatorid on vajalikud inimeste meelitamiseks
organisatsiooni ja nende t601 hoidmiseks (Luthans, 2011, 1k 160). Cinar jt (2011, lk 690)
uuringust selgub, et todtajaid mdojutasid samaaegselt todiilesandeid tdites nii sisemised,

kui ka vilised motivatsioonitegurid, samas sisemised tegurid on suuremad motivaatorid.

Koik ettevotted kasutavad palka, edutamist, boonuseid voi muud tiilipi hiivesid, et
motiveerida tootajaid kdrgetasemeliselt (Reena et al., 2009, viidatud Manzoor, 2011, Ik
38 vahendusel). Edutamine on motivaator todtajate jaoks, kuid see oleneb tootajate
oskustest ja staazist. Oskuseid nditavad haridustase, suhtlemisoskus, tookohustused,
algatusvoime ja loovus. Staazi nditajad on kogemus, lojaalsus organisatsioonile, ausus

to0l, aastatepikkune teenistus ja toovaldkonna valdamine. (Haryono et al., 2020, Ik 2111)

Enda edusammude teadvustamine, usk takistused iiletada, saades véarilist tasu selle eest
tostab motiveeritust (Denny, 2010, 1k 36). Varasemates uuringutes (Sara, 2004; Taylor,
1914, viidatud Abbah, 2014, Ik 6 vahendusel) on leitud, et raha on pohiline ajend
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toomotivatsioonis, teised tegurid ei saa selle mdjuvdimsa véértuse vastu.

Motiveeritud to6taja ootab tunnustuse saamist ja kaasamist juhi poolt (Denny, 2010, Ik
36). Tunnustamisel ja vOoimestamisel on suur roll tédtajate motivatsioonile, kui nad
tdidavad organisatsiooni poolt antud tooilesandeid (Manzoor, 2011, |k 42).
Optimaalseim pingutus suurendada t60 tulemuslikkust on motivatsiooni tdstmine
tooiilesannete rakendamise kaudu (Haryono et al., 2020, lk 2111). Hinnates td6tajaid ja
andes neile voimaluse kaasa rdadkida otsustes, tdstab nende motivatsiooni ja entusiasmi
(Manzoor, 2011, Ik 42). Uhtsesse gruppi kuulumine ja innustatud eestvedamine on suur
motivaator tootajates (Denny, 2010, Ik 36). Rahulolu allikaks on vastutulelikud, toetavad
ja usaldusvairsed kolleegid to6juures (Gopinath, 2020, 1k 1465).

Motiveeritus soltub tootaja iseenda hoiakutest, endi seatud eesmirkidest ja uute
eesmarkide pilistitamisest (Denny, 2010, Ik 36). T66jou tShusus ja organisatsiooni kdrge
tootlikkus soltuvad motivatsiooni tasemest — seega koolitused on tootajate
motiveerimiseks hdadavajalik vahend (Manzoor, 2011, Ik 39). Koolitustel on positiivne ja
oluline moju t66 motivatsioonile ja to6tajate tulemuslikkusele (Haryono et al., 2020, Ik

2111).

Toomotivatsiooni mojutavad enesekindluse puudumine, hirm vigu teha oma t60s ja teiste
negatiivsed arvamused, ebakindlus tuleviku ees, tdhtsusetuse tunne, asutusesiseste
uudistega mitte kursis olemine, valehinnangud ja vdhene koolitus — need on tdsised

demotivaatorid to6taja jaoks (Denny, 2010, lk 48).

Toomotivatsiooniga on kooskdlas ka teine tdhtis termin nagu to6rahulolu. Todrahulolul
ja motivatsioonil on omavaheline seos, mis nditab, et mdlemad on iiksteisest sdltuvuses
ja mojutab kokkuvottes tootaja t66 tulemuslikkust (Singh & Tiwari, 2011, Ik 31; Aziri,
2011, Ik 85). Lojaalsed ja oma tookohaga rahul to6tajad on organisatsioonis pikaajaliselt

ja see teeb neid organisatsioonile véartuslikuks (Wagas et al., 2014, 1k 142).

Ei ole kindlat iilemaailmset mdistet ,,to6ga rahulolu®, kuid see on mitmemddtmeline
mdiste, mis nditab, mil mééral on inimene oma t66ga rahul (Wagqas et al., 2014, Ik 142).
Spector (1997, viidatud Kuzey, 2018, lk 46 vahendusel) on defineerinud to6rahulolu kui

ulatust, mil méaral inimestele meeldib voi ei meeldi oma t66. Kaliski (2007, viidatud
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Aziri, 2011, 1k 78 vahendusel) véidab, et toorahulolu on dnnestumine ja saavutustunne,
mis tuleb hésti tehtud t66 eest saadud véadrilise tasuga. Luthans (2011, Ik 142) leidis, et
toorahulolu oluline tegur on to6 ise. Labi selle saab esitada viljakutsed oma oskuste

kasutamiseks ja teadmiste nditamiseks.

Palga ja hiivitised defineeris Luthans (2011, Ik 142) mitmemodtmeliste faktoritena, mis
saavad méadravaks toorahulolus. T66rahulolu ei holma vaid rahalist tasu, selle juurde voib
tuua ka omavahelised suhted Kkollektiivis, tunnustuse saamise ja oma eesmérkide
seadmise ja saavutamise (Arslan & Acar, 2013, Ik 281). Palk ei ole motivaator, aga peab
olema odiglane ja tdhtajaliselt makstud, muidu pole to6taja onnelik ja joudlus viheneb.
Palgapoliitika peab olema selge, et viltida rahulolematust. (Dugguh & Ayaga, 2014, Ik
13)

Too6tajate tasustamiseks ja tunnustamiseks on olemas mitut tiiiipi programme. Uks
tahtsamatest teguritest, mis mdjutab rahulolu t66ga, on tasu ja tunnustus. Lihtsalt kehv
tasu ja tunnustussiisteem védhendavad rahulolu todga. (Waqgas et al., 2014, Ik 146)
Jantson-Viljanen (2013, 1k 39) uuringu tulemustest selgus, et kdige enam rahulolematust
pOhjustas vastanute arvates t60 tasustamine, mis ei ole konkurentsivoimeline ja vihene
juhtidepoolne tunnustamine. Samuti mojub edutamine to6ga rahulolule erinevalt. Staazi
jargi edutamine ei taga sellist rahulolu tunnet, kui to6soorituse eest edutamine (Luthans,

2011, Ik 142).

Tootajakesksus, mida moddetakse juhi isikliku huvi ja todtaja suhtes ndidatava hoolivuse
médraga on mddde, mis mojutab todrahulolu. See nditab, kui palju juht tunneb huvi
tootaja kdekdigu vastu, ndustab ja abistab teda vajadusel ja suhtleb nii ametlikul tasandil
kui ka mitteametlikul tasandil. (Luthans, 2011, Ik 143) Ka kaasamisel on positiivne moju
toorahulolule — see on voimalus too6tajal osaleda otsustamisel (Luthans, 2011, 1k 143).
Tootajate mojuvoimu suurendamisel ja tddga rahulolul on positiivne seos (Gian, 2007,

viidatud Wagqas et al., 2014, 1k 146 vahendusel).

Head suhted to6kaaslaste vahel muudavad t66 nauditavaks ja kui inimestel on to6juures
keerulised suhted, mdjutab see tdga rahulolu negatiivselt (Luthans, 2011, 1k 143). Uks
rahulolu osa toosuhetes on inimeste vahelised suhted ja seega tuleb anda aega

kohanemiseks omavahel. See aitab arendada meeskonnas iihtsustunnet ja dra hoida
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konflikte ja solvamist. (Dugguh & Ayaga, 2014, Ik 13) T66tajate rahulolu t66l ja eraelus
samaaegselt on seotud, kuna need molemad mojutavad inimest nii vaimselt kui ka
fiiiisiliselt (Arslan & Acar, 2013, Ik 283). Uldteada on, et keerulised suhted kodus

mojutavad todalaseid suhteid ja vastupidi.

Tootingimused mdjutavad todga rahulolu samamoodi kui head suhted kolleegidega —
head tootingimused (puhas timbrus) tekitavad rahulolu ja halvad to6tingimused (kuum,
miirarikas timbrus) vidhendavad t6oga rahulolu (Luthans, 2011, 1k 143). Tookeskkond
mdjutab tootajate uhkust enda tehtud to6 tile ja enda tile. Kaasaegsed seadmed, kaasaegne
keskkond, hastiventileeritud ruumid, turvalisus suurendavad rahulolu. (Dugguh & Ayaga,
2014, 1k 13)

Organisatsiooni pohimdtted, haldus ja protseduurid voivad olla todtajate jaoks suureks
pettumuse allikaks, kui eeskirjad ja protseduurid on ebaselged voi tarbetud (Dugguh &
Ayaga, 2014, |k 13). Ka staatusel on moju toorahulolule. Erinevate staatustega todlistel
voib olla raskuseid omavahelises suhtluses. Et vidhendada toorahulolematust, tuleb
juhtidel edastada nii verbaalse kui ka mitteverbaalse suhtlusvormi abil terviklik

muutumatu info to6tajatele tihtselt arusaadavana. (Dugguh & Ayaga, 2014, Ik 13)

Tookindlus viitab turvalisusele olla vaba koondamisohust, sagedastest kiisimustest,
ahistamisest, diskrimineerimisest kiusamisest jne. Tookindluse puudumisel inimese
areng pidurdub tooalaselt. Selle tagajarjeks on ldbipdlemine voi t6olt lahkumine.
(Dugguh & Ayaga, 2014, Ik 13)

Toorahulolul ja todsse suhtumisel on omavaheline seos. Inimesel, kellel on suurem tooga
rahulolu tunne, on positiivsem suhtumine oma téosse, kui inimesel, kellel on véiksem
t60ga rahulolu tunne — temal on negatiivne suhtumine oma to6sse (Robbins & Judge,
2013, Ik 74; Siddiqui & Sabba, 2013, Ik 44). Thurstone (1928, viidatud Gure, 2015, Ik 27
vahendusel) kirjeldas hoiakut ehk suhtumist kui kogumit eelarvamuslikule kallutatusele,

mis on kindlaks veendumuseks konkreetsel teemal.

Toorahulolu on todtajate ndgemus sellest, kui histi t66 tagab nende vdirtused (Luthans,

2011, lk 141). Tootajate vaiartused on erinevad. Selle aluseks vdib tdnapédeval votta
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erinevate polvkondade koos toGtamise lihes organisatsioonis, sest neil on erinevad vaated

td0le.

Lancaster & Stillman (2002, viidatud Hansen & Leuty 2011, Ik 35, 36 vahendusel) toob
vilja, et praegusel ajal mainitakse nelja erinevat polvkonda: vaikiv pdlvkond (1925
1945), beebibuumerid (1946-1964), X-pdlvkond (1965-1980) ja Y-pdlvkond (1980
alates). Lisaks on veel Z-polvkond (1995-2010) ja Alfa polvkond (2010+) (Bencsik et
al., 2016, Ik 92).Vaikiv pdlvkond on valmis to6tama pikaaegselt iihes organisatsioonis,
sest tood peetakse kohustuseks. Beebibuumi pdlvkond on sunnitud olema
konkurentsivoimelised, samas jdddes optimistlikeks ja vastutustundlikuks. X-pdlvkond
on iseseisvad, kohanejad ja vastupidavad, leidlikud, algatajad. (Lancaster & Stillman,
2002, viidatud Hansen & Leuty 2011, Ik 35, 36 vahendusel) Y-polvkond on keskendunud
materialismile, heale palgale ja oodatakse héid to6tingimusi. Kindlat tookohta
vadrtustavad koik polvkonnad. Y-pdlvkond védirtustab inimestevahelisi suhteid,
oodatakse edutamist. (Sharabi & Harpaz, 2016, Ik 24-25) Z-pdlvkonda iseloomustab
globaalsus, karjeristide generatsioon, kellel on tookohal erinevad ootused. Nad on
ambitsioonikad, korgete tehniliste teadmistega ja korgetasemelise keeleoskusega

suureparane t66joud. (Bencsik et al., 2016, 1k 93)

Organisatsiooni edasiviivaks jouks on tdhtis omada motiveeritud ja rahulolevat
meeskonda. Ko&ik saab alguse juhtimisest. Otsesed, arusaadavad ja selged t66juhised ning
tootajate kaasamine ja nende arvamustega arvestamine tekitab rahulolu. Palk on kiill
oluline ja médrav tegur, kuid sobiv tookeskkond ja -kollektiiv ning eneseteostuse
vOimalus ja tunnustuse saamine on samuti olulised tegurid, mis saavad maédravaks

motivatsiooni tekkel.
1.3. Hooldajatoo ja seda reguleerivad dokumendid ja juhendid

Alapeatiikis kisitletakse hooldajatod olemust, tooiilesandeid, tuuakse vélja juhendid ja
dokumendid, millest soltuvalt toimub kvaliteetse teenuse osutamine abivajavatele
inimestele. Hooldekodus on véga tahtis teadlikult juhendatud motiveeritud tootajad, kes
tagavad abivajavatele inimestele kvaliteetse teenuse osutamise. Ewijk (2018) toob vilja,

et: ,,Vaart spetsialist vajab véart todkohta ja organisatsiooni, mille heaks tootada“ (1k 62).
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Hooldekodud pakuvad hooldust pdhiliselt kolmele elanike rithmale: ravijargsed
hoolealused, haiguse 10ppfaasis olevad inimesed ja kognitiivsete voi funktsionaalsete
héiretega hoolealused. Hoolduse osutamine on seal toomahukas protsess ja kvaliteedi

pakkumise oluline osatdhtsus on hooldustodtajatel. (Spilsbury et al., 2011, 1k 733)

Hooldustodtajaks nimetatakse tervishoiu ja hoolekande esimese astme too6tajaid, kes on
labinud vastava Oppekava ja kellele on viljastatud sellekohane tdend (Sihtasutus
Kutsekoda, 2019, Ik 1). Sotsiaalhoolekande seadus (2015) § 22 1g 3 ja 4 iitleb, et
hooldusteenust voivad pakkuda hooldajad ja abihooldajad ning abihooldajad véivad t66d
teha vaid juhendamise korral. Eestis saab omandada hooldustootaja kutset alates 2008.
aastast. Hooldaja pakub abi ja tuge, kui hoolealune ei tule toime tervisekahjustuste ja

funktsionaalsete héirete tottu iseseisvalt (Tamme, 2010, Ik 32).

Tallinna Tervishoiu Korgkooli poolt 122. erinevas Eesti giimnaasiumis ldbiviidud
uuringus leiti, et Opilased ei tea tdpselt, kes on hooldajad ja ei oska seda kutset kirjeldada
(Tamme, 2010, Ik 32—-33). Oma isiklikele kogemustele tuginedes iitleb Ploom (2020, 1k
27), et hooldustood ei vddrtustata ja seda peetakse vaartusetuks. Hooldaja to6 on vajalik,

kuid noorte seas vihe tuntud ja alahinnatud elukutse (Tamme, 2010, 1k 33).

2016. aastal oli Eestis hooldustootaja 3. taseme kutsetunnistusi 96 inimesel ja 4. taseme
hooldustootaja kutsetunnistus 648 inimesel. Hooldustootajate vajaduse suurenemine on
vordelises seoses hooldekodude arvu suurenemisega. Statistiliselt on vélja toodud, et
aasta jooksul tuleb juurde umbes 100 hooldajat. (Joers-Tiirn & Leoma, 2016, lk 24, 35)
Joers-Tiirn ja Leoma (2016, lk 8) rakendusuuringu eesmérk oli vélja uurida
to0jouvajadust Eestis. Selgus, et hooldustddtajate to6jouvajadus iiletab pakkumist kaks

korda.

Hooldusto6tajaid on kdige rohkem viiekiimnendates aastates inimesi ja kdige vihem alla
30-aastaste inimeste seas (Joers-Tiirn & Leoma, 2016, 1k 43). Samuti Rannamégi (2019,
Ik 31) uurimistulemustest selgus, et noorim vastaja hooldajatest oli 30 ja vanim 66.
Toetudes Lancaster & Stillman (2002, viidatud Hansen & Leuty, 2011, Ik 35 vahendusel)
poolt maédratletud pdlvkondade jaotusele, vdidab antud t66 autor, et Eestis on
hooldustdotajaid koige rohkem beebibuumerite polvkonnast ja X-polvkonnast ja koige

vihem Y-pdlvkonnast.
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Williams (2010, Ik 387-389) ja Shutes (2011, Ik 55-56) joudsid oma uuringutes
jéreldustele, et hooldajad teevad oma t66d kvalifikatsiooni omamata ja on alatasustatud.
See on tingitud suuresti sisserdndajate tottu, kes jitavad oma kodud ja otsivad tasuvamat
t60d. Selline rdnne on piirkondlik ja globaalne. Niiteks Malaisiast Indoneesiasse ja Kesk-
ja lda-Euroopast Pohja-, Ladne- ja Louna-Euroopasse. Praktika suur osakaal ja
teoreetilise osa korge tase koolides annab tugeva pohja tulevastele headele

hooldustootajatele (Gotnik, 2014, 1k 50).

Hooldustoo6tajate palgatase on Eestis madal, see moodustas 2014. aastal ligikaudu poole
(53%) Eesti keskmise palga suurusest. Hooldustootajatest enamuse moodustavad naised
(94%). Samuti leiti, et hooldajad erinevad haridustaseme poolest — on pdhiharidusega
inimesi, keskharidusega, kes on varasemalt teinud vastava haridustaseme omamise
ndudega t66d ja korgharidusega inimesi, kes on valinud hooldajatdd. (Joers-Tiirn &

Leoma, 2016, Ik 41, 65)

Hooldusel on kuus mooddet: ainulaadsus, patsiendi moistmine verbaalselt ja
mitteverbaalselt, kliendi soovide tajumine, hoolealuse reageeringutest arusaamine,
teadmine, mis toimib kliendi puhul ja koos olemine hoolealusega (Rego et al., 2010, Ik
1420). Hooldajat66 on raske nii vaimselt kui ka fiiiisiliselt, sest sisaldab klientide eest

hoolitsemist nii vaimsel tasandil kui ka fiiiisilisel tasandil (Dufty, 2019, lk 140).

Hooldajatel on palju erinevaid tdoiilesandeid, millede hulka kuulub hoolealuste
pesemine, voodis asendite keeramine, abistamine riietumisel (Duffy, 2019, Ik 139).
Austraalia hooldekodus 14bi viidud uuring, milles vaadeldi hooldustdotajate padevase
vahetuse tegevusi hoolealustega, leiti, et kdige acgandudvaim tegevus oli suhtlus, mis
sisaldas ka to0kaaslastega suhtlemist. Seejdrel suur osa ajast kulus otsesele hooldusele
25-29%, dokumenteerimisele kulub 10,4% péevasest ajast. Ravimite andmisele kulus
5,7% ajast. Mitu tegevust korraga on hooldajate t00s tavapidrane. Iseseisvamate

hoolealustega on lihtsam ja tegevused sujuvamad. (Munyisia et al., 2011, Ik 1913-1915)

Tulevikus jéargib hooldustootaja oma t66s pigem seda, et klient teeks voimalikult palju
asju ise (JOoers-Tirn & Leoma, 2016, lk 10, 21). Gotnik (2014, 1k 51) toob vilja
erinevusena, et Eesti hooldekodudes on hoolealused palju iseseisvamad, kui Hollandi

hooldekodudes. Veel hdmmastas teda, et Eestis ei tegele hooldajad hoolealustele
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tegevuste otsimisega. See voib omakorda olla pdhjuseks, miks hoolealused ei kditu alati

viisakalt.

Inimene valib t60, mille tegemisel tunneb ennast kindlalt ja soovib seda teha, samas tuues
vélja oma potentsiaalsed voimed (Arslan & Acar, 2013, Ik 286). Waerness (1984, viidatud
Rummery & Fine, 2012, Ik 330 vahendusel) viidab, et on arvukalt tdendeid selle kohta,
et hooldajaid motiveerivad nende t60s suurel médral emotsionaalsed vaated. Bjerregaard
jt (2015, Ik 4) leidsid oma uuringu pdhjal, et kolm hooldajate motivatsiooni méarksdna
to60s on teostus, kuulumine, vadrtustamine, mis kokku moodustavad uhkuse tunde, mis

omakorda viljendub jagatud kogemusena nende t60s.

Tooinspektsiooni sihtkontrolli kokkuvottest selgub, et fiilisilist koormust ei pea hooldajad
peamiseks murekohaks, vaid hoopiski raskem on psiihholoogiline koormus. Hooldajad
harjuvad hoolealustega, kohanevad nendega ja hoolealuse surma korral elavad seda
raskelt iile. Armastus vanade inimeste vastu on peamiseks motivaatoriks toole asumisel
hoolekandeasutusse. (Bikmurzina, 2017, lk 2) Naiiteks palgaliste hooldustdotajate
motivatsiooni uuringus kiisitleti 98 hooldustdod tegevat inimest, kelledest enamuse
moodustasid naised 86,7% ja keskmine vanus 49,5 aastat. Ameti valikul pidas
respondentidest koige olulisemaks motivaatoriks t660 meeldivust eakatega (60,2%),
teisena toodi vélja, et see oli parim saadaolevatest tookohtadest (26,5%) ja kolmandana
toodi vélja tootasu (8,2%). Viimasena leiti, et see annab head voimalused edasi piirgida

korgemale ametikohale (5,1%). (Lindquist et al., 2012, 1k 443-444)

Hooldajad kogevad oma to0s stressi. On oht kalduda ndgema vaid haigust, kui
hooldekodus téotaval hooldajal ei ole varasemat kokkupuudet hoolealusega — puudub
teave tema elukogemusest. (Duffy, 2019, 1k 139) Stress, mis on pdhjustatud sagedastest
juhtudest hooldekodus, kus hooldajat riinnatakse agressiivselt, modjutab omakorda

hooldaja suhtumist hoolealusesse, emotsionaalselt ja tekitab soovi to0lt lahkuda (Auser,
2010, Ik 25).

Uldhooldekodu lihtub oma tdds riigi poolt kehtestatud nduetest ja hooldajad lihtuvad
oma to0s riigi poolt kehtestatud nduetest ja otseselt oma todga seonduvatest nduetest.
Ploom (2020, Ik 20-21) on jaganud hooldekoduteenusega seonduvad dokumendid
neljaks:
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o teenusesaaja: dokumendid, mis puudutavad otsest t60d inimestega ja tagavad
hooldusel oleva inimese paremat elukorraldust;

o tootaja: dokumendid, mis on hédavajalikud ja hooldajate igapdevatood
puudutavad ning nende endi isikutega otseselt seotud,;

o organisatsioon: dokumendid asutuse siseselt, et saaks toimida meeskonnatdo ja
kdikidele osapooltele tihtemoodi arusaadav t66 hoolealustega;

o riik: dokumendid, mis on kehtestatud riiklike institutsioonide poolt kohustuslikult,

et tagada organisatsiooni toimimine.

Esmajoones juhindub iildhooldekodu oma todokorralduses sotsiaalhoolekande seaduses
(2015) § 20 sitestatule véljaspool kodu osutatava iildhooldusteenuse sisu kohta.
Viljaspool kodu osutatava iildhooldusteenuse kvaliteedijuhis (Sotsiaalkindlustusamet,
2018, 1k 1) tagab hooldekodus kokkulepitud kditumisnormid ja véértused, mida hooldajad
jargivad. Igal hooldekodul on omad eesmirgid ja vdirtused, mille jargi hooldajad
juhinduvad oma t60s. Ploom (2020, lk 11) toob vilja, et organisatsiooni missiooni ja
visiooni olemus peab kajastuma arusaadavalt ka hooldekodu sisedokumentides, et see

oleks koigile kittesaadav.

Kodukord on hooldekoduteenuse kvaliteedi hindamise vahend, mis on vélja toodud
viéljaspool kodu osutatava tildhooldusteenuse kvaliteedijuhises (Sotsiaalkindlustusamet,
2018, 1k 4). Juhises on ta madrgitud kéttesaadavuse kriteeriumi all ja tegemist on
kontrollmehhanismiga. Sisehindamise kord kvaliteedijuhises (Sotsiaalkindlustusamet,
2018, 1k 15) tagab asutusesiseselt regulaarseid sisehindamisi ja analiilise.
Kvaliteedijuhises on kirjas, et hooldajatood tehakse vaid ametijuhendist ldhtuvalt

(Sotsiaalkindlustusamet, 2018, Ik 13) ja arengu-ja koolitusvajadusi hinnatakse korduvalt.

Tegevusloa olemasolu tildhooldekodule on sétestatud Eestis sotsiaalhoolekande seaduses
(2015) § 151 lg 4 ja hooldusplaani olemasolu ndue hoolekandekeskuses on sdtestatud
sotsiaalhoolekande seaduses (2015) § 20 punktis 2 ja § 21. Klientide eest hoolitsemise
juurde kuulub ka hooldusplaani tditmine (Duffy, 2019, lk 140).

Terviseameti (2017, Ik 6, 7) poolt ldbiviidud uuringus uuriti 157 tildhooldusteenust
pakkuvat hoolekandeasutust, kus toodi vilja puudused, mida on vaja tulevikuvaates

muuta, et parendada d0pédevaringsel iildhooldusteenusel olevate hoolealuste keskkonda
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ja luua turvaline paik, kus olla, kui ei saa enam iseseisvalt hakkama. Probleemkohaks
peetakse hooldusplaanide mittetdielikku taitmist. Samuti on Gotnik (2014, 1k 51) juhtinud
tdhelepanu, et fiilisiline keskkond on tdhtis ja tdhelepanu tuleks poorata hooldusplaanile
igapédevaselt, et hooldaja saaks seatud eesmérgid tdita ja samas ka enda proffessiooni

tosta.

Terviseameti (2017, Ik 6, 7, 17-20) uuringus osutati kukkumiste véltimise, lamatiste
tekkimise ennetamise ja ravimise juhendite olemasolule. Need ei ole kiill ndutud
seadusjargselt, kuid aitaksid hooldajal teha ennetust6od ja pakkuda kvaliteetsemat
hooldust. Probleemkohana on hooldajatods ette tulev hoolealuste diguste rikkumine

andes neile rahusteid, lukustades ruumidesse ja kinni sidumise néol.

Tooinspektsiooni sihtkontroll viidi 1dbi 2017. aastal erinevates hoolekandeasutustes,
millega seoses kiilastati 43 hoolekandeasutust. Hooldajate t66 hdlbustamiseks oli voetud
kasutusele erinevaid abistavaid tooteid, néiteks spetsiaalsed voodid, seadmed tostmiseks,
raamid, toolid. Selgus aga, et 53% uuritud asutuste juhtidest ei hinda ergonoomiliselt
oigeid toovatteid ja asutustes puuduvad sellekohased ohutusjuhendid. Ohutusjuhendite
puudumine raskendab hooldajat66d. Ka tervisekontroll on téhtis osa hooldajatdds, sest

aitab ennetada hooldaja tervisliku olukorra halvenemist. (Bikmurzina, 2017, Ik 1)

Tarto (2018, Ik 29-36) uuringus intervjueeriti hooldustood tegevaid inimesi. Nad
vadrtustasid erialaseid teadmisi ja oskuseid, valmisolekut ettearvamatuteks olukordadeks,
olla motiveeritud uute teadmiste ja oskuste dppimiseks. Pooled hooldajatest ei olnud
enam motiveeritud seda to6d tegema, pooltel oli motivatsioon kdrge. Hooldajad mérkisid,
et koikidele see to6 ei sobi, selleks peab olema kutsumust ja tahet endast anda parim.
Raskendavaks asjaoluks on hoolealuste surm ja sellele eelnev periood. Selgus ka asjaolu,
et koikidele hooldajatele ei olnud kittesaadav erialase hariduse omandamine vihese
haridustaseme tdttu, osad omandasid eriala tookohal. Todtasu ei ole piisavalt motiveeriv,
ka eriala omandamine ei nde ette olulist palgatdusu, mis omakorda motivatsiooni

vahendab.

Selle t60 autor ei saa vilja jatta Covid-19 pandeemiat, kuna antud t66 sihtgrupp on sellest
otseselt mdjutatud. White jt (2021, Ik 199, 203) leidsid oma uuringus, et pandeemia on

olnud suureks véljakutseks hooldekodudele ja hooldajad on pidanud kohanema kiiresti
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muutuvate oludega. Pandeemia on muutnud to6tamise keerulisemaks ja stressirohkeks,

mis pikemas perspektiivis tekitab 1dbipdlemist, kaadrivoolavust ja tdotajate puudust.

Hooldaja peab ldhtuma oma t66s seadustest ja organisatsioonisisestest dokumentidest,
mis t66d reguleerivad. Hooldajatoo eeldab viljadpet, empaatilisust, armastust selle t66
vastu ja kohusetunnet. See on raske ja alatasustatud t66, mis pohjustab kaadrivoolavust.

T66 on pidevas muutumises ja rutiini ei teki.
1.4. Dementsus kui hoolduse valjakutse

Dementsus on viimastel aastatel aina rohkem kdneainet pakkuv teema. Seda kajastatakse
meedias, seda kuuleb inimeste omavahelises suhtluses. SOna dementsus on tulnud
ladinakeelsetest sonadest de (ilma) mens (moistuseta) (Livingston et al., 2017, Ik 2675).
Dementsust defineeritakse hdirena ajus, mis vdhendab kognitiivseid voimeid. Inimesel
tekivad maéluhdired, rddkimisega on probleeme, tdhelepanu hajub, ei orienteeru
timbruskonnas, ei suuda planeerida ja on otsustusvdimetu. (Arvanitakis & Bennett, 2019,

Ik 1728)

Dementsuse pohjuseks loetakse ajuhaigust voi vigastust. POhjus voib tulla mone teise
kehaosa halvenenud meditsiinilisest seisundist voi siis haigus saab alguse ajus endas.
Koige levinuim vorm on Alzheimeri tobi. Néiteks Ameerikas mdjutab see viit miljonit
inimest. (Arvanitakis & Bennett, 2019, lk 1728) Vaskulaarne dementsus on pohjustatud
veresoonkonna haigustest. Lewy kehade dementsus on koos Parkinsoni tdvega ja need
holmavad endast kognitiivsete funktsioonide maéirkamatut halvenemist ja

hallutsinatsioonide teket. (Butler & Radhakrishnan, 2014, 1k 117)

Paljud seisavad probleemi ees, mida teha dementsusega esivanemaga, kes ei saa enam ise
kodus hakkama? Seistakse probleemi ees, kuna paljud tildhooldekodud ei ole ndus vastu
votma dementsusega kliente. Heinmets jt (2018, Ik 9, 10) ekspertanaliiiisist selgus, et iiks
hoolekandeasutus 10-st pakub teenust vaid dementsusega Kklientidele, teistes on
hoolealustest umbes pooled teadaolevalt dementsusega. Kuues hoolekandeasutuses oli
kohandatud vastavalt dementsusega hoolealuste jaoks eraldi osa hoonest. Vaid kolm

hoolekandeasutust  kinnitasid toimetulekut dementsusega hoolealustega, teised kuus
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pigem jataksid vastu votmata dementsusega kliente, kuna siis tekib oht, et hooldajatest

jaadakse ilma.

Maailmas oli kokku 2015. aastal umbes 47 miljonit dementsusega inimest. See arv tduseb
eeldatavasti 2050. aastaks kolmekordseks. Eestis oli 2018. aasta seisuga 16 000
dementsusega diagnoositud inimest ja igal jargneval aastal lisandub eeldatavalt 3000 uut
juhtumit (Heinmets et al., 2018, Ik 4). Norras elab 2018. aasta seisuga 77 000
dementsusega inimest ja iile 80% hooldekodude elanikest on dementsusega (Norwegian

Ministry of Health and Care Services, 2020, Ik 19).

Dementsusega inimese hooldamine on erinev ja mitmekiilgne, samuti on hooldajad ise
erinevad isiksused. Erinevuse loob dementsuse avaldumise vorm, millises arenemisjargus
on haigus, millised on vdimalused abistada hoolealust. (Duffy, 2019, 1k 133) Eesti
hooldekodudes veel ei keskenduta dementsusega kliendi eripdrastele vajadustele ja
puudub kliendikesksus. Pohjuseid on mitmeid, nditeks ei ole piisavalt raha, et votta
rohkem hooldajaid tédle. (Armolik & Kiik, 2011, 1k 47) Kumm (2010, Ik 42)
magistritoost selgus, et ddede ja hooldajate arvates kliendikesksus pigem suurendab
nende téokoormust ja ndudmised nende t66s suurenevad. Sydney suurlinna piirkonnas
viidi 1dbi uuring, kus uuriti isikukeskse hoolduskava ja tavapirase dementsusega isiku
hoolduse vastastikmojusid ja nende moju hooldajatele (Jeon et al., 2012, Ik 508, 517).
Tulemustest selgus, et isikukeskne ldhenemine hoolduses védhendab ldbipdlemist.
Isikukeskse hoolduse eesmirk on vihendada kaitumishéireid, saades teada hoolealuste
rahuldamata vajadusi ja piitides mdista ja tunnustada nende tundeid. Samuti leiti, et

viahenes personali tooga ldbipdlemise oht ja stressitase.

Mairkimisvadrne tdhtsus on hooldaja-hoolealuse omavahelisel sobivusel ja arvestada
tuleb ka inimese eelnevat elu. Dementsusega hoolealuse vajadused on muutuvad ja

voivad tekitada olukordi, kus hooldaja satub olukorda, kus on vaja muuta oma péevast

tegevuskava. (Duffy, 2019, Ik 133)

Hooldekodus on iihte tuppa paigutatud dementsusega ja teised erinevate vajadustega
hoolealused, mis tekitab riske hoolealuste endi jaoks (Tarto, 2018, Ik, 36). Fersund jt
(2018) wuurisid dementsusega hoolealuste endi ndgemust ja arusaamist elust

iildhooldekodus. Tdhtsad méarksonad, mis esile kerkisid olid:
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o Kuulumine — kirjeldati, et ollakse diges kohas. Kogemust, kui uue keskkonnaga
tuttavaks saamiseks, sest dementsusega hoolealused endiselt tajusid eelnevaid
elukohti. Tahtis on iihenduse hoidmine perega, tegevuste tundmadppimine ja
suhted teiste elanike ning personaliga. Vodraste inimestega harjumatus
iimbruskonnas olek tekitas stressi, segadust ja drevust. Sooviti voimalust olla
omaette privaatselt. Kuulumist vdhendasid koduigatsus, reeglid ja
hoolduskeskkonna miira.

o Téhenduslikkus — seda seostati voimekusega olla hdivatud huvitavate ja
asjakohaste tegevustega elades pikaajalises hoolduses. Osad soovisid olla
eraldatult ja rahus, isegi terve paeva veeta voodis, teised tundsid, et omavaheline
suhtlemine ja thiste tegevuste tegemine annab energiat ja tagab hea seltsielu.
Mainiti ka, et neil on igav ja nad igatsevad oma koduseid tegevusi. Viideti, et
pikaajalises hoolduses vilja pakutud tegevused olid piiratud voi igavad.

o Ohutus — kogeti ohutu ja turvalise kohana, kus on mugav olla, samas esines ka
vastupidist arvamust. Mugav ja kiilalislahke koht, kus ei pea ise tegema
majapidamistoid, koristama ja siilia tegema. Tuttav, vaikne ja rahulik koht, kus on
turvaline ja mugav.

o Turvalisus ja autonoomia — autonoomia puudumist seostati iimberpaigutamisega
ja igapdevaeluga iildhooldekodus. Osad nentisid, et neil on vabadus enda elu
kujundada, vabadus oues kidia, nende vajadused on hinnatud, samas nenditi, et
neil on iiksluine elu, vabaduse kaotus, privaatsuse puudus. (Fersund et al., 2018,
Ik 6, 12, 20-22)

Dementsusega inimestel, kes elavad hooldekodudes, on kognitiivsed héired,
funktsionaalsed héired ja nendega kaasnevad {ldjuhul agressiivsus, agitatsioon,
depressioon ja psiihhoos (Margallo-Lana et al., 2001, viidatud Whitaker et al., 2013, 1k 2
kaudu). Dementsusega inimesed ise ei mdista endas toimuvaid muutuseid,
kommunikatsiooniprobleeme, neil on hallutsinatsioonid, nad ei saa teha endile
meeldivaid asju ja neil on rahuldamata vajadused — koik see tekitab kdrvalisi
ebameeldivaid kiditumismustreid (Volicer et al., 2017, Ik 407). Tammeri (2015, Ik 52)
uuringus dementsusega inimestega toOtavate spetsialistide vastustest jareldati, et
dementsusele viitab tiihi pilk hoolealuste silmis ja apaatne ning depressiivne olek ning

enda jutu pidev kordamine ja oskamatus kasutada igapdevaseid esemeid.
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Agressiivne kditumine on peamisi probleeme dementsusega hoolealuste hooldamisel.
Whall jt (1992, viidatud Cipriani, 2011, Ik 409 vahendusel) leidsid, et lisaks endale ohtlik
olles, mdjutatakse ka hooldajaid, mis omakorda tdstab nende to6koormust ja tekitab
labipdlemist oma t66s. Klientidepoolne végivaldne kditumine hooldekodudes viib
hooldaja-hoolealuse vaheliste suhete pingestumiseni ja sellest omakorda tekib soov to6lt

lahkuda ja kaader vahetub tihti (Auser, 2010, Ik 25).

Agressiivsust jaotatakse laialdasemalt: verbaalne ja fliiisiline agressioon ning agressioon
objektide ja inimeste suhtes (Volicer et al., 2017, Ik 408). Agressiivse kditumisena
taheldatakse: 160mist, iilemeelikust, kraapimist, toukamist, hammustamist, rebimist,
haaramist, asjade viskamist, rddgitakse roppuseid, solvatakse ja seksuaalsus
intensiivistub. Agressiivse kditumise taga vOib olla dementsusega inimeste
ebamugavustunne, pettumus, ndlg, janu, vdsimus ja fiilisiline valu. Samuti voib
agressiivsus viéljenduda siis, kui nad tunnevad, et tungitakse nende isiklikule
territooriumile. Ka {mbritseva keskkonna muutused, nditeks liigne miira,
temperatuurikdikumised ja vale valgustus vodivad tekitada etteaimamatut kditumist

dementsusega inimese kditumises. (Goldstein-Levitas, 2019, Ik 289)

Tihti aetakse segamini agressiivsust ja agitatsiooni ehk erutust. Nendel on raske vahet
teha. Volicer jt (2017, Ik 408) pakkusid vilja, et agressioon on tahtlik soov provotseerida
voOi teha halba ja agiteerimine on ette planeerimata ja tahteta erutus, mis viljendub liigse

motoorse voi verbaalse tegevusena.

Dementsusega patsientidel on seos valul ja depressioonil (Erdal et al., 2017, Ik 8). See
omakorda voOib pdhjustada apaatiat, s6ogiisu muutuseid ja uneprobleeme. Lisaks vOib
dementsusega patsientidel hailitsused, ndoilmed ja kehaliigutused olla ainsaks maérgiks

valust. Valu on seostatud ka agressiooni, agressiivsuse ja meeleolukdikumistega. (Flo et
al., 2014, Ik 863)

Vanemate inimeste hooldamisel kasutatakse psiihhotroopseid ravimeid, et vihendada
nende agressiivsust (Goldstein-Levitas, 2019, Ik 289). Ettevaatlikult tuleb suhtuda
rahustite andmisesse (Sylliaas et al., 2013, Ik 251). Dementsusega inimesed on
vastuvotlikumad rohtude kdrvalmojude suhtes ja seoses sellega vaib tekkida probleeme

juurde (Pfister et al., 2017, 1k 1). Uuringus, kus osales 1147 hoolealust, uuriti kukkumiste
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pohjuseid. Selgus, et 40% uuritavatest oli aastas vdhemalt {iks kukkumine ja 33%
uuritavatest oli aasta jooksul kukkunud vdahemalt kaks korda. Uuringust jareldati, et 81%
uuritavatest olid dementsusega ja just see oli eelduseks kukkumisel, samuti pShjustas
kukkumisi hoolealustele antud rahustid, vanus, kehalised kahjustused, depressioon.
(Sylliaas et al., 2013, Ik 255)

Oluline tegur, millega tuleb dementsusega inimeste hooldamisel arvestada, on keskkond
ja timbrus. Dementsusega inimesed veedavad iildhooldekodudes suurema osa ajast
siseruumides ja sellepérast on oluline tegur keskkond, sest see mdjutab nende igapaevast
elu, tervist ja kditumist. (Leung et al, 2020, Ik1) Heinmets jt (2018, Ik 10) leidsid
ekspertanaliilisis, et vdga tdhtis on dementsusega inimese jaoks piisiv elupaik, sest siis on
nad rahulikumad ja stabiilsemad, mis omakorda aitab hooldajatel paremini oma t66d teha.
Dementsusega inimestel vdivad tihisruumide (elu- ja s6ogitoad) ja eraruumide (tualett,
dusiruumid, jaotamata magamiskohad) kehva privaatsuse korral tekkida drevus ja
unehiired. Soodsad on iihtne temperatuur, liftide olemasolu turvaliseks litkumiseks.

Trepid vdivad olla ohtlikud, kuna dementsusega kaasneb lihaste ndrgenemust ja voib

esineda kukkumist. (Leung et al, 2020, Ik 2)

Kutsar (2020, 1k 28) jéreldas, et koolitustel hoolekandetdotajatele on tdhtsaimad teemad
indiviidikesksus, hooldaja-hoolealuse omavaheline verbaalne ja mitteverbaalne suhtlus
ja dementsuse pohjalik kasitlus. Koolitustel 1dbi tehtud sekkumised andsid kogemuse
mdistmaks paremini dementsusega hoolealust ja hooldaja saab olla kindel oma
tegemistes. Kindlaid tdendeid on selle kohta, et personali koolitus, isikukeskne hooldus
ja mittefarmakoloogilised sekkumised parandavad tervisetulemusi ja ravimite

manustamise vihendamist dementsetel hoolealustel (Whitaker et al., 2013, 1k 2).

Dementsusega inimeste hooldus iildhooldekodus esitab tdelise véljakutse hooldajatele
nende t60s. Agressiivsus, depressioon ja lisatoimingud dementsusega hoolealustega
tekitavad tootajates stressi, mis vOib omakorda avaldada mdju hoolduskvaliteedile,
suhetele hoolealustega ja ka tootajate omavahelistele suhetele. Dementsusega inimeste
ettearvamatu kditumine voib olla ohtlik ka teistele tildhooldekodu elanikele, kui nad ei
ole eraldatud omaette osakonda. Kindlasti on koolitused dementsusest need, mis aitavad

hooldajatel tulla toime keerukamate hoolealustega ja séilitada motivatsiooni.
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2. VIIRATSI HOOLEKANDEKESKUSE HOOLDAJATE
TOOMOTIVATSIOONI UURING

2.1. Viiratsi Hoolekandekeskuse tutvustus

Viiratsi Hoolekandekeskusel pole oma kodulehte ja tutvustava info saamiseks poorduti
hooldekodu juhataja Anne-Ly Reede poole e-kirja vahendusel (A.-L. Reede, e-kiri,
6.12.2019).

Viiratsi Hoolekandekeskus on ehitatud 1988. aastal hoolekandeasutuseks, kuuludes
Viiratsi vallale. Alates 2010. aastast tootatakse eraettevottena. Pakutakse 66péevaringset
hooldusteenust 44 kliendile, kiesoleval hetkel 41 kliendile (A.-L. Reede, suuline vestlus,
3.03.2021).

Hoone on renoveeritud ja vastab kdikidele nduetele. Maja on kahekordne, rddude ja suure
Ouealaga. Trepironija ja kaldtee abil on vdimalik liikuda ka ratastoolis. Hoones on
molemal pool trepid, seetdttu on vdimalik litkuda ringikujuliselt. Paigaldatud on
késipuud, invatualetid, suurte numbritega kellad, suurte ekraanidega televiisorid. Ruumid
on margistatud nii siltide, kui ka nimedega. Klientide turvalisuse tagamiseks on
paigaldatud koridoridesse ja soogisaalidesse turvakaamerad, mida saab hooldajatele
moeldud puhketoast vaadata. Asutuse vélisuks on varustatud koodlukuga ning maja
timbritsetud aiaga, mis toetusrahadega on kohandatud viga mugavaks ja hubaseks
hoolealuste jaoks. Ouealal kasvatatakse maitsetaimi ja lilli, mis loob klientidele koduse

ouekeskkonna, samuti toimuvad duelehtlas suvisel ajal {iritused.

Teenuse osutamisel ldhtutakse pohimottest, et koik kvaliteetse teenuse osutamiseks
vajalik saadakse pakkuda kohapeal. Kohapeal on oma kodok, pesumaja ja saun, samuti
viaike raamatukogu. Peetakse lugu tdhtpdevadest ja piihadest, kord kuus toimub
kirikutund, klientide soovi korral kiilastab kirikudpetaja hoolealuseid ka personaalselt.

Regulaarselt toimuvad kontserdid ja esitatud on ka teatritiikke.
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Hoolduspersonali t66 toimub 12- ja 13-tunniste vahetustega, pédevasel ajal tootab
mdlemal korrusel iiks hooldaja ja abihooldaja. Oisel ajal to6tab iiks hooldaja. Hooldajate
dokumentatsioon on tegevusleht, hooldusplaan, kukkumise registreerimise leht,

asendravi fikseerimine, joogileht- registreeritakse joodud vedeliku hulk.

Hoolealustega tegevused toimuvad vastavalt kindlale kavale, tehakse mélutreeninguid,
lugemise- ja laulutunde, joonistatakse, meisterdatakse, voimeldakse. Lisaks toimuvad

igapédevaselt ka personaalsed tegevused voodihaigetega.

Klientide iildpesu toimub kolmel pédeval nddalas. Toitlustamine toimub kolm korda
paevas, lisaks ohtuoode. Tahtpdevadel on pidulikum mentiii. Meditsiiniteenust korraldab
hooldusjuht, kellel on hea koostd6 erinevate pere- ja erialaarstidega. Lisaks kuulub

kollektiivi veel kolm kokka, hooldusjuht.

Tegemist on viikese hubase hooldekoduga, mis on hinnatud asukoha poolest, kuna asub

Viljandi linnale véga ldhedal ja omastel on lihtne vaatamas kiia hoolealuseid.
2.2. Uuringu metoodika ja valimi kirjeldus

Uurimus keskendub Viiratsi Hoolekandekeskuse hooldajate tdomotivatsioonile to0s
dementsusega inimestega ning selle suurendamise voimalustele ning probleemidele, mis
tekivad, kui on koos dementsusega hoolealused ja dementsuseta hoolealused. Kiesolevas
10putdds kasutatakse kvalitatiivset uurimisviisi, kuna sellega saab tdpse {ilevaate
tuginedes uuritavate isiklikele kogemustele, tundmustele ja vaadetele, andes voimaluse
stivitsi uurida kogemusi (Askarzai & Unhelkar, 2017, Ik 27, 29). Andmeid kogutakse

vihe, kuid see on aega kokkuhoidev ja tohus.

Antud t66 uurimismeetodiks on valinud t66 autor fenomenoloogilise uuringu.
Fenomenoloogiline uuring annab vdimaluse saada teavet inimeste isiklike kogemuste
pohjal ja leida vastuseid nédhtustele, mida pole varem piisavalt uuritud (Mohajan, 2018,
Ik 29). Autorile teadaolevalt ei ole Eestis hooldajate tomotivatsiooni t66s dementsusega
inimestega piisavalt uuritud. Pigem on kajastust leidnud klientidepoolselt uurituna

hoolduskvaliteediga rahulolu ja ametkondade vaatenurgad hooldajatodle.
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Intervjuud on koige rohkem kasutusel olevad kvalitatiivse uuringu andmekogumis-
meetodid, kuna annavad tipset teavet kiisitletavate mdtete kohta. Uldjuhul kasutatakse
avatud kiisimustega poolstruktureeritud intervjuud (Moriarty, 2011, 1k 8), mida antud
10put6os autor ka andmete kogumisel kasutas. Poolstruktureeritud intervjuu annab
fenomenoloogilises uuringus vdimaluse vilja tuua varjatud néhtused, nende omadused.
Osa intervjuust on struktureeritud, teine osa vdimaldab luua olukorra, kus intervjueerival
on vdimalus vabas vormis kiisida ja radkida. (Ounapuu, 2014, 1k 171) Avatud kiisimused
tekitavad vOoimaluse saada intervjueeritavalt teada laialdasemalt tema motteid, seisukohti

ja vaateid (Ounapuu, 2014, 1k 162).

Poolstruktureeritud avatud intervjuukiisimused (vt lisa 1) toetuvad erinevates teoorias
kajastatud allikates (Kumm, 2010, Ik 52; Jantson-Viljanen, 2013, Ik 46-48; Tammeri,
2015, Ik 61; Tarto, 2018, Ik 60; Rannamaégi, 2019, Ik 62—63; Kutsar, 2020; Ploom, 2020,
Ik 67) kasutatud kiisimustele, mida t66 autor modifitseeris vastavalt 14dbiviidava t66 sisule.
Intervjuu algas tldkiisimustega vanuse ja kvalifikatsiooni kohta. Jargnevad kiisimused
olid koostatud lahtudes uurimiskiisimusest, uuringut puudutavatest allikatest teooriast ja
uuringu eesmargist. Esimene osa puudutas hooldajate tdomotivatsiooni ja tédga rahulolu,
teine osa tootingimusi, -suhteid ja -korraldust ning kolmas osa t66d dementsusega
hoolealustega. Selleks, et korvutada hooldajate t66d dementsusega hoolealustega
ildhooldekodus eksperthinnanguga hooldust66 kohta dementsusega inimestega, esitas
t66 autor e-Kirja teel seitse kiisimust (vt lisa 2) MTU Elu Dementsusega to6tajale, kes on
dementsusega inimestega tegelenud 11 aastat. Kiisimuste koostamisel toetuti antud t66s

hooldustdotajatele esitatud kiisimustele, modifitseerides neid vastavalt vajadusele.

Uurimist60 valimi tiitibiks on koikne valim, kuna uurimist6d valimiks on kogu
populatsioon (Ounapuu, 2014, 1k 142), kelle moodustavad 13 Viiratsi
Hoolekandekeskuse hooldustootajat, kellede hulka kuuluvad ka abihooldajad. Info
hankimiseks viidi 1abi vahemikus 3.03.2021-12.03.2021 individuaalintervjuud Viiratsi
Hoolekandekeskuse hooldajatega ja abihooldajatega kohapeal. Uks inimene ei soovinud
intervjuud anda ja kolm hooldajat on pikaaegsel haiguslehel. Ekspertintervjuu vastused
saadi e-kirja teel, 30.03.2021.

Individuaalintervjuud talletati helifailina, kiisides selleks eelnevalt respondentide

ndusolekut ja tutvustades t60 eesmirke ja andmete kogumise pohjuseid. Intervjuu jaoks
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koostati eelnevalt kava. Helifailid salvestati intervjueerimisperioodi jooksul kausta, et
saadud andmed transkribeerida (veebipohiselt) ja kategoriseerida intervjuude pohjalikul
labitodtamisel ja mitmekordsel uuesti 14bi lugemisel. (Ounapuu, 2014, 1k 171-172, 207)
Intervjuude keskmine pikkus oli 15 minutit. Respondendid tdhistati mérgistusega X

(edaspidi X1, X2...) ja ekspert méargistusega E.

Transkriptsioon tehti veebipdhises konetuvastussiisteemis 14. martsil, mis voimaldas
eesti keeles tuvastada helisalvestist (Alumée et al., 2018, 1k 1). Seejarel kodeeriti tekst.
Kodeerimisel saadud transkribeeritud info lahutati osisteks, et oleks vdoimalik rithmitada
ja ststematiseerida tekst (Laherand, 2008, lk 286). Avatud kodeerimine voimaldab
mitmel erineval viisil teksti kodeerida. Kodeeritakse ridade, lausete ja 16ikude kaupa
(Flick, 2009, 1k 309). Saadud andmeid analiilisiti temaatilise sisuanaliiiisi meetodil.
Andmeanaliiiisi valik tehti 1dhtuvalt intervjuukiisimuste eelneval jaotamisel erinevateks
osadeks: toomotivatsioon ja tooga rahulolu, to6tingimused, -suhted ja -korraldus. Lopuks
analiilisi tulemusteni joutakse tdlgendamise teel. Tolgendamise tulemusel saadakse teada

uusi asju ja nende tulemusel saab teha jireldusi (Ounapuu, 2014, Ik 207).

Intervjueeritavate vastustest iildandmetena vanuse kohta, selgus, et kdige rohkem on
antud asutuses t66] X-pdlvkonnast hooldajaid (neli), kellede vanusevahemik jaab 46-52.
Jargnevalt respondentide vastuste pohjal voib vilja tuua Y-pdlvkonna (kolm), kellede
vanusevahemik jddb 28-39 aastat. Lisaks on hooldajaid beebibuumerite pdlvkonnast
(iiks) iile 60-aastane ja ka Z-pdlvkonnast (iiks) alla 20- aastane respondent. Keskmine
vanus hooldajatel on 41,4 aastat. Alla aasta on hooldajana voi abihooldajana t66tanud
respondentidest neli. Ule pooleteise aasta iiks respondent. Kaks ja enam aastat olid
hooldajana v01 abihooldajana ametis olnud kolm vastanutest. Koige staazikam
respondentidest oli kaheksa kuni iiheksa aastat todtanud antud asutuses. Neljal
respondentidest on omandatud hooldaja kutse. Kolmel on késil hoolduse kutse
omandamine. Uhel respondentidest ei ole veel vastavat haridust ja iihel on plaanis kooli
minna kindlasti. Kuuel respondendil on ldbitud dementsusega inimestega tootamiseks
koolitused, mis on siis erinevalt ldbitud kas kolme pidevase koolitusena voi koolis
dppekavas sisalduvalt libitud teemana. Uks respondentidest ei vastanud dementsuse
koolitusega seonduvale kiisimusele (X5). Uks respondentidest, kes oli lidbinud

Oppeprogrammis sisalduvalt dementsuse teema, to1 vilja, et selle teema ldbimine ei ole
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vajalik, vaid tdhtsam on pigem saadav tookogemus dementsusega inimestega todtades
(X2). Samas vastupidiselt toi vilja respondent (X9), et just on vajalik 1dbida koolitused
dementsusest, et oleks lihtsam to6tada dementsusega hoolealustega ja neid paremini
moista. Uurides, milliseid tasuta koolitusi pakutakse dementsusega inimestega
tegelevatele hooldajatele, vastas (E): ,,Tervise Arengu Instituudi poolt on asutustele ja

kohalikele omavalitsustele loodud dementsuseteemaline koolitus.*

Antud t60st ldhtuvalt tehakse ettepanekuid hooldajate toOomotivatsiooni tdstmiseks

Viiratsi Hoolekandekeskusele.
2.3. Tulemuste analuus

2.3.1. Motivatsioon ja rahulolu

Loputdd autor alustas oma uuringu empiirilises osas késitlust sellest, mis puudutab
hooldajana to6tamise pdhjuseid ja hooldustdod, et selgitada vilja toStajate motiveeritust
ja rahulolu mojutavaid tegureid. Esmalt kiisiti hooldustodtajatelt, miks nad valisid
hooldustdotaja eriala ja miks nad seda to66d teevad. Kolm kiisitletud hooldajatest (X4, X5,
X9) toid vilja, et peamine soov on teisi aidata, neile abiks olla ja see tekitab hea tunde.
Uhele respondendile tuli sellele ametikohale toole asumine endalegi ootamatusena:

See on hea kiisimus, sellele ei oska vastata kuidagi, miks (...) ma tegelikult

mdtlesin, et ma ei hakka elus sellist t66d tegema. Kui kunagi mulle pakuti, et

tule dkki sinna vanadekodusse todle. Aga mingil hetkel ma lihtsalt tundsin, et

mul voib seda vaja minna endal nagu. (X6)

Uks respondentidest t3i vilja hooldajana todle asumise pdhjuseks raha vajaduse ja
Opingute tdienduse (X8), lihele respondentidest meeldib teha fiilisilist t66d ja samas pidas
ta seda erialaks, millel iialgi t6 otsa ei saa (X7). Uks respondentidest tdi vilja, et just
hoolealused on need, kelle pérast to6tab hooldajana. ,,Hoolealused — nad on nii nunnud
jaarmsad* (X3). Uks vastanutest phjendas tddle asumiseks hooldajana tod sobivust (X1)
ja lhele respondentidest hakkas t66 lihtsalt meeldima peale proovipdeva (X2). (E) toi
vélja, et tdhtis on hooldajal mdista védrtuseid, miks seda tood tehakse ja mida see
omakorda annab kliendile. Viga oluline on mdista haigusest tulenevat ja omandada

dementsuse spetsiifilisi metoodikaid.
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Jérgnevalt uuriti respondentidelt, mis neid motiveerib nende t66s. Kdige peamine, mis
motiveerib hooldajatdos on soov aidata hoolealuseid (X1, X8) ja hoolealused ise (X2,
X3). Kaks respondenti tdid vélja motivaatorina palga ehk tootasu (X4 , X7). Respondent
(X7) ttleb palga ehk tootasu kohta jargmist:
/.../ tool kdime ikkagi ainult ju pohimdtteliselt palga parast. Ega muidu todl ei
kéiks ju, aga selge on ka see, et hooldustdotaja palk ei ole eriline motiveeriv,
selles suhtes, et, et (...) meie asutuses on ta kiill, kui ma, noh, ma ei saa meie
asutuse palga kohta selles mottes midagi halvasti 6elda ja meil on ta nagu noh,
nii noh, kuidas ma seda iitlengi (...) ta on parem, kui kuskil mujal /.../ Nii votta,
on nagu hooldustddtaja ilmselgelt alatasustatud. /.../ meil on pingutatud selle
nimel, et, et ikkagi oleks natukenegi parem see palk, kui vdib-olla mdnes muus

hooldekodus.

Uks respondent lisas juurde, et peamine motivaator on empaatiavdime (X6). Veel leiti, et
enda proovile panek ja 1dbi selle kannatlikkuse suurendamine (X5) ning hoolealuste
tdnutunne ja kaastOotajate tunnustus histi tehtud t66 eest (X9) on suured motivaatorid

tehes hooldajat6od.

Kiisimusele: ,,Millised tegurid vdhendavad motiveeritust ehk td6ga rahulolu?* ei osanud
kaks respondenti sellele vastust anda. Valdavalt toodi vilja (iiheksast respondendist
seitsme vastustes kajastus teksti sees) demotivaatorina t60 fiiiisiline pool: tdstmine,
sO60tmine, keeramine, pesemine, pikk toopdev, pdhiliselt jalgadel olek. Samas palka ehk
tootasu mirgiti {ihel korral demotivaatorina ja seda pigem isegi kahtlevalt (X9). Uks
respondent t41 vélja, kui inimesed on timber delad (X4) ja kui ei ole meeskonnatddd (X5).
Samuti vdhendab respondentide arvates toomotivatsiooni erinevate pédevade 1dikes
tooiilesannete rohkus ja samas todiilesannete vihesus (X6, X7). Uks respondent lisas ka
rasket vaimset poolt td0s: ,,/.../ Kui inimene on, noh, sa néded, et ta fiiiisiliselt ei reageeri
enam. Tal on see haigus, mis hévitab teda, sa nded, et mdistus on tal terve, et nagu siis
motled, miks ta peab kannatama /.../* (X8). Respondentides tekitas tunne, kui nad ei joua
vahepeal koike éra teha, siilitunnet, et pole aega hoolealustega tegeleda, nendega suhelda

rohkem.

Jargnevalt kiisiti respondentidelt, tunnevad nad, et neid véartustatakse ja tunnustatakse

toO0tajana ning todtasu on vastavuses nende teadmiste ja oskustega. Enamus
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respondentidest tunneb, et neid vairtustatakse ja tunnustatakse. Kaks respondenti nii ei
arvanud ja lisaks mainiti juurde, et see t66 on tegelikult tleiildiselt alatasustatud ja
tdnamatu t06. Respondendid tdid vélja ka kiituse ja tunnustuse saamise klientide poolt,
mis omakorda kindlasti mojutab ka tunnustust ja kiitust juhtkonna poolt. ,,Tunnustamine
ja vidrtustamine on selles mdttes ikka tunnustatakse. Hea sdnaga ikka selles mottes, et
kui sulle 6eldakse, et sa teed oma t66d histi, siis minu arvates on see juba piris hea
tunnustus (X9) Samas hinnati ka juhtkonna poolt tulevat kriitikat 1&bi positiivse joone:
,Et sul on see asi nii ilusasti tehtud, aga kuule, vaata, selle asja oleks voinud ka éra teha.
Hea on ju, et kdigepealt vaatab, et mis on hésti tehtud ja siis vaikselt {itleb 14bi lillede, et

aga Uiks asi oli natuke halvasti* (X8).

Toole asumiseks hooldajatena toodi vélja végagi erinevaid pdhjuseid, kuid koikide
vastustest vOib kokkuvdtvalt vilja lugeda, et hooldajatodd ei tehta lihtsalt t60 tegemise
pirast, vaid on ikkagi sisemine soov ja tahe seda teha. Uldhooldekodus hooldajana
tootamiseks on respondentidel mitmeid erinevaid motiive, kuid kdige rohkem kdlas siiski
vastustest voimalus aidata teisi ja olla kasulik. Osad respondendid on sattunud selle t66
juurde juhuslikult ja hiljem nentinud, et see on t60, mida tahetakse teha. Alla poolte
vastanutest mérkisid palka tegurina, mis motiveerib seda t66d tegema, mis on hea mirk,
sest see nditab, et hoolealused on need, kelle pérast seda tehakse. Hooldust66 eeldab
hooldajatelt motiveeritust seda teha ja tegemist on raske t66ga nii flisiliselt kui ka
vaimselt. Ka fliiisiline t66 tuli vélja {ihel juhul tegurina, mis motiveerib. Empaatiavdime
on koige tdhtsam tegur. Demotivaatoritest kerkisid esile kdige joulisemalt t60 fiilisiline
pool ja vaimne pool, vdhem palk ja meeskonnat6é puudumine. Juhtide poolne tunnustus
tekitab respondentides hea tunde ja tahte teha t66d rohkem ning ka negatiivne joon

kriitikas toob kaasa pigem positiivse tunde.
2.3.2. T6o uldhooldekodus

Teises teemade osas kasitleti tildist hooldajate to6ga seonduvat ja rahulolu, eesméargiga
teada, kuidas ollakse rahul tookorralduse, tootingimuste ja todalaste suhtega. T6O autor
soovis esmalt teada, kuidas ollakse rahul kdesoleva tookorraldusega iildhooldekodus ja
kas respondentidest sooviks keegi midagi muuta. Taielikult rahul to6korraldusega olid
neli respondenti (X1, X3, X4, X7). Pakuti vilja, et rohkem inimesi voiks t60l olla, nditeks

oosel kaks ja pieval ka juures iiks inimene. (X2, X8). Uks inimene muudaks tddaja 24
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tunniseks ja teisele meeldib pracgune tootundide jaotus, aga samas parem oleks kaheksa

tunnine to6pdev (X5, X9). Toodi vilja ka todlilesannete rohkus, mille néol peeti silmas

liigset koristamist:
Noo jah vahel tundub, et see koristamine nagu liigne meie tooiilesandena, et
samas koolis Opime ka koristamist eksju kui Opin hooldajaks, Opin ka
koristamist. Et ma ei saa aru, see peabki olema selle ameti juures. Idee poolest
voiks olla digus, nagu olla koristaja, jah, olen. Et, et siis jddks nagu aega ikkagi
selle kliendiga rohkem tegeleda, sest et kui nagu kliendid on ikkagi paha paev,
tahaks suga suhelda, siis mis moodi sa teda kogu aeg liikkkad, kuule, ma pean
need dra koristama, mine niiiid, ma ei taha suga tegeleda, ma pean koristama voi

mis iganes (X6)

Jirgnevalt uuriti respondentidelt todtingimustega rahulolu kohta. Uks klient ei olnud
100% rahul, hindas pigem 50% peale. (X5) Kahel respondendil olid vaid kiidusdnad, aga
molemad mainisid, et lift voiks olla, samas aga tddedes, et kindlasti on see liiga kulukas
asutusele (X3, X7). Uks respondent sooviks mikrolaineahju (X6). ,, Téétingimused on
viga head nagu ei olegi nii heades to6tingimustes nagu tootanud ennem, et, kus oleks
nagu tdesti noh, iitleme tingimused on tdidetud, et mitte midagi nagu puudu ei ole® (X9).
Veel toodi vilja, et pigem 6eldakse, et kasutage isikukaitsevahendeid rohkem (X8). Kolm

respondenti olid samuti rahul heade to6tingimustega (X1, X2, X4).

Kiisimusele kuidas hindate oma tddalaseid suhteid tuli samuti erinevaid vastuseid
respondentidelt. Viga heaks pidas todalaseid suhteid kaks respondenti (X2, X9). Uks
respondent iitles, et tunneb ennast histi, aga ei tea, mis selja taga risgitakse (X8). Uks
respondent tdi vilja, et ei ole voimalik koostodd teha teistega, aga samas paar tootajat on
viiga tasemel (X5). Uhe inimese jaoks on raskendavaks asjaoluks uute tootajate tulek, sest
peab jélle harjuma uue inimesega (X6). Veel mainiti, et kidiakse koos kinos, kdik on histi
abivalmid ja toredad (X1, X3, X4, X7). Kiisimusele milliseid soovitusi jagate
hooldajatele dementsusega inimestega tOOtamiseks, vastas (E): ,,Viga tihe ja
organiseeritud meeskonnatoo, et tagada jarelevalve, kukkumise ennetamine, toimetuleku

toetamine ja dementsusega inimese heaolu.*

Kokkuvdtvalt saab vélja tuua, et todtingimustega, todkorraldusega ja omavaheliste

suhetega ollakse suhteliselt rahul. Vastustest selgus, et koristamine on see osa, mida
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peetakse liigseks tooiilesandeks. Uldiselt todajaga oldi rahul. Vastustest selgus, et
tootingimustega ollakse rahul, isegi viga. Ainuke asi, millest puudust tuntakse on lift, aga

samas moisteti ka, et seda ei saa lubada. Ka suhted tddalaselt hinnati pigem rahulolevaks.
2.3.3. Dementsusega hoolealuste hooldus

Kolmandas teemade osas kisitleti hooldajate t66d dementsusega hoolealustega,
eesmargiga saada teada kas ja millised probleemid tekivad hooldajatel kui on koos

dementsusega hoolealused ja dementsuseta hoolealused.

Esmalt kiisiti respondentidelt, kuidas nad kirjeldavad t66d dementsusega hoolealustega,
on nad kliendikesksed? Uks respondent t3i vilja, et ei ole raskem: , Klient on klient* (X5).
Teised kaheksa respondenti toid vélja iiksmeelselt, et siiski on t66 dementsusega
hoolealustega raskem kui teiste hoolealustega, kes ei ole dementsusega. X1 ja X4
kommenteerisid, et dementsusega hoolealused vajavad rohkem tihelepanu ja selgitamist
ja abistamist. Veel toodi vilja, et moni klient on kiill raskem, aga ei kulu rohkem aega ja
samas koik on siiski vordsed (X2). Tapsemalt kirjeldati:

No kiillaltki ikka (...) iitleme, mida rohkem ikkagi dementsem inimene on, ikka

rohkem ikka pead oma energiat talle suunama, sest temal on ju nii suured

méiluliingad. Esiteks see on juba probleemiks, kuid kui noh, aitamine sinna tooli,

koik s60tmine, riietamine, pesemine, koik, seda rohkem, ta vajab abi. (X3)

Uks respondent (X6) kirjeldas t66d dementsusega hoolealustega, et kui klient ei oska
nditeks tipselt delda, mis tal otseselt viga on, siis see eeldab seda, et hooldajal on vaja see
endal vilja selgitada. Aga Oppides kliente tundma, annab nende kditumine vihjeid: kes
hakkab ringi kondima ja kes kiitub véga-vdga hullusti. X9 nentis: ,,Keerulisem kui
nendega, kes saavad ise hakkama. Igas asjas pead juhendama hommikust Shtuni®. X7
lisas, et kuna koristamist ju muud t66d on nii palju, siis tunnedki vahel puudust just
klientidega suhtlemisest. Mdnel péaeval jouab suhelda, aga siis keegi dementsusega klient
juba midagi korraldab. X8 toi vélja asjaolu, et alumisele korrusele on koondatud pigem
dementsusega hoolealused, kuid ikkagi on iga klient erinev ja eeldab, et t60s tuleb jddda
rahulikuks ja ei tohi vihastuda. Neli respondenti teadsid, mida tdhendab termin
kliendikesksus (X2, X4, X8, X9). Kolm ei vastanud sellele osale kiisimusest (X3, X6,
X7). Kaks respondenti vastasid ausalt, et nad pole sellest terminist teadlikud (X1, X5).
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(E) to1 vélja, et hooldaja peab arvestama dementsuse taset, kognitiivset ja fliiisilist
voimekust, kdike, mis mojutab tegevusvOimet ja sooritust, sealhulgas kaasuvaid

haiguseid.

Jargnevalt sooviti teada klientide poolse vigivalla esinemise kohta ja sellest tulenevat
mdju hooldustddtajatele. Kaks respondenti iitlesid, et nad ei ole kokku puutunud klientide
poolse verbaalse ja mitteverbaalse vigivallaga (X4, X5). Uks respondent ise ei ole
kogenud fiitisilist vdgivalda hoolealuse poolt, kuid talle meenus kord juhtunu: ,, Péris (...)
paris vagivallaks ei ole ldinud, aga siin iiks klient 161 kiill to6tajat. Sama Peeter (nimi
muudetud). No eks muidugi, mis tundeid, ega ta loomulikult teeb ikka (...) Ma arvan, et
see on ikka kohutav, aga tuleb edasi minna, midagi pole teha” (X3). Kolm respondenti
(X1, X7, X8) leidsid, et végivalda esineb véga harva, kui siis pigem verbaalselt.
Hoolealusest tuleb aru saada, ta ei pruugi endale aru anda, mida ta teeb kirjeldas
respondent X1. Veel lisas respondent (X7), et hoolealuse jaoks halvematel paevadel on
hoolealusega tegelemine raskendatud, kuna on sdjakam ja hakkab vastu néiteks
mihkmevahetusel. Ja nii mitu korda pdevas, mis on kurnav, aga see ldheb iile. Veel toodi
vilja, et jdddes ise rahulikuks, mojutab see ka hoolealuseid ja nad rahunevad maha (X8).
Uks respondent (X6) iitles, et enda suhtes pole kogenud vigivalda, aga on niinud pealt,
kui iiks hoolealune verbaalselt riindab teist. Uks respondent (X9) tdi vilja, et olles ise
etteaimatav dementsusega hoolealuse kditumise suhtes, saab viltida végivalda enda

suhtes.

Kiisimusele milliseid probleeme esineb, kui on koos dementsusega ja dementsuseta
hoolealused tdid vilja kuus respondenti (X1, X2, X4, X6, X7, X9) iiheselt, et tekivad
omavahelised vaidlused tdiesti tiihistest asjadest. SGimamine, norimine iiksteise kallal,
mdistmatus teise kditumise suhtes, mis tekitab agressiivsust omakorda, kurjustamine,
arritumine, pahane olemine teise suhtes (ka hooldajate), endast vélja minek, sonelused ja
vahel isegi fiiisiline konflikt — need on probleemid, mis tekivad, kui on koos
dementsusega ja dementsuseta hoolealused. Uks respondent (X3) kommenteeris, et samas
on probleemid kdigiga iihesugused, sest kdigil on midagi viga. Uks respondent (X8) lisas
juurde, et pigem ei esine probleeme, vaid dementsuseta hoolealune on abiks hoopis

dementsusega hoolealusele ja aitab teda toime tulla ja iiks respondent (X5) kommenteeris,
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et pole lildse tiheldanud probleeme. Tapsemalt kommenteeris X6 probleemide olemust

jargnevalt:
/.../ need mitte dementsed kuigi nad peaks olema nagu targemad nii-Oelda,
itleme, lihtsas eesti keeles, targemad. Nad siiski ei saa aru, miks dementne nii
kéitub, nii nagu ta kditub. Et mitu korda on olnud selliseid juhuseid, kus tavaline
nii-oelda klient siis saab vdga kurjaks selle dementse inimese peale. Kuna see
dementne inimene kéib tema toas, ta kisub tema asju, ma saan sellest ka véga
hésti aru, siin oli ju ka sellesama Jutaga (nimi muudetud) ju teemal, kui see iiks
klient teda nagu tdukas kogu aeg ja ta oli ta peale nagu viga kuri, et no kui ma
saangi aru, kui sa magad hommikul kell viis ilmub su tuppa mingisugune kuju,
kes tuleb sinu asju seal ndppima ja niimoodi mitmel hommikul siis 10puks saadki

ju kurjaks, mis siis, et sa saad aru, et ta on vdibolla teistsugune.

Viimasena uuriti respondentidelt selle kohta, kas nende igapdevatod on raskem seoses
sellega, et koos on dementsusega ja dementsuseta hoolealused. Viis respondenti (X1, X2,
X4, X5, X6) iitlesid, et t66 hooldajana ei ole raskem, kui on koos dementsusega ja
dementsuseta hoolealused. Samas toob see muutuseid vahel pdevaplaanidesse, millega
peab arvestama (X2, X7) ja lisategevusena juurde ka konfliktilahenduse vajaduse
olukorra hooldaja jaoks (X5, X3). Uks respondent ei osanud delda, sest tal puudub
vordlusmoment todtamaks ainult dementsusega inimestega (X7). Positiivset moju
hooldustoole ndgid dementsusega ja dementsuseta hoolealuste koosolemisel kaks
respondenti (X8, X9). Respondent X8 andis jargneva kommentaari:
/.../ aga samas ma arvan, et see segamini variant on parem. Ja sellel normaalsel,
kes seal juba on, voib-olla tema jaoks see ka, et kogu aeg ma pean seletama,
temale, tema nagu néeb, teda on vaja kellelegi ja sellele dementsele ka, et kui ta
Opetab, suunab, et nded ilma minuta, et ta tunneb, et ta on vajalik. Ta ei ole
iiksinda jdetud, et ongi olemas, et saab ennast kasulikuna tunda ja samas
dementsele on ka see, iitleme see normaalne nagu siuke dlekdrs, kellele toetuda,
siis ma tean, all histi palju sellised kes dementsed on, tdhendab kui hésti palju
nagu usaldada on nagu kuidagi nagu usaldusisik ja alati nagu koos ja kuidagi

nagu toetudes ja ta saab abi ja turvalisuse tunnet ja pigem on see.

X6 vastas kiisimusele jargnevalt:
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See on raskem. Ma mdtlengi ka sellesama Juta (nimi muudetud) ndite peale /.../
ohtul kella kuuest kaheksani olin nagu iileval korrusel {iksipdini onju siis tema
nagu tassis mulle alt iiles toole, lillepotte kdiki asju. Uks hetk vaatan, Leili (nimi
muudetud) toast on kandik kadunud kapi pealt, kuhu jéi, ei tea, otsid tube lébi.
Selle aja seest, kui ma pean nagu teisi kliente panema voodisse, pesema, nii
hambaid ja muid asju tegema. Loomulikult samas olekski hea, kui oleks veel
keegi eksju. /.../ Aga see ongi see pdev, kui nagu see dementne otsustab nagu

trikitada.

Eksperdil paluti samamoodi vilja tuua positiivsed ja negatiivsed aspektid, kui on koos

dementsusega ja dementsuseta hoolealused iildhooldekodus. Sarnaselt respondentide

vastustele toi ka (E) vilja:
Dementsuseta hoolealused saavad hoida dementsusega inimestel silma peal,
samas nad voivad véga hésti toimida ja iiksteist toetada vastastikuselt, see oleneb
koik inimesest ja tema dementsuse kulust, samuti ilma dementsuseta inimese
iseloomust ja soovist olla toeks dementsusega inimesele. Spetsiaalselt loodud
dementsusega inimeste osakonnas on eeldatavasti rohkem vdimalusi ohutult
lilkuda ja suhelda kriitikavabalt sarnaste inimestega. Ilma dementsuseta
inimesed vOivad olla vahel véga kriitilised ja torjuvad, Samuti on dementsusega
inimene vahel véiga keerulise kditumisega ja sundliigutuste ja haddlitsustega mida
vdib olla kdigil hoolimata diagnoosist raske taluda. Uldiselt on oluline sobitada
nii tildosakondades kui ka spetsiifilistes dementsusega inimestele loodud
osakondades inimesi. Dementsusega inimene voib iildosakonnas sattuda ohtu,
kuna keskkond ei pruugi olla fiilisilises mottes turvaline, néiteks on oht kaduda,

majast véljuda.

Lisaks soovitas (E) kasutada hooldust6os dementsusega hoolealustega vaba aja
sisustamiseks: ,,Erinevaid loov ja muusikateraapia vahendeid, mélestusto6 vahendeid
(nukud, arvelauad, raamatud, kdsiomblusmasinad, jne... ) Aiandusteraapia vahendeid,

s00gi tegemise vahendeid jne.*

Vastustest selgus, et kliendikesksuse mdiste tihendus on selge ja tuttav umbes pooltele
hooldajatest. Peaaegu liksmeelselt tddeti, et to6 dementsusega hoolealustega on raskem,

kui dementsuseta hoolealustega. Fiiiisilist vdgivalda esineb vastuste pdhjal suhteliselt
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harva, pigem igapdevaselt esineb verbaalset vidgivalda hooldajate suhtes kui ka
hoolealustel omavahel. Peamised probleemid, mis tekivad kui on koos dementsusega ja
dementsuseta hoolealused on ikkagi tingitud sellest, et dementsuseta hoolealused ei suuda
talitseda ennast ja mdista, et dementsusega inimene on haige ja elab oma kujutluspildiga
maailmas, andmata aru endale, mida ta korda saadab. Hooldajad nentisid, et nende t66 ei
ole raskem otseselt kui on koos dementsusega ja dementsuseta hoolealused, kuigi
konfliktid ja muu dementsusega hoolealuste tegevusega seonduv v4ib muuta nende
planeeritud pdevatoiminguid. Pigem on positiivne, et on koos dementsusega ja

dementsuseta hoolealused.
2.4. Arutelu ja ettepanekud

Viiratsi Hoolekandekeskuse 1dbiviidud hooldajate t6Omotivatsiooni uurimuse
tildandmeid puudutavatest kiisimustest selgus, et hooldajatena t6Gtab antud asutuses
erinevas vanuses inimesi. Joers-Tirn ja Leoma (2016, |k 43) toid vilja, et
hooldustdotajaid on kdige rohkem viiekiimnendates ja kodige vdhem alla 30-aastaste
inimeste seas, aga antud asutuses olid peaaegu pooled — viis 50. aastate ldahedal ja rohkem
ning neli alla 30 aastaseid hooldustodtajaid, jarelikult on antud iildhooldekodus
hooldustdd sobiv ka nooremate inimeste jaoks. Uldandmetest selgus respondentide
vanuse keskmiseks 41,4 aastat, mis on vdiksem vorreldes Lindquist jt (2012, Ik 443-444)
49,5 aastat. Selle pohjal jareldab uurimuse autor, et kollektiiv on pigem nooremapoolne.
Seostades intervjuukiisimuste vastuseid respondentide iildandmetega, siis selgeid erisusi

el ole voimalik vélja tuua.

Uldandmete mérksdna all uuris to6 autor ka hooldajate kvalifikatsiooni ja koolituste
labimist dementsusega inimestega tootamiseks. Tulemused olid végagi head vorreldes
Riigikontrolli (2014, 1k 31) aruandest selgunud hooldajate vahese erialase ettevalmistuse
kohta ja selle asendamist kogemusega. Koolitustest soltub todtaja tulemuslikkus
(Haryono et al., 2020, |k 2111). Kéaesolevast uuringust selgus, et dementsusega
inimestega todtamiseks oli vajaliku koolituse ldbinud kuus hooldustdotajat, mis on iile
poolte vastanutest ja sellest voib jdreldada, et dementsusega inimeste hooldajad

kdesolevas asutuses saavad hakkama klientide elukvaliteedi parendamisega ja nendega
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tegelemisel, samas olles ise motiveeritud seda tegema, kuna koolitused annavad

kindlustunde, sest teadmised ja oskused on omandatud selleks.

Labiviidud hooldajate toomotivatsiooni uurimuse esimese osa, mis puudutas hooldajana
toole asumise pohjuseid, hooldajana tootamise pdhjuseid ja motivatsiooni ja rahulolu
mojutavate tegurite teadasaamist, selgus, et peamine pohjus, miks valiti hooldustdotaja
eriala on hoolealused ise, soov teisi aidata, neile abiks olla. Ka to6dinspektsiooni
sihtkontrollist selgus, et hoolimine ja armastus hoolealuste vastu on peamiseks
motivaatoriks to6le asumisel (Bikmurzina, 2017, 1k 2). Samuti Waerness (1984, viidatud
Rummery & Fine, 2012, 1k 330 vahendusel) viitis, et hooldajaid motiveerib nende t66s
suurel médral emotsionaalsus. Sama tulemus tuli ka antud uurimuses esitatud
kiisimusele, mis motiveerib kdige rohkem selles t66s. Too autor jareldab nendest
tulemustest, et tootajad on motiveeritud toGtamaks dementsusega eakatega, sest soov ja

tahe on korge.

Maslow (1954, viidatud Lester, 2013, lk 15 vahendusel) jargi on motivatsiooni allikaks
hierarhiliselt paika pandud inimeste viit tiilipi vajadused, milledest esimesel kohal on
todandja poolt pakutav palk, mis on aluseks fiisioloogiliste vajaduste rahuldamiseks.
Tulemustest selgus, et Viiratsi Hoolekandekeskuse palgaga ollakse rahul, kuna see on
korgem teistest respondentidele teadaolevatest tootasudest. Vilja toodi aga siiski tihiselt
tdsiasi, et hooldustddtajate palk on {iletildiselt alatasustatud nagu selgus ka Joers-Tiirn &
Leoma (2016, Ik 41) aruandest. Herzbergi teooria (Alshmemri et al., 2017, Ik 12-14;
Siddiqui & Saba, 2013, Ik 45-46; Aziri, 2011, Ik 81-82) kohaselt tekitab madalam palk
rahulolematust, kuid antud uurimuses to1 palga vilja demotivaatorina kokkuvottes kaks
respondenti. T66 autor jareldab, et todtajad on motiveeritud ja rahulolevad, kuna iile

poolte respondentidest ei avaldanud palga suhtes rahulolematust.

Enda proovile panek, kannatlikkuse suurendamine ja hoolealuste tidnutunne koos
kaastdotajate tunnustusega histi tehtud t60 eest kajastus vastustes, mis motiveerib tegema
hooldustood. Denny (2010, 1k 36) ja Gopinath (2020, 1k 1465) joudsid samadele
jéreldustele: iihtne grupp ja toetav kollektiiv on rahulolu allikaks ja motivatsiooniteguriks
to0s. Toorahulolu moodustub kollektiivsetest suhetest, tunnustuse saamisest ja
eesmarkide seadmisest (Arslan & Acar, 2013, Ik 281). T66 autor jareldab, et todtajatel on

motiveeritus teha hooldajatodd antud hoolekandeasutuses, kuna iile poolte
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respondentidest tundsid, et neid vaartustatakse ja tunnustatakse ja neil on seatud eesmark

ennast proovile panna, olla kannatlik hoolealustega ja toetav kaastodtajate tunnustus.

Tooinspektsiooni sihtkontrollist selgus, et fiilisiline koormus ei ole peamiseks
demotivaatoriks, vaid hoopiski psithholoogiline koormus on raske (Bikmurzina, 2017, Ik
2). Kéesolevas uurimuses kajastub tulemustes just vastupidine — peamine demotivaator
on td0 fiilisiline pool (seitse respondenti iiheksast) ja vdhimaks demotivaatoriks on t66
vaimne pool. Autor arvab siinkohal, et see erinevus kindlasti oleneb iga hooldaja
iseloomust, oskustest kasutada abivahendeid, koolituste ldbimisest ja motiveeritusest
seda tood teha, lisaks on positiivne, et alla veerandi respondentidest ei ole rahul
toolilesannete jaotusega ja inimsuhetega, sest alati on keegi eriarvamusel, kuna isiksused

on erinevad ja samuti ootused ja vaated.

Tulemustest selgus, et iile poolte respondentidest tunnevad, et neid véirtustatakse ja
tunnustatakse tooandja poolt, samuti klientide ja nende sugulaste poolt ja to6tasu on
vastavuses nende teadmiste ja oskustega. Herzbergi (Alshmemri et al., 2017, Ik 12-14;
Siddiqui & Saba, 2013, Ik 45-46; Aziri, 2011, Ik 81-82) teooria kohaselt on saadav
tunnustus motivatsioonifaktor ja Maslow (Jerome, 2013, Ik 43; Kaur, 2013, Ik 1062)
teooria kohaselt neljandal tasemel motivatsioonifaktorina austuse, lugupidamise vajaduse
rahuldatus. T60 autori arvates on see viga hea nditaja, samuti Manzoori (2011, lk 42)
kohaselt on tunnustamisel ja vOimestamisel suur roll to6tajate motivatsioonile, tiites

organisatsiooni piistitatud todiilesandeid.

Lébiviidud hooldajate toomotivatsiooni uurimuse teises osas, mis puudutas rahulolu
tookorraldusega, tootingimustega ja tooalaste suhtega selgus, et tdielikult rahul
tookorraldusega oli rahul neli respondenti. Esmajoones juhindub {ildhooldekodu oma
tookorralduses sotsiaalhoolekande seaduses (2015) § 20 sitestatule viljaspool kodu
osutatava lldhooldusteenuse sisu kohta, samuti Véljaspool kodu osutatava
tildhooldusteenuse kvaliteedijuhis (Sotsiaalkindlustusamet, 2018, |k 1) tagab
hooldekodus kokkulepitud kditumisnormid ja véirtused, mida hooldajad jirgivad. Siia
juurde lisandub veel kodukord, hooldekodu eesmirgid ja véddrtused, ametijuhend,
hooldusplaani tditmine. Mitmel juhul tuli vélja, et todiilesandeid on palju, mis omakorda
sisaldab palju koristust, mis voiks olla pigem koristaja t66. T66 autor arvab, et peamine

pohjus on hooldustdotajate vihesus ja nende leidmine, mis omakorda lisab juurde
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tookohustusi olemasolevatele. Joers-Tiirn ja Leoma (2016, Ik 8) rakendusuuringus

toojouvajadusest Eestis selgus, et hooldustdotajate todjouvajadus tliletab pakkumist kaks
korda.

Maslow (Jerome, 2013, Ik 43; Kaur, 2013, Ik 1062) teooria kohaselt on keskkond
rahuldatud vajaduste teisel tasemel, mis tagab motiveerituse ja Herzbergi (Alshmemri et
al., 2017, Ik 12-14; Siddiqui & Saba, 2013, Ik 45-46; Aziri, 2011, Ik 81-82) teooria
kohaselt hiigicenifaktorina — hea keskkond, mis muudab t6otajad rahulolevaks.
Kéesolevast toost selgus, et tootingimustega on rahul enamjaolt kdik todtajad. T66 autori
arvates on tulemus végagi hea, sest to6tingimustega rahulolul on vdga suur moju tootaja
motivatsioonile. Mida paremad on t66tingimused, seda motiveeritumad ja rahulolevamad

on téslised (Luthans, 2011, Ik 143).

Head suhted kolleegide vahel tekitavad positiivse keskkonna ja iihtsustunde, mis tekitab
rahulolu (Dugguh & Ayaga, 2014, 1k 13) Ké&esolevas uuringus selgus, et pooled
respondentidest on rahul sisekliimaga. Selgus, et kdiakse koos kinos ja kdik on abivalmis
jatoredad. T66 autori arvates on tulemus hea toetudes Herzbergi (Alshmemri et al., 2017,
Ik 12-14; Siddiqui & Saba, 2013, Ik 45-46; Aziri, 2011, Ik 81-82) teoorias inimsuhete
hiigieenifaktorile ja Maslow (Jerome, 2013, Ik 43; Kaur, 2013, Ik 1062) vajaduste teooria
kolmandale tasemele, mis néitab, et seltskonnaiiritustel osaletakse. T66 autor soovitab, et
peale Covid-19 kriisi peaks jdlle korraldama {ihisiiritusi, et sdiliks motivatsioon ja
rahulolu ja koik todtajad tunneksid ennast kollektiivis hésti ja uued tootajad saaksid

paremini kohaneda kollektiiviga.

Labiviidud hooldajate to0motivatsiooni uurimuse kolmandas osas, mis puudutas
hooldust66d dementsusega hoolealustega iildhooldekodus selgus iilekaalukalt, et t66
dementsusega hoolealustega on raskem kui teiste hoolealustega, kuna vaja on rohkem
selgitada ja abistada. Erinevalt Heinmets jt (2018, 1k 9, 10) ekspertanaliiisist, kus toodi
vilja, et vaid kolm 10-st hoolekandeasutusest kinnitasid toimetulekut dementsusega
klientidega, teised pigem ei votaks vastu, kuna tekib oht, et jiddakse hooldajatest ilma,
siis Viiratsi Hoolekandekeskuses on toimetulek dementsusega klientidega hea ja see ei
ole takistuseks hooldajate t66le votmisel. Ka siinkohal tuli vilja tooiilesannete rohkus,
mis saab takistuseks hooldustods dementsusega hoolealustega, kuna ei jitku aega nende

jaoks niipalju kui hooldajad ise sooviksid. Kliendikesksuse mdiste oli teada neljale
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respondendile iiheksast, mis nditab, et olukord vdiks parem olla ja veel ei keskenduta
kliendikesksusele. Samale jdreldusele joudsid ka Armolik & Kiik (2011, 1k 47), kelle
uurimusest selgus, et Eesti hooldekodudes veel ei keskenduta dementsusega kliendi
eriparastele vajadustele ja puudub kliendikesksus. Pohjuseid on mitmeid, niiteks ei ole
piisavalt raha, et votta rohkem hooldajaid to6le. TO6O autori arvates voiksid need
hooldajad, kes teavad kliendikesksuse mdistet edasi anda oma teadmisi ka teistele

hooldajatele ja abihooldajatele.

Auseri (2010, Ik 25) uuringust selgus, et klientidepoolne vigivaldne kiditumine pingestab
hooldajate-hoolealuste omavahelisi suhteid ja sellest tekib omakorda soov t661t lahkuda.
Antud uurimuses see vilja ei tulnud. Hooldajad on kiill kogenud verbaalset vigivalda
enda suhtes dementsusega hoolealuste poolt ja ndinud pealt, kui hoolealune riindab teist
verbaalselt. T661t lahkumise soovi ei tdheldanud tulemustest, pigem ollakse arusaadav ja
ennetatakse agressiivset kditumist ja piilitakse pigem mdista agressiooni pdhjuseid, mis
t00 autori arvates on suuresti mojutatud ka sellest, et enamus hooldajaid on labinud
ametialased koolitused ja neil on oskused dementsusega inimestega toGtamiseks.
Siinkohal jdreldus sarnaselt Kutsarile (2020, 1k 28), et koolitused ja dementsuse pdhjalik

kisitlus on tdhtsaimad osad hooldajatoos.

Tulemustest selgus, et {ile poolte respondentidest tunnistab, et tekib probleeme kui on
koos dementsusega ja dementsuseta hoolealused. Selgus, et peamiselt tekivad
omavahelised vaidlused, mis pdadivad sdimu, norimise, mdistmatusega teise suhtes,
minnakse endast vilja, ollakse pahur hooldajaga, vahel fiilisiline konflikt, pahane olemine
teiste suhtes, drritumine. K3ik aga ei ndinud probleemkohana iihte kokku paigutamisel,
pigem toodi vélja ka asjaolud, et dementsuseta hoolealustest on abi teiste eest
hoolitsemisel. Sarnaselt kdesolevale uuringule ka Tarto (2018, lk 36) tdi vilja, et iihte
tuppa paigutatud dementsusega ja dementsuseta hoolealustel voib tekkida probleeme.
Too autor jireldab, et on olemas probleemkoht, kui on koos dementsusega ja
dementsuseta hoolealused, aga tehes selgitustood dementsuseta hoolealustele, saaks
voibolla muuta olukorda paremaks ja kaasates dementsuseta hoolealuseid hooldust6o

tegemistesse.

Uurimuse kolmandas osas uuriti viimasena, kas hooldajatoo on raskem, kui on koos

dementsusega ja dementsuseta hoolealused. Tulemustest selgus, et iile poolte
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respondentide jaoks ei ole hooldustdo raskem, kui on koos dementsusega ja dementsuseta
hoolealused. Samas selgus, et pidevaplaanidesse toob see muutuseid sisse, kui on vaja
lahendada konfliktiolukordi. Dementsusega hoolealused voivad hooldaja paevaplaanid
segamini ajada (Duffy, 2019, Ik 133). Tuginedes eelnevalt uuritule ongi probleemkohaks
see, et ithe hooldaja kohta on liialt todiilesandeid ja ei jétku aega hoolealustega tegeleda,
mis viib selleni, et hooldajad alati ei nde, mis toimub ja jouab probleemini alles hiljem,
kui on juba tekkinud konfliktiolukord. Samas ei ole silmi igas olukorras piisavalt

ndgemaks kui dementsusega hoolealune teeb asjade iimberkorraldamist.

Tulenevalt saadud vastustest ja nende analiiiisist teeb t60 autor jarelduse, et Viiratsi
Hoolekandekeskuse to6tajad on pigem motiveeritud kui rahulolematud. Kui enamjaolt on
tootajate pohiliseks motivatsiooniallikaks palk, siis antud uurimuses kajastus hooldust6od
tegevatel respondentidel valdavalt emotsionaalne suhtumine oma todsse ja
hoolealustesse, mis néitab, et hooldajat6o on teadlik valik ja hooldajad on motiveeritud
seda t60d tegema. TOO autori arvates on see vigagi positiivne aspekt, kuna iildteada on,
et tegemist on alatasustatud ja raske t66ga Eestis ning hooldajaid on raske leida, kes ka

plisima jaaks.

Lisaks selgus tdsiasi, et peamiseks demotivaatoriks on selle t60 puhul valdavalt
respondentide arvates raske fiiiisiline t66. Antud uurimuse autor on olnud ise hooldekodus

praktikal ja kinnitab, et ndhes korvalt hooldajatdd, on see ka tdsi.

Selgusele jouti ka kitsaskohtades, mille parendamisega saaks tdsta veelgi tootajate
motiveeritust. Kitsaskohtadena toodi vilja liigsed todiilesanded nagu néiteks koristamine,
mille peale kulub palju aega ja respondentide arvates ei peaks nemad nii palju koristama,
kuna neil tekib vahepeal siilitunne, et hoolealustega ei jouagi tegeleda ja suhelda nii palju
kui sooviks. See kajastus mitmel korral erinevate kiisimuste all vastusena. Lisaks
erinevate paevade ldikes jaotatud todiilesanded, mis tdhendas, et monel pdeval on rohkem
teha kui teisel paeval. Kitsaskoht on mingil mééral ka hooldajate vdhesus 66sel ja paeval.
T66d on kiill vihem, kuid uurimuse autor vdidab respondentide vastuste pohjal, et seda

oleks siiski vaja, kuna tegemist on kahekorruselise hooldekoduga.

T66 autoril on jargmised soovitused Viiratsi Hoolekandekeskuse juhtkonnale hooldajate

to0omotivatsiooni tostmiseks:
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o Viia labi arenguvestluseid, see aitab juhil teada saada kitsaskohtadest ja voimaluse
radkida tootajaga silmast-silma.
o Tunnustada ja kiita hooldustdotajaid asutusesiseselt — néiteks stendile kirja, kes

on saanud head tagasisidet klientidelt ja pélvib sellega kuu parima tootaja

tunnustuse.

. Voimalusel korraldada rohkem tihistiritusi (kindlasti on hetkel Covid-19 seda
takistanud).

o Votta juurde hooldajaid ja vihendada olemasolevate to6koormust, et hooldajatel

oleks rohkem aega tegeleda hoolealustega ja suhelda nendega.
o Hooldaja, kes on dppinud kliendikesksuse tdhendust, tutvustab seda mdistet ja
selle sisu kaastdotajatele, kes ei ole veel sellest teadlikud.

o Teha postkastike ettepanekute ja murede jaoks hooldajatele.

Tulemustest lahtuvalt leiti vastused kdesoleva uurimuse uurimiskiisimustele. Kiisimusele,
millised tegurid mdjutavad hooldajate téOmotivatsiooni dementsusega eakate
hooldamisel, selgus enamjaolt tegureid, millega ollakse rahul, mis néitab, et hooldajad on
iisnagi motiveeritud antud asutuses ja tegureid, millega arvamused jagunesid mitmeks
erinevaks. Kiisimusele, millised probleemid tekivad hooldajatel, kui on koos
dementsusega ja dementsuseta hoolealused, selgus, et haigusest tingitud agressiivsus on
peamine tegur ja suurem vajadus dementsusega hoolealuseid aidata ja abistada haigusest
tingitud olukorras.

Kokkuvotvalt voib Oelda, et t60 tiditis oma eesmdrgi ja selgus tdsiasi, et
seadusemuudatusega seoses paraneb kindlasti tildhooldekodude olukord ajapikku. Antud
16putdds oli probleemkohaks hooldajate védhene erialane ettevalmistus tootamaks
dementsusega eakatega, kuid see 10put6d Viiratsi Hoolekandekeskuse kohta tdestas
vastupidist — hooldajad on koolitatud ja iile poolte respondentidest oli ldbinud

dementsusega inimestega todtamise koolituse.
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KOKKUVOTE

Maailma rahvastik vananeb aasta-aastalt ja sellega seoses tekib suurem vajadus
hooldekodu kohtade jaoks ja omakorda on see vordeline hooldustddtajate vajadusega
nagu on selgunud uuringutest Eestis. Eakate arvu tdusuga kaasneb ka dementsusega
eakate arv aasta-aastalt. Hooldekodu on koht, kus eakad elavad elukaare 16pul, olles
kliendid, kes vajad hoolt, hoolivust, austust ja lugupidamist. Et pakkuda sellist
kvaliteetset teenust, on vaja motiveeritud ja rahulolevat hooldusmeeskonda. Motiveeritud
hooldusmeeskond on hooldekodu pohiline vaértus ja vara, mis tagab pikaajalise edu ja

kvaliteedi.

Ei ole olemas iihtset teooriat, mille jargi mdota motivatsiooni, aga on erinevaid, millele
toetuda, sest tegur on t60 autori arvates tootaja ise, mis muutub vastavalt olukorrale ja
koostdds teiste mdjuteguritega toodab asutuse jaoks kasumlikkust voi kahjulikkust.
Kéesolevas 10put6ds hinnati hooldajate tddmotivatsiooni pdhiliselt Maslow vajaduste

hierarhiale toetudes ja Herzbergi kahe faktori teooriale.

Hooldajatoé on viaga mitmekiilgne, vaheldusrikas ja raske t66 nii fiitisiliselt kui ka
vaimselt. Toos tuleb ldhtuda erinevatest asjaoludest alates riigi poolt kehtestatuga ja

16petades iildhooldekodus kohapeal kehtestatuga ja ka otseselt hooldust6ds toimuvaga.

On erineva suhtumisega asutusi- kes votab vastu dementsusega kliente ja kes ei vota
iildse. Ulemaailmselt on probleem, et iga aastaga tuleb juurde dementsusega inimesi. See
nditab, et ildhooldekodudes suureneb dementsusega hoolealuste osakaal ja vigagi tihtis
on omada koolitatud hooldajaid. Kuna t60s tuleb ette ootamatut kditumist hoolealustelt,

siis koolitatud personal oskab juba ennetada probleeme ja suunata hoolealuste kéditumist.

Loput6o uurimus viidi 1dbi kvalitatiivse uurimismeetodiga. Andmete kogumiseks kasutati
ndost-ndkku avatud kiisimustega poolstruktureeritud intervjuud ja ekspertintervjuu

saamiseks e-kirja vahendust. Valimiks oli kdikne valim, kelledeks olid Viiratsi
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Hoolekandekeskuse 13 hooldustodtajat. Tulemuste ja jareldusteni jouti temaatilise

sisuanaliiiisi meetodil.

Kéesoleva I0put6d6 raames uuriti  Viiratsi  Hoolekandekeskuse  hooldajate
toOmotivatsiooni to6s dementsusega hoolealustega. Analiilisi tulemustest selgus, et
tootajad on enamuses kvalifitseeritud hooldustood tegema ja saanud koolitusi
dementsusega hoolealustega tootamiseks. T66 autori jaoks olid tulemused iillatavad, sest
iildteada on, et hooldajatoo on raske ja kaader vahetub tihti, ei olda rahul palgaga ja
tootingimustega. Selgus, et tootajad on rahul nii palgaga, to6tingimustega, omavaheliste
toosuhetega, saavad tunnustust ja tagasisidet. Oli ka eriarvamusi, kuid ei saagi olla
sajaprotsendilist rahulolu. Demotivaatoritena pilvis suurimat tdhelepanu to6 fiilisiline
pool, seejérel vaimne pool, palk ja meeskonnat6é puudumine toodi vélja vihemal mééral.
Rahulolematust tekitas koristamine, mida peeti liigseks tooiilesandeks. Tulemustest
selgus ka tosiasi, et t00 hooldajana on raskem, tekivad omavahelised vaidlused tdiesti
tithistest asjadest. Soimamine, norimine tiksteise kallal, modistmatus teise kaitumise
suhtes, mis tekitab omakorda agressiivsust, kurjustamine, drritumine, pahane olemine
teise suhtes (ka hooldajate), endast vélja minek, sonelused ja vahel isegi fiitisiline konflikt
— need on probleemid, mis tekivad, kui on koos dementsusega ja dementsuseta
hoolealused.

Kéesoleva 10putdd eesmark tdideti ja uurimiskiisimustele saadi vastused. Loput6d on
koostatud konkreetselt {ihe eraettevotte hooldajate todmotivatsiooni vilja selgitamiseks.
Tulemused olid positiivsed enamjaolt, aga ldhtudes t66s vélja tulnud rahulolematuse
aspektidega, on ettevotte juhtkonnal voimalik tdhelepanu podrata tulevikuvaates t66ga
seotud probleemidele ja voimalusel parendusi teha. T66 autori hinnangul on voimalik see
to0 votta aluseks edaspidiseks, magistritooks, et vorrelda teiste asutuste hooldajate
toomotivatsiooni Eestis ja uurides seda valdkonda laialdasemalt, et saada suuremat pilti
iiletildisest hooldajate toomotivatsiooni olukorrast Eestis. Lisaks on voimalus vorrelda ka
viaitksemaid ja suuremaid hooldekodusid ning erasektoris olevaid ja kohaliku

omavalitsuse hallatavaid hooldekodusid omavahel.
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Lisa 1. Intervjueerimiskava
Tere tubli hooldustdotaja!

Olen Tartu Ulikooli Pirnu kolledzi sotsiaaltdd ja rehabilitatsiooni korralduse eriala

iliopilane Merli lepik.

Palun teie abi minu 16putd6 valmimisel. Minu t66 eesmirgiks on vilja selgitada Viiratsi
Hoolekandekeskuse hooldajate toomotivatsioon t6os dementsusega hoolealustega ja selle

pohjal teha ettepanekuid juhtkonnale tddmotivatsiooni parendamiseks.

Intervjuu kiisimustele vastamine on vabatahtlik ja anoniiiimne. Teil on digus intervjuu

katkestada voi monele kiisimusele mitte vastata.

Loputdos teie nime ega muid andmeid ei avaldata, mille pohjal oleks vdimalik teie isik
tuvastada. Teie loal salvestan intervjuu helifailina, et hiljem seda uuesti kuulata ja

markmeid teha. Pérast t06 valmimist kuulub helifail hivitamisele.

Kui te olete ndus, siis voime alustada.

Uldandmed
. Teie vanus
o Kui kaua olete hooldajana tootanud, teie kvalifikatsioon ja koolitused

dementsusega inimestega tootamiseks?

Motivatsioon ja rahulolu

o Miks te valisite hooldustdotaja eriala, miks te seda tood teete?

o Mis teid motiveerib kdige rohkem teie t60s?

o Millised tegurid vdhendavad motiveeritust ehk tddga rahulolu?

. Tunnete te, et teid vididrtustatakse ja tunnustatakse tddtajana ning toGtasu on

vastavuses teie teadmiste ja oskustega?

T66 iildhooldekodus

o Muudaksite te midagi hooldekodu tookorralduses voi olete rahul kdesoleva
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tookorraldusega?
Kuidas hindate oma t66tingimusi? Olete rahul?

Kuidas hindate oma tdodalaseid suhteid?

Dementsusega hoolealuste hooldus

Toetudes tookogemusele, kuidas te kirjeldate t66d dementsusega hoolealustega,
olete te kliendikeskne?

Esineb teie t60s klientide poolset vigivalda? Milliseid tundeid see teis tekitab?
Milliseid probleeme esineb, kui on koos dementsed ja mittedementsed
hoolealused?

On teie t60 hooldajana raskem, kui on koos dementsed ja mittedementsed

hoolealused?
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Lisa 2. Intervjueerimiskava eksperdile

Tere.

Olen Tartu Ulikooli Parnu KolledZi sotsiaaltdo ja rehabilitatsiooni korralduse kolmanda

kursuse iiliopilane Merli Lepik. Palun Teil vastata seoses minu 10putdd teemaga-

Hooldajate toomotivatsioon t60s dementsusega klientidega Viiratsi Hoolekandekeskuse

néitel jargnevatele kiisimustele:

. Kui kaua te olete dementsusega inimestega kokku puutunud (to6tanud)?

o Millised on teie soovitused hooldajatele dementsusega inimeste t60 paremaks
korraldamiseks iildhooldekodus?

o Milliseid vahendeid vodiks (vOib) kasutada dementsusega inimeste jaoks
iildhooldekodus nendega tegelemisel?

o Millega peaks (peab) hooldaja arvestama, to6tades dementsusega inimestega?

o Mida eeldab t66 dementsusega inimestega - milliseid teadmisi, oskuseid on vaja,
et tdomotivatsioon piisiks?

o Milliseid tasuta koolitusi pakutakse dementsusega inimestega tegelevatele
hooldajatele ning millised neist on veebipdhised?

o Palun nimetada positiivseid ja negatiivseid aspekte, kui on hooldekodus koos

dementsusega hoolealused ja dementsuseta hoolealused.
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SUMMARY

THE WORK MOTIVATION OF CARE WORKERS PROVIDING CARE
TO CLIENTS WITH DEMENTIA ON THE EXAMPLE OF VIIRATSI
WELFARE CENTRE

Merli Lepik

Today, qualified care workers are the key aspect in the provision of care to elderly people
with dementia because the number of seniors with dementia is growing year by year.
Studies have shown that care workers providing care to elderly people with dementia at
general care homes have received little professional training concerning this particular
target group, which makes care workers feel stressed out and reduces their work

motivation.

The objective of this final thesis is to analyse the work motivation of care workers
providing care to clients with dementia at Viiratsi Welfare Centre (Viiratsi
Hoolekandekeskus), and to make proposals to the management of the care home for
improving the work motivation of care workers. The author of this thesis focuses on
finding answers to the following research questions: what are the factors that affect the
work motivation of care workers in the provision of care to elderly people with dementia,
and what problems do care workers face when taking care of seniors with and without

dementia in the same facility?

The thesis consists of a theoretical and an empirical part. The theoretical part provides an
overview of the definition of motivation, motivation theories, factors affecting
motivation, care work and everything related to it, and the provision of care to people
with dementia at general care homes. The chapters of the thesis are based on scientific
articles, different Bachelor's and Master’s theses, and literature. The empirical part gives

an overview of the survey that was conducted, its results and conclusions. The author
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used qualitative phenomenological research method. Data was collected by means of
semi-structured interviews with open-ended questions. Participation in the survey was
voluntary and anonymous. Interviews were conducted with nine out of thirteen care

workers.

The results of this survey show that more than half of the respondents are qualified care
workers. The main reason why they have chosen the profession of a care worker are their
wish to help other people and the clients themselves. Almost all the respondents, with
exception of two people, were satisfied with their salary; they all agreed, however, that
care workers are underpaid. The following were mentioned as the primary motivating
factors: the challenging nature of their work, increased patience, the gratitude of their
clients, and the recognition of their colleagues. The physical aspect of care work was
unanimously considered the main demotivating factor. The mental aspect of work was
pointed out as the least demotivating factor. More than half of the respondents feel that
they are recognised and valued by their employer as well as their clients and their
relatives. Four respondents were happy with their work organisation. Excessive amount
of duties and cleaning work were named as disadvantages. Most of the respondents were
satisfied with their working conditions and half were also happy with their work relations.
Eight respondents out of nine admitted that taking care of people with dementia is more
difficult than working with other clients. None of the respondents had experienced
physical violence from a client, but some had experienced verbal violence. More than
half of the respondents noted that there are more problems if people with and without
dementia live together at a general care home but, at the same time, more than half of the
respondents do not consider care work harder if it involves all elderly people, both with
and without dementia. Verbal conflicts between clients, name-calling, bullying, lack of
understanding towards the behaviour of others, yelling, and being annoyed with others

(including care workers) were pointed out as problems.

Based on these results, the author prepared six proposals to the management of Viiratsi
Welfare Centre for improving the work motivation of care workers in the provision of

care to elderly people with dementia.

The results of this study show that the employees of Viiratsi Welfare Centre are motivated
rather than discontent. The author feels that the high level of motivation could be related
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to the fact that it is a small private care home. Obtaining a broader overview of the work
motivation of care workers requires a more comprehensive survey of work motivation in

Estonia.
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