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SISSEJUHATUS

Eesti on vananeva elanikkonnaga riik. Viimase paarikiimne aastaga on eakate arv
kasvanud iile 28%, moodustades seelédbi Eesti rahvastikust iile 20%. Prognooside kohaselt
eakate arvu kasv rahvastikus jatkub. (Drell, 2021, 1k 18) Rahvastiku vananemisega
kaasneb iiha suurenev vajadus erinevate sotsiaalteenuste, sealhulgas iildhooldusteenuse
jarele. Viljaspool kodu osutatav iildhooldusteenus on iiks kolmeteistkiimnest kohaliku
omavalitsuse korraldatavast teenusest. Teenuse eesmérk on turvalise elukeskkonna ja
toimetuleku tagamine téisealisele isikule, kes erinevatel pdhjustel ei tule kodustes
tingimustes oma igapdevaelu korraldamisega iseseisvalt toime. (Sotsiaalhoolekande

seadus, 2015, § 20 1g 1)

Uldhooldusteenuse vahetul osutamisel on keskne roll hooldustddtajatel. Samas ei ole
hooldustdotaja amet iihiskondlikul tasandil piisavalt tunnustatud, seda ennekdike
madalate to6tasude, piiratud karjddrivoimaluste, ebastandardsete todaegade ning vaimselt
ja fuisiliselt kurnava t66 iseloomu tottu (Elstad & Vabe, 2021, 1k 1-2). COVID-19
pandeemia tagajdrjel vidhenes juba varem probleemiks olnud hooldustodtajate
toomotivatsioon veelgi (Armstrong et al., 2023, lk 50). Todmotivatsiooni langetavad
lisaks hooldustddtajate puudus ja suur t63jou voolavus, mistdttu langeb t66l olevatele
tootajatele suurem koormus. See omakorda suurendab hooldustddtajate vaimseid ja

fuiisilisi terviseriske. (Krsnik & Erjavec, 2023, 1k 1)

Hooldustdotajate tookoormuse probleemi ilmestab ka Kuulpaki (2021, lk 76) uuringu
tulemus, mille kohaselt on hooldekodudes iihe hooldustdotaja kohta pdevasel ajal 20
hooldatavat ja Oisel ajal on see arv kahekordne ehk 40 hooldatavat. Eestis ei ole
kdesoleval ajal kehtivat nduet, mis tagaks kindla arvu hooldustddtajaid hooldust vajavate
inimeste suhtes. Nouded hooldustodtajatele on kehtestatud Sotsiaalhoolekande seaduse
(2015) § 22 1dikes 4. Sama paragrahvi kuuendas 1dikes on leitav valdkonna eest vastutava

ministri médarus, mis joustus 01.07.2023. Méérus kehtestab nouded teenuse sisule ning



tootajate arvule, kuid jatab viimase ndude tditmiseks teenuseosutajatele aega kuni 2026.
aasta esimese juulini (Nouded véiljaspool kodu osutatavale &0pédevaringsele
iildhooldusteenusele, 2023). Seega ei ole kdesoleval ajal veel rakendunud nduet, mis
madraks kindlaks t661 olevate hooldustdotajate arvu hooldust vajavate inimeste suhtes.
Lihtudes eelnevast on t60 uurimisprobleemiks hooldustdotajate pingelisest ja

vihetunnustatud t60st tulenev madal t6Omotivatsioon.

Loput6o eesmérk on vélja selgitada Pdrnumaa hooldekodudes téotavate hooldustdotajate
téOmotivatsioon ning saadud tulemuste pohjal teha ettepanekuid hooldekodude juhtidele

hooldustdotajate toomotivatsiooni toetamiseks.

Eesmérgi saavutamiseks on piistitatud jargmised uurimiskiisimused:
1. Milline on hooldustdotajate toomotivatsioon Pdrnumaa hooldekodudes?

2. Milliste teguritega on hooldustdotajate toomotivatsioon seotud?

Too koosneb kahest peatiikist. Esimeses peatiikis antakse teoreetiline iilevaade
hooldustdotajate  tdOmotivatsioonist, motivatsiooni ja toOmotivatsiooni késitlustest,
iildhooldusteenuse korraldusest ja viljakutsetest ning hooldustodtajate t66st. Loputdoo
toetub enesemaddratlusteooriale. Teine empiiriline peatiikk annab iilevaate Parnumaa
hooldekodudest, uuringumetoodikast ja valimist, uurimistulemuste analiiiisist ja arutelust
ning jareldustest. LOputdds on kasutatud eesti- ja ingliskeelseid teadusartikleid ning
uuringuid, mis on leitud erinevatest andmebaasidest, teadusvéljaannetest ja erialastest
ajakirjadest. Loputdd koostamisel kasutati ChatGPT-d abivahendina ingliskeelse

kokkuvdtte koostamisel ning eestikeelse teksti keelelisel viimistlemisel.



1. TEOREETILINE ULEVAADE HOOLDUSTOOTAJATE
TOOMOTIVATSIOONIST

1.1. Motivatsiooni ja toomotivatsiooni kasitlevad teooriad

Motivatsiooni mdistet on miratletud erinevalt. Uldiselt seostatakse seda inimese sooviga
tegutseda teatud viisil ning sellega, mis mdjutab tema kéitumist eri olukordades.
Laiemates késitlustes ndhakse motivatsiooni kéitumist kujundava ja reguleeriva
protsessina, mis voib avalduda inimese mdtlemises, emotsioonides ja kditumises. (Irvine,
2018, 1k 2) Seega ei ole motivatsioon iiksnes tegutsemise ajend, vaid ka oluline tegur, mis

maérab, kui jarjekindlalt ja piihendunult inimene oma tegevust jatkab.

Tooalane tegevus mdjutab oluliselt inimese heaolu mitmes valdkonnas, sealhulgas
sotsiaalses elus, rahalises olukorras, fiiiisilises tervises ja elukeskkonnas. Inimesed, kelle
tooga seotud heaolu on korge, kogevad ka teistes eluvaldkondades markimisvairselt
suuremat heaolu. (Ojastu, 2021, lk 174) Tootaja motivatsiooni moistmisel on oluline
arvestada, millisel tasemel on tema vajadused ning millised tasud voi1 hiived neid kdige
paremini rahuldavad (Acquah ef al., 2021, 1k 25-26). Motiveeritud todtajad panustavad
rohkem oma td0sse, nende tookvaliteet paraneb ning nad saavad suuremat kasu
tooalastest koolitustest. Lisaks pithenduvad nad rohkem oma todle, seavad korgemaid
eesmédrke ning on valmis oma teadmisi kolleegidega jagama. (Rybnicek ef al., 2019, 1k
445) Sisemine motivatsioon kujuneb olukorras, kus inimene kogeb oma td0s huvi,
rahulolu, eneseviljendusvdimalust ning isiklikku véljakutset. Sellisel juhul tuleneb
motivatsioon to0ga kaasnevatest positiivsetest emotsioonidest ja t60 subjektiivsest
tdhenduslikkusest, mitte vélistest stiimulitest. (Osemeke & Adegboyega, 2017, 1k 163)
Selleks, et paremini mdista tdomotivatsiooni olemust, on vajalik vaadelda erinevaid

teoreetilisi késitlusi.



Abraham Maslow, kes tootas vélja vajaduste hierarhia teooria, uskus, et inimene on
loomult hea ning et igal inimesel on pidevalt kasvav sisemine motivatsioon. Maslow
teooria kohaselt on inimvajadused jaotatud viieks tasemeks. Madalama taseme vajadused
peavad olema rahuldatud enne, kui inimene saab keskenduda korgema taseme
vajadustele. (Acquah er al., 2021, lk 26) Maslow eristab fiisioloogilisi vajadusi,
turvalisuse vajadusi, kuulumise ja armastuse vajadusi, tunnustuse vajadusi ning
eneseteostuse vajadusi (Trivedi, 2019, 1k 39). Maslow kaisitluse kohaselt motiveerib
inimest eelkdige see vajadus, mille rahuldamise poole ta parasjagu piitidleb. Parast
vajaduse rahuldamist kaotab see oma motiveeriva mdju ning fookus liigub jargmise

vajaduse rahuldamisele. (Orobosa & Arimie, 2023, lk 38)

Maslow vajaduste hierarhiat lihtsustas ja arendas edasi Clayton Alderfer, kes 161 ERG-
teooria (Harit ef al., 2022, 1k 1313). Alderferi ERG-teooria kohaselt on inimesel kolm
pohilist vajaduste riihma: eksistentsivajadused (E), seotusvajadused (R) ja
arenguvajadused (G) (Harit et al., 2022, 1k 1311). Eksistentsivajadused hdlmavad inimese
pohilisi flisioloogilisi, materiaalseid ja turvalisusega seotud vajadusi. Need puudutavad
nditeks puhkust, und, liikkumist, eluks vajalikke ressursse ning hirmu, stressi ja ohu
puudumist. Seotusvajadused viljendavad inimese vajadust hoida olulisi suhteid teiste
inimestega. Need on seotud sotsiaalse kuuluvuse, suhtlemise ja tunnustuse kogemisega
ning soltuvad suurel médral inimestevahelisest suhtlusest. (Harit et al., 2022, 1k 1312)
Arenguvajadused on seotud inimese sooviga areneda, ennast teostada ning mdjutada
positiivselt iseennast vOi Ulmbritsevat keskkonda. Need holmavad enesetdhusust,
kontrollitunnet ja vdimalust kasutada oma vOimeid tdhenduslikul viisil. (Harit ef al.,
2022, 1k 1313) Erinevalt Maslow’ hierarhilisest késitlusest voimaldab ERG-teooria
vajaduste samaaegset esinemist ning arvestab vdimalusega, et rahuldamata korgema
taseme vajadused voivad suunata inimest tagasi madalama tasandi vajaduste poole

(Koutalas et al., 2024, 1k 2).

Frederick Herzbergi kahe faktori teooria kohaselt jaguneb toomotivatsioon kaheks
pohikategooriaks: hiigieeniteguriteks ja motivatsiooniteguriteks (Alshmemri et al., 2017,
Ik 12). Motivatsioonitegurid on seotud t60 sisuliste aspektidega, mis loovad sisemist
rahulolu ja soodustavad tootaja piihendumist. Nendeks on néiteks saavutused, tunnustus,

t60 sisu, vastutus, edutamis- ja arenguvoimalused. (Alshmemri et al., 2017, lk 13)



Hiigieenitegurid on seotud tookeskkonna ja tookorraldusega, nagu palgapoliitika, suhted
kolleegide ja juhtidega, to6tingimused ning to0 stabiilsus. Need tegurid ei loo iseenesest
rahulolu, kuid nende puudumine voib pohjustada rahulolematust. (Alshmemri et al.,
2017, 1k 14) Herzbergi teooria toob esile, et tdokeskkonna tegurid ei mojuta motivatsiooni
iihtemoodi ning motivatsioon ja tdodrahulolu on juhtimise keskmes. Seetdttu on
toorahulolu hindamine oluline alus teadlike juhtimisotsuste tegemiseks ja organisatsiooni
tulemuslikkuse parendamiseks. (Fugar ez al., 2019, 1k 425) Lee jt (2022, 1k 12—13) leidsid,
et todrahulolu mojutavad positiivselt edutamisvéimalused, palk ja hiived, t66- ja eraelu
tasakaal, organisatsioonikultuur ning juhtimine. Nende tegurite toetamine suurendab
tootajate rahulolu, plihendumist ja organisatsiooni tulemuslikkust. Samuti on t66rahulolu
seotud tOotajate sooviga organisatsioonis piisida ning vOib erineda sdltuvalt tootaja
staatusest. Selline késitlus on eriti asjakohane hooldustddtajate t66 puhul, kus t66 sisuline

tdhendus voib olla kdrge, kuid tootingimused ja todkorraldus ei pruugi seda alati toetada.

Victor Vroomi ootuste teooria pakub selgituse sellele, kuidas kujuneb inimese
toomotivatsioon otsustusprotsessi kaudu. Ootuste teooria on motivatsiooni
protsessiteooria, mis keskendub sellele, kuidas inimesed hindavad oma pingutuse,
toosoorituse ja voimalike tulemuste vahelist seost. Vroomi teooria kohaselt sdltub
kditumise voi ililesande tditmise motivatsioon kolmest tajutavast tegurist: ootusest,
instrumentaalsusest ja valentsist. Ootus ehk pingutuse ja soorituse seos véljendab inimese
hinnangut sellele, kui tdendoline on, et tehtud pingutus viib soovitud soorituseni.
Instrumentaalsus ehk soorituse ja tasu seos tdhistab uskumust, et teatud tasemel sooritus
toob kaasa konkreetse tasu. Valents ehk tasu védrtus peegeldab seda, kui oluline voi
atraktiivne on inimese jaoks voimalik tulemus vai tasu. (Lokman et al., 2022, 1k 507)
Seega kujuneb to0pingutuse intensiivsus t0oOtaja tajutava seose podhjal pingutuse,
soorituse ja tulemuste vahel. Mida tugevam on uskumus, et lisapingutus parandab
téOsooritust ja viib véartusliku tulemuseni, seda suurem on ka motivatsioon pingutada.
(Fang, 2023, lk 7) Vroomi ootuste teooriat on rakendatud ka tdnapdevastes
organisatsioonilistes uuringutes. Yeh ja Huang (2025, 1k 18) leidsid, et hooldustodtajate
valmisolek panustada ja organisatsiooni jddda suureneb, kui nad tajuvad selget seost
pingutuse, soorituse ja véadrtuslike tulemuste vahel. Samal ajal rohutab uuring, et
toosoorituse hindamine peaks hdlmama lisaks teenuse tohususele ka hooldustdo eetilisi

aspekte, nagu eakate vdirikuse ja privaatsuse hoidmine.



Vroomi ootuste teooria selgitab, kuidas todtajad hindavad pingutuse, soorituse ja
tulemuste vahelist seost, kuid ei késitle todtajate psithholoogilisi vajadusi. Seetdttu on
asjakohane vaadelda Edward L. Deci ja Richard M. Ryani poolt vilja tootatud
enesemddratlusteooriat (Self-Determination Theory, SDT). Teooria keskse idee jéargi
mojutavad erinevad tookeskkonnategurid todtajate motivatsiooni ja kogemusi eelkdige
psiihholoogiliste pohivajaduste kaudu (Deci et al., 2017, lk 22). SDT kohaselt peavad
tootajate motivatsiooni kujunemiseks olema rahuldatud kolm pdhilist psiihholoogilist
vajadust: autonoomia, kompetentsus ja seotus. Autonoomia tdhendab vdimalust teha
otsuseid iseseisvalt, ldhtudes oma véartustest ja eesmérkidest; kompetentsus viljendab
soovi tunda end padevana ning kogeda oma tegevuses tdhusust; seotus viitab vajadusele
kuuluda ja luua tdhenduslikke suhteid teistega. (Orsini et al., 2015, 1k 2) Teoorias
eristatakse erinevaid motivatsiooniliike, mis vdivad mojutada inimese kéitumist ja to6ga
seotud tulemusi erineval viisil. To6taja tooalane sooritus ja heaolu sdltuvad muu hulgas
sellest, millisest motivatsiooniliigist ta todiilesannete tditmisel 1ahtub. (Deci et al., 2017,

Ik 20)

Uheks keskseks jaotuseks SDT-s on autonoomse ja kontrollitud motivatsiooni eristamine.
Autonoomne motivatsioon on seotud sisemiste ajenditega, nagu huvi voi tegevuse isiklik
tdhendus, samas kui kontrollitud motivatsioon tuleneb vilisest survest voi tasudest.
(McAnally & Hagger, 2024, lk 3) Tervishoiu valdkonnas on leitud, et autonoomne
motivatsioon on eriti oluline olukordades, kus rahalised stiimulid on piiratud ja
tookoormus suur. Sellistes tingimustes soltub motivatsiooni piisimine suuresti sellest, kas
tootajad tunnetavad oma t60 sotsiaalset vddrtust ja kogevad sellest sisemist rahulolu.
Autonoomne motivatsioon toimib olulise psiihholoogilise ressursina, mis toetab tootajate
tooalast toimimist ning aitab sdilitada teenuse kvaliteeti ja jarjepidevust. (Zhao et al.,
2025, lk 2) Seega vdimaldab enesemiiratlusteooria analiiiisida hooldustddtajate

toOmotivatsiooni mitte iiksnes selle taseme, vaid ka kvaliteedi kaudu.

Teoreetilises osas késitletud motivatsiooniteooriad loovad mitmetasandilise raamistiku
hooldustdotajate todmotivatsiooni mdistmiseks. Vajaduste teooriad selgitavad inimeste
iildisi motiveerivaid ajendeid, Herzbergi késitlus rohutab t60 sisuliste ja tookorralduslike
tegurite rolli ning Vroomi ootuste teooria selgitab toGtajate otsustusprotsesse seoses

pingutuse, soorituse ja tasu vaheliste seostega. Kédesolevas 10putods on keskseks



teoreetiliseks raamistikuks enesemiiratlusteooria, mida kasutatakse hooldustdotajate

motivatsiooni kvaliteedi mdistmiseks.
1.2. Uldhooldusteenuse korraldus ja peamised viljakutsed

Pikaajaline hooldus on sotsiaalhoolekande kontekstis suhteliselt uus ndhtus, kuna
ajalooliselt toimus eakate hooldamine peamiselt perekonna siseselt (Greve, 2017, 1k 2).
Sellist hooldust késitleti sageli kui naistele omistatud kohustust, mitte kui
professionaalset ja lihiskondlikult olulist tegevusvaldkonda (Kurmiste ez al., 2022, 1k 16).
Viimaste aastakiimnete jooksul on perekondlike struktuuride muutumine ja eluea
pikenemine suurendanud vajadust formaalsete hooldusteenuste jarele (Greve, 2017, 1k 2).
Formaalsete hooldusteenuste laienemisega on iiha olulisemaks muutunud ka arusaam

sellest, millistele pohimdtetele pikaajaline hooldus peab tuginema.

Pikaajaline hooldus holmab laia valikut isiklikke, sotsiaalseid ja meditsiinilisi teenuseid
ning tuge, mille eesmirk on tagada inimese inimvédrikus ja pohivabadused hoolimata
vaimse voi fiiiisilise tervise langusest. Oiguspdhise lihenemise keskmes pikaajalises
hoolduses on inimese vOimalus siilitada kontroll oma keskkonna, iseseisvuse ja
enesemadramise iile. (World Health Organization, 2024, lk 4) Euroopa Liidu Noukogu
toob vilja, et kittesaadav, taskukohane ja kvaliteetne pikaajaline hooldus on eelduseks
hooldust vajavate inimeste iseseisvuse ja inimvéirikuse siilitamisel (Council of the
European Union, 2022, 1k 1). Samuti kutsub Euroopa Liidu Noukogu liikmesriike {iles
kehtestama riiklikul tasandil pikaajalise hoolduse kvaliteedipdhimdtted ja standardeid

(Council of the European Union, 2022, 1k 6).

Kuigi pikaajalise hoolduse eesmérgid on rahvusvahelisel tasandil selgelt sonastatud, ei
ole nende pohimotete tegelik rakendamine teenuste korralduses alati probleemideta.
Eestis on iildhooldusteenuse kéttesaadavust piiranud nii hooldekodukohtade nappus kui
ka teenuse korge omaosalus. Sotsiaalministeeriumi tellitud uuringu andmetel oli 2021.
aastal hooldekodu koha keskmine maksumus 852 eurot kuus, millest keskmiselt 80% tuli
tasuda inimesel endal. Kuna teenuse saajate keskmine pension oli samal ajal 573 eurot,
kuid omafinantseering 679 eurot kuus, iiletas teenuse maksumus paljude inimeste
tegelikku maksevoimet. (Turu-uuringute AS, 2022, 1k 114) Seda siivendab asjaolu, et

pikaajalise hoolduse kogurahastus on Eestis suhteliselt viike, moodustades ligikaudu
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0,7% sisemajanduse koguproduktist (SKP). Avaliku sektori panus on seejuures vaid 0,4%
SKP-st, mis jddb alla Euroopa Liidu keskmise. Seetdttu langeb mirkimisvddrne osa
hoolduskuludest inimeste ja nende 1dhedaste kanda, mis vdib omakorda piirata teenuse

tegelikku kittesaadavust. (OECD, 2024, 1k 90)

Uldhooldusteenuse kdrgest omaosalusest ja piiratud kittesaadavusest tulenevalt peeti
vajalikuks muuta teenuse rahastamispohimotteid. Alates 1. juulist 2023 joustus
hooldereform, millega muudeti rahastamispohimotteid selliselt, et ritk hakkas katma
hooldekodu hoolduspersonali kulusid, viahendades seeldbi teenuse saaja ja tema ldhedaste
rahalist koormust (Turu-uuringute AS, 2022, lk 114). Hooldereformi rakendamise
esimesed poolteist aastat on ndidanud, et uus rahastusmudel ei ole seni taganud reformi
eesmirkide tédielikku saavutamist. Hooldekoduteenuse hinnakasv on olnud prognoositust
mérksa kiirem: kui algselt eeldati umbes 3% aastast hinnatdusu, siis perioodil 09.2023—
07.2024 tostis hinda 75% hooldekodudest ning keskmine hinnatdus oli 15%. Koos
piirkondliku hooldekodukohtade puudusega muudab see teenuse kittesaadavuse

keskmise pensioni eest iiha ebarealistlikumaks. (Riigikontroll, 2025, 1k 1)

Probleemi tdsidust suurendab asjaolu, et pikaajalise hoolduse vajadus kasvab rahvastiku
vananemise tOttu jirgnevatel aastakiimnetel veelgi. Prognooside kohaselt kasvab
pikaajalist hooldust vajavate inimeste arv Euroopa Liidu 27 litkmesriigis enam kui
seitsme miljoni vOrra, ulatudes 2050. aastaks 38,1 miljonini. (Belmonte et al., 2023, 1k 4)
Mitmes riigis iiletab pikaajalise hoolduse ndudlus juba praegu teenuse kéittesaadavust
ning prognoositav ndudluse kasv voib sellist ,,hooldusldhet* veelgi siivendada (Jensen et
al., 2024, lk 1). Samal ajal on t66joupuudus pikaajalise hoolduse valdkonnas olnud
probleemiks juba aastakiimneid ning noudluse katmiseks tuleb jdrgneva kiimnendi

jooksul suurendada sektori t66j0udu keskmiselt 32% (Miller ef al., 2026, 1k 2).

Pikaajalise hoolduse sektorit iseloomustab suur madalapalgaliste tdokohtade osakaal ning
mitmed toéotingimustega seotud probleemid. Valdkonna kiire kasvu tottu on pikaajaline
hooldus Euroopa Liidus oluline teema ka tddtavate inimeste vaesuse ja ebakindlate
tootingimuste késitlemisel. (Eurofound, 2020, 1k 1) Hooldust66d iseloomustab suur
fiiisiline ja vaimne koormus. Fiitisilised riskid tulenevad eelkdige raskuste tdstmisest,
sundasendites todtamisest ning kokkupuutest nakkushaiguste ja  vdimaliku

vadrkohtlemisega. Vaimset pinget pohjustavad peamiselt tookoormus, ajasurve,
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keerulised suhted hooldekodude elanikega ning juhtkonna poolt tulevate iilesannete

rohkus. (OECD, 2023, 1k 23)

Hooldekodudes todtavate hooldustddtajate seas on leitud, et ldbipdlemist esineb kuni
40% tootajatest. Samuti on uuringud ndidanud, et ldbipdlemine, drevus ja depressioon on
seotud madalama toovoimega. (Herz et al., 2026, 1k 2) Hooldustdotajate lédbipdlemist
kujundavad nii organisatsioonilised, tookeskkondlikud, sotsiaalsed kui ka individuaalsed
tegurid. Lébipolemist aitavad vdhendada piisavad ressursid, adekvaatne personal, tugev
organisatsiooniline plihendumus ja korge enesehinnang, samas kui rollikonfliktid,
emotsionaalselt ndudlik t60 ja ebaefektiivsed toimetulekustrateegiad suurendavad selle
riski. Olulist rolli méngivad ka t66 tdhenduslikkus, tookeskkonna kvaliteet ning suhted

elanikega. (Su et al., 2024, 1k 1)

Ressursside nappus ei mdjuta liksnes hooldustddtajate heaolu, vaid ka osutatava hoolduse
kvaliteeti. Soomes lidbiviidud uuringud niitavad, et ressursside puuduse tdttu ei suuda
hooldustdotajad alati tagada koiki vajalikke hooldustegevusi, mida kirjeldatakse mdistega
»lopetamata hooldus®“. See ndhtus on seotud nii elanike terviseriskide kui ka
hooldustdotajate tookoormuse ja eetiliste dilemmadega. (Hackman ef al., 2025, 1k 2) Ka
Eestis ldbiviidud elanikkonna hoolduskoormuse uuringu tulemused osutavad sellele, et
suur hoolduskoormus mdjutab otseselt hooldustdotajate tervist ja vaimset heaolu.
Uuringu kohaselt on hooldustodtajate tervis elanikkonna keskmisest halvem ning neil

esineb sagedamini nii terviseprobleeme kui ka vaimse heaolu langust. (Turu-uuringute

AS, 2022, 1k 58, 60)

Pikaajalise hoolduse valdkonna peamised véljakutsed ei piirdu iiksnes teenuse
kittesaadavuse ja rahastamisega, vaid puudutavad otseselt ka hooldustdotajate
tootingimusi, tervist ja toovoimet. Kuna just hooldustdodtajad on need, kes tagavad
igapdevase hoolduse vahetu osutamise, on oluline 1ihemalt vaadelda nende t66 tdhendust

ning peamisi tddga seotud probleeme.
1.3. Hooldustootajate t00 tahendus ja peamised probleemid

Hooldustootajaid peetakse hooldekodude ,,selgrooks®. Nende keskne roll on eakatele

isikliku, fiiiisilise ja emotsionaalse toe pakkumisel. Nende t66 holmab abi osutamist
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igapdevategevustes, nagu tualeti kasutamine, pesemine, riietumine, s60mine ning
osalemine sotsiaalsetes tegevustes. (O'Keefe et al., 2025, lk 2) Lisaks igapdevasele
pohihooldusele holmab hooldustdd ka terviseseisundi jélgimist, suhtlust elanike ja nende

lahedastega ning psiihholoogilise toe pakkumist (OECD, 2020a, 1k 69).

Isikukeskse kasitluse kohaselt ndhakse hooldekodu elanikku tervikliku inimesena, kelle
vajadused ja eelistused ulatuvad kaugemale fiiiisilisest hooldusest. Sellest tulenevalt
holmab hooldustootaja roll lisaks hooldustoimingutele ka terapeutiliste suhete loomist,
elaniku soovide ja otsustusdiguse arvestamist ning tema autonoomia ja véadrikuse
toetamist. (Stokke et al., 2023, 1k 2668) Inimesekeskne hooldus eeldab seega, et tdotaja
arvestab hooldatava individuaalsusega ning pakub hooldust viisil, mis vastab tema

vajadustele, védrtustele ja eelistustele (Ryan, 2022, lk 892, 893).

Hooldustdotajate keskne roll tuleneb nende vahetust ja pidevast kontaktist elanikega.
Seetdttu holmab nende t60 lisaks praktilistele hooldusoskustele ka emotsionaalse toe
pakkumist ning empaatiat, mis aitab kujundada hoolduskeskkonda, kus elanikud
tunnevad end austatuna, hoituna ja védirtustatuna. (Hu et al., 2024, 1k 2) Sarnasele
jéreldusele viitab ka Rootsis 1dbi viidud uuring, millest selgus, et hooldustdotajate
tooheaolu on otseselt seotud vOimalusega parandada eakate inimeste elukvaliteeti.
Uuringus leiti, et hooldustodtajate heaolu ja elanike heaolu on omavahel tihedalt seotud.

(Vidman & Stromberg, 2018, 1k 113)

Hooldustootajate igapdevatod ja tookeskkond on seotud ka todkorralduse,
otsustusvOimaluste ning kolleegidega tehtava koostodga. Hooldustodtajate t66 ei piirdu
iiksnes vahetute hooldustoimingutega, vaid voOib hdlmata ka tookorralduslikke ja
meeskonnasiseseid ilesandeid. Pikaajalise hoolduse asutustes voivad
hooldusmeeskonnad osaleda néiteks toograafikute koostamises, todiilesannete jagamises
ning igapdevaste tooprobleemide lahendamises. Samas ei ole hooldusmeeskonnad
taielikult autonoomsed, sest nende tegevust mojutavad asutuse tookorraldus ja juhtimine.
(Harkema et al., 2025, lk 2) Sellest tulenevalt on tootajate mojuvoimu ja kaasatuse
suurendamiseks oluline poorata pikaajalises hoolduses téhelepanu téokorraldusele,
paindlikumatele toograafikutele, 1abimdeldud vahetuste planeerimisele ning juhtimisele
(OECD, 2020b, 1k 4). Toorahulolu kujunemisel on oluline roll sellel, kuivord

hooldustootajad saavad mojutada oma to66 tegemise viisi ja hoolduse korraldust. Suurem
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kontroll oma t66 iile voib aidata vihendada to6koormuse negatiivset mdju, toetada heaolu
ning muuta t66 tdhenduslikumaks. Toorahulolu toetab ka see, kui hooldustdotajaid
kaasatakse otsustusprotsessidesse, neile pakutakse rollipdhiseid koolitusvéimalusi ning

nende panust vaartustatakse. (Geyskens et al., 2025, 1k 9)

Hooldustootajate omavahelised suhted mojutavad oluliselt nende heaolu, todhoiakuid
ning tooiilesannete tiitmist (Haunch & Spilsbury, 2023, 1k 417). Usalduslik ja toetav
koostdo aitab tugevdada tooga seotust, parandada infovahetust ning tulla paremini toime
to0joupuuduse, elanike suurenenud hooldusvajaduse ja ettearvamatu tookeskkonnaga.
Puudulik koostdo voib pohjustada suhtlusprobleeme ning raskendada meeskonnatdd ja
otsuste tegemist, mis omakorda voib mdjutada hoolduse kvaliteeti. (Haunch & Spilsbury,
2023, 1k 418) Lisaks hooldustodtajate omavahelistele suhetele mojutab hooldekodu
tookeskkonda ka juhtimine. Hooldekodu juhtidel on oluline roll positiivse tookeskkonna
kujundamisel ja hooldustodtajate heaolu hoidmisel. To6tajate juhendamine, tagasiside
andmine ja tdoalaste konfliktide lahendamine vodivad vdhendada toOpingeid ja
suurendada tunnet, et to6tajad saavad oma t60s vajalikku tuge. (Backman et al., 2022, 1k

8)

Hoolimata hooldust60 kasvavast vajadusest ning tdhenduslikkusest on pikaajalise
hoolduse valdkonnas tehtav t66 sageli alavdartustatud. Hooldust6dd iseloomustatakse kui
madala staatuse ja prestiiziga ametit, mida saadavad madal tddtasu, ebastabiilsed
tootingimused, piiratud arenguvdimalused ning suur to6koormus. (Yau ef al., 2024, 1k 1-
2) Hooldust66 sisemised hiived, néiteks t66 tdhenduslikkus ja suhted elanikega, vdivad
osaliselt leevendada madalast to6tasust tulenevat rahulolematust, kuid suur té6koormus,
keerulised tootingimused ja ldbipdlemine vOivad tootasuga rahulolu siiski vdhendada

(Wang et al., 2020, 1k 7).

Hooldustodtajate t66 vadrtustamise kdrval on oluline ka nende oskuste ja ettevalmistuse
vastavus todililesannetele. Erinevad uuringud on osutanud, et hooldustodtajate seas esineb
oskuste ja tooiilesannete mittevastavust, mis voib mojutada nii teenuse kvaliteeti kui ka
tootajate toorahulolu ja motivatsiooni (Barslund ef al., 2021, 1k 16). Mitmetes riikides on
probleemiks ebapiisav vdi puudulik koolitus, mis omakorda mojutab sektori atraktiivsust.

Seetottu peetakse hooldustdotajate oskuste arendamist ja professionaalse kvalifikatsiooni
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tostmist iiheks keskseks viljakutseks, mis aitab parandada nii to6tingimusi kui ka teenuste

kvaliteeti ning tugevdada valdkonna mainet. (Cedefop, 2023)

Sellest tulenevalt on hooldustdodtajate todtingimused, tdokoormus ja tasustamine keskse
tdhtsusega nii teenuse kvaliteedi kui ka tootajate motivatsiooni seisukohalt. Petersoni
(2022, 1k 2) sonul on riigi lilesanne tagada, et hooldustddtajate to6tingimused, palk ja
tookoormus oleksid moistlikud. See rdhutab vajadust késitleda hooldustodtajate to6o
vadrtustamist ning iildhooldusteenuse arendamist nii poliitilisel kui ka tihiskondlikul

tasandil.
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2. HOOLDUSTOOTAJATE TOOMOTIVATSIOONI
UURING

2.1. Ulevaade Pirnumaa hooldekodudest

Pérnu linna omavalitsusiiksus moodustati 1. novembril 2017, kui Parnu linnaga {ihinesid
kolm osavalda: Audru, Paikuse ja Tostamaa. Parnu linna haldusterritooriumil paikneb tiks
linn, kaks alevikku, kaks alevit ning 49 kiila, sealhulgas Manija saar. (Parnu linn, s. a.)
Parnu maakonnas on seitse omavalitsust: Parnu linn, Hiddemeeste vald, Ladneranna vald,
Pdhja-Pirnumaa vald, Saarde vald, Tori vald ja Kihnu vald (Pdrnumaa, s. a.). Seisuga 01.
jaanuar 2026 elas Parnumaal 86 566 inimest, kellest 20 448 olid 65-aastased voi vanemad

(Eesti linnade ja valdade liit, s. ).

Uldhooldusteenust ~ osutatakse ~ kdigis  seitsmes ~ Pirnumaa  omavalitsuses.
Sotsiaalkindlustusameti kodulehel avaldatud {ildhooldusteenuse osutajate nimekirja
andmetel tegutseb Parnumaal kokku 18 hooldekodu: viis Pdrnu linnas, iiks Hiddemeeste
vallas, kaks Ladneranna vallas, viis POhja-Parnumaa vallas, kolm Saarde vallas ning iiks
nii Tori kui ka Kihnu vallas (Sotsiaalkindlustusamet, s. a.). Sotsiaalkindlustusameti
nimekirjas on osa teenuseosutajaid esitatud mitme tegevuskoha vdi aadressi kaupa.
Kéesolevas to0s arvestati sama teenuseosutaja erinevad tegevuskohad {ihe hooldekoduna
juhul, kui need kuulusid samale asutusele. Maakonnas leidub nii véiksemaid
hooldekodusid, kus teenuse kohti on alla kiimne, kui ka suuremaid asutusi, kus neid on
iile 170, mistdttu varieerub ka hooldustootajate arv. (vt lisa 1) Lisaks erinevad
hooldekodud teatud maddral nii oma iilesehituselt kui ka omandivormilt. Pdrnumaal
tegutsevad nii eraomandis kui ka kohalikele omavalitsustele kuuluvad hooldekodud.
Omandivormist tulenevalt vdivad erineda teenuse korraldus ning teenuse kohtade

jagamise pohimdtted. Omavalitsustele kuuluvates asutustes on teenuse kohtade saamine
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sageli seotud kohaliku omavalitsuse korralduse ja suunamisega, samas kui eraomandis

hooldekodudes toimub teenuskohtade saamine tildjuhul vabade kohtade olemasolul.

Hooldekodud paiknevad erinevat tiilipi hoonetes. Osa neist tegutseb hoonetes, millel on
varem olnud muu funktsioon, niiteks timber kohandatud madisahoonetes voi muudes
asutustes (Tostamaa hooldekodud, s. a.). Samas on ka hooldekodusid, mis on rajatud
spetsiaalselt hooldusteenuse osutamiseks ning paiknevad uuemates hoonetes (Tammiste
Hooldekodu, s. a.). Spetsiaalselt hooldekoduks ehitatud hooned on iildjuhul paremini
kohandatud sihtriihma vajadustele kui iimber ehitatud vanemad hooned. Niiteks on
liikkumisabivahendite, nagu ratastoolide ja rulaatorite kasutamine uuemates hoonetes
sageli lihtsam ja mugavam. Vanemates hoonetes voib liikkumine olla keerulisem ning alati
ei ole voimalik voi otstarbekas paigaldada lifti, mistdttu voib mitmekorruselistes hoonetes
litkkumine olla piiratud. Sellest tulenevalt vdivad sellised hooned olla liikkumispuudega
inimestele vdhem sobivad ning piirata ka hooldekodu valikuvdimalusi. Erinevused
ilmnevad ka tubade suuruses ja paigutuses. Hooldekodudes on nii {ihe-, kahe, kolme- kui

ka enamkohalisi tube.

Kirjeldatud erinevused hooldekodude iilesehituses, todkorralduses ja tingimustes loovad
mitmekesise tookeskkonna, milles hooldustdodtajad oma igapdevast tood teevad.

Jargnevas peatiikis antakse iilevaade uurimismeetoditest ning valimi kujunemisest.
2.2. Uuringumetoodika ja valimi kirjeldus

Kéesolevas 10putdds kasutatakse kvantitatiivset uurimismeetodit, kuna eesmérgiks on
koguda andmeid vdimalikult suure hulga vastajate kiest ning analiiiisida neid statistiliselt.
Kvantitatiivset uurimist iseloomustab struktureeritud andmekogumine, arvandmete
kasutamine ning tulemuste statistiline t66tlemine. (Ounapuu, 2014, 1k 55) Kvantitatiivne
uurimismeetod 1dhtub eeldusest, et sotsiaalseid nidhtusi on voimalik mdota ja kirjeldada
arvandmete abil, voimaldades tuvastada mustreid ja seoseid uuritavate tunnuste vahel

(Askarzai & Unhelkar, 2017, 1k 24).

Andmete kogumise meetodina kasutati ankeetkiisimustikku. Ankeetkiisimustik on iiks
levinumaid kiisitlusuuringu andmekogumise viise. Andmeid kogutakse siistemaatiliselt,

et saada iilevaade suurema sihtriihma arvamustest, hoiakutest ja motivatsioonist.
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Kiisitlusuuring voimaldab koguda iihtseid ja vorreldavaid andmeid ning teha nende pdhjal
tildistusi uuritava sihtriihma kohta. (Mohajan, 2020, lk 61) Ankeetkiisimustik (vt lisa 2)
koostati ja kiisitlus viidi 1dbi Tartu Ulikooli LimeSurvey keskkonnas. Kiisimustiku
koostamisel ldhtus 10put66 autor eneseméératlusteooriast (Deci et al., 2017; McAnally &
Hagger, 2024; Orsini et al., 2015). Kiisimustik koosneb iiheksast kiisimusest, mis on
jaotatud seitsmesse teemaplokki: iildandmed, autonoomia, kompetentsus, seotus,
autonoomne motivatsioon, kontrollitud motivatsioon ning t66ga rahulolu. Kiisimustik
sisaldas valikvastustega kiisimusi, milledele vastamine oli kohustuslik ning iihte avatud

kiisimust, millele vastamine oli vabatahtlik.

Uuringu sihtriihmaks on Parnumaa hooldekodude hooldustodtajad. Lisas 1 esitatud
andmed périnevad Sotsiaalkindlustusameti kodulehel avaldatud {ildhooldusteenuse
osutajate  nimekirjast (Sotsiaalkindlustusamet, s. «.). ning neid tdpsustati
Majandustegevuse registri andmetega (Majandustegevuse register, 5. a). Kuna mitmel
asutusel puudub oma koduleht vai ei ole kodulehel esitatud teavet teenuse osutamise ega
hooldustdotajate arvu kohta, kasutati t66s Majandustegevuse registri andmeid.
Sotsiaalkindlustusameti kodulehel avaldatud nimekirja alusel kontrolliti registrist
teenuskohtade ja todtajate arvu (Majandustegevuse register, s. a). Uldhooldusteenuse
osutamisel on registris mirgitud vahetud teenuse osutajad, kelleks on hooldus- ja
abihooldustodtajad. Mitmel hooldekodul on tegevuskohad mirgitud erinevatel
aadressidel, mistottu voivad samad to6tajad olla registris kajastatud mitme tegevuskoha
juures. Seetottu vorreldi nende hooldekodude andmeid, millel on tegevuskohad erinevatel
aadressidel, ning arvestati lisas 1 iga teenuse osutajat ainult iihe korra. (Majandustegevuse
register, s. a) Registri andmete ajakohasuse tagamiseks kontrolliti tdiendavalt uuringus
osalemise ndusoleku andnud hooldekodude puhul mairgitud to6tajate arvu. Lisas 1 on
esitatud Majandustegevuse registri andmed, valimi kirjeldamisel kasutatakse tépsustatud

tegelikke andmeid.

Uuringu lébiviimiseks voeti 2025. aasta kevadel iihendust Pdrnumaal tegutsevate
hooldekodudega eesmirgiga kaasata vihemalt iiks asutus igast omavalitsusest (v.a Kihnu
vald, kus teenuseosutaja puudus). 10.03.2025 edastas 15putdd autor e-posti teel
poordumise nelja omavalitsuse hooldekodudele. Kahest omavalitsusest saadi kahe

hooldekodu juhiga ndusolek uuringus osalemiseks vahetu kontakti kaudu. Esialgse
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poordumise tulemusena saadi iiks ndusolek, iiks eitav vastus ning kahelt hooldekodult

vastust ei saadud.

17.03.2025 saadeti korduvad podrdumised neile hooldekodudele, kes ei olnud vastanud,
mille tulemusena saadi veel iiks eitav vastus. Kuna kahest omavalitsusest oli saadud eitav
vastus ning nendes omavalitsustes rohkem hooldekodusid ei olnud, samuti oli huvi
uuringus osalemise vastu vidhene, otsustas 10put6d autor poorduda tdiendavate
hooldekodude poole iilejaanud omavalitsustest. Selleks wvaliti lisas 1 esitatud
hooldekodude hulgast veel neli asutust neljast erinevast omavalitsusest, kuna kahest
omavalitsusest oli saadud eitav vastus ning nendes ei olnud rohkem hooldekodusid.
Valikul ldhtuti eesmairgist tdiendada valimit ning kaasata hooldekodusid erinevatest
omavalitsustest. 19.03.2025 saadeti neile e-kirjad, mille tulemusena saadi {ihest
hooldekodust ndusolek uuringus osalemiseks. Lopptulemusena ndustus 2025. aastal

uuringus osalema neli hooldekodu kolmest erinevast omavalitsusest.

Kuna kiisimustikule vastanute arv jidi hooldekodude védhese osaluse tottu
tagasihoidlikuks, vaatas 16putdd autor kogu uurimisprotsessi iile ning hindas kogutud
andmete olukorda. Selle tulemusena joudis autor jdreldusele, et hooldustdodtajate
motivatsiooni uurimiseks on vaja uuringu iilesehitust muuta ning kasutada teist
teoreetilist kdsitlust ja koostada uus kiisimustik. Andmete kogumine peatati 2025. aasta
kevadel ning uuendatud uuringuga jatkati 2026. aasta kevadel. Uuringusse kaasati esialgu

samad hooldekodud, kes olid andnud ndusoleku uuringus osalemiseks 2025. aastal.

09.03.2026 edastas 10putdd autor samadele hooldekodudele uuesti iileskutse uuringus
osalemiseks. Kolm hooldekodu andsid koheselt ndusoleku ning samal pédeval edastas
autor neile ankeetkiisimustiku lingi palvega jagada seda hooldus- ja
abihooldustootajatele.  Neljandale  hooldekodule  saatis  autor  16.03.2026
kordusp6drdumise, millele vastati eitavalt. Pdrast eitava vastuse saamist analiiiisis autor
erinevaid voOimalusi neljanda hooldekodu kaasamiseks. Kuna ei ilmnenud selgeid
pohjuseid iihe hooldekodu eelistamiseks teisele, otsustas autor 16.03.2026 saata uuringus
osalemise kutse koigile lisas 1 esitatud hooldekodudele. Selle tulemusena lisandus kolm
hooldekodu, kes andsid ndusoleku uuringus osalemiseks ning iiks hooldekodu, kes andis
eitava vastuse. 20.03.2026 edastas autor kordusiileskutse koigile hooldekodudele, kes ei

olnud selleks ajaks veel vastanud. Selle tulemusena saadi lisaks {iks eitav vastus ning
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pérast tépsustavatele kiisimustele vastamist ja telefonivestlust veel iiks jaatav vastus.
Kokku sai 16putdd autor seitse jaatavat vastust, neli eitavat vastust ning seitsmelt

hooldekodult vastust ei saadud.

Valimi moodustamisel kasutati ettekavatsetud valimi meetodit, mille puhul valitakse
uuringus osalejad kindlatele tingimustele tuginedes (Ounapuu, 2014, 1k 143). Valimisse
kuulusid Parnumaa hooldekodude hooldustdotajad, kes todtasid uuringu lébiviimise ajal
vahetult eakatele iildhooldusteenust osutavatel ametikohtadel. Valimist jéeti vilja
hooldekodude juhtivtodtajad ning muu tugipersonal. Valimi moodustasid seitse
Pérnumaa hooldekodu, kus on kokku 158 hooldustéotajat. Valimi suurus arvutati Macorr
Research (n.d.) valimikalkulaatori abil, mille kohaselt oli usaldusviirsete tulemuste
saamiseks vajalik vdhemalt 108 wvastajat. Kiisitlus oli LimeSurvey keskkonnas
vastamiseks avatud ajavahemikul 09.03.-29.03.2026. Hooldus- ja abihooldustodtajateni
jouti hooldekodude juhtivtdotajate vahendusel, kelledele 16put66 autor edastas kiisitluse
lingi, palvega see edastada hooldus- ja abihooldustodtajate e-posti aadressidele. Esimesed
kiisimustiku lingid edastati 09.03.2026, teised edastati 17.03.2026, kolmas edastati
18.03.2026 ning neljas edastati 25.03.2026. Lingid edastati vastavalt sellele, kuidas
lackusid jaatavad vastused, uuringus osalemiseks. Kokku laekus andmete kogumise
perioodil 59 tiielikult tdidetud ankeeti. Kuna valimi suurus jéi alla 108, siis sisestas autor
uuesti andmed Macorr Research (n.d.) valimikalkulaatorisse ning arvutas vilja tegeliku
veapiiri, milleks oli 10,1%. Kuigi valim ei olnud nii esinduslik kui iildkogumi {ildiste
tulemuste hindamiseks vaja oli, voimaldab kogutud andmestik siiski kirjeldada uuringus

osalenud hooldustootajate todmotivatsiooni ning tuua esile peamised suundumused.

Uuringu kdigus kogutud andmete analiiiisimiseks kasutati kirjeldavat statistikat, mis
keskendub andmestiku kirjeldamisele ja kokkuvdtlikule esitamisele, ilma jareldusi
tegemata voi seoseid tdlgendamata (Vanhihriati & Singh, 2015, lk 2). Uuringu tulemused
on esitatud teemaplokkide kaupa vastavalt kiisimustikus késitletud valdkondadele. Iga
teemaploki puhul tuuakse vélja tootajate keskmised hinnangud (m) konkreetsetele
vdidetele, mis vOimaldab anda iilevaate uuritava néhtuse erinevatest aspektidest.
Vastajatel oli vdimalik viiteid hinnata 5-pallisel Likerti skaalal: 1 — iildse ei ole ndus, 2
— pigem ei ole ndus, 3 — nii ja naa, 4 — pigem olen ndus, 5 — olen tdiesti ndus. Tulemused

on esitatud virnlintdiagrammidena protsentjaotuse kujul, millele on lisatud ka vastajate
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arvud. Avatud kiisimuse vastustest koostati tekstiline kokkuvote, kus tsitaatide esitamisel
kasutati iga tsitaadi jirel sulgudes vastuse andnud hooldustdotaja koodi (HTnumber).
Kogutud andmeid analiiiisiti Microsoft Exceli ja JASP-i (versioon 0.96.04)
statistikaprogrammide abil. Selleks, et uurida kas hooldustdotajate toomotivatsiooni
nditajad erinevad tO0staazi ja kvalifikatsiooni 10ikes, kasutati lisaks kirjeldavale
statistikale ka riihmade vahelist vordlust. Kiisimustiku vastuste pohjal arvutati iga
hooldustootaja kohta téomotivatsiooni tegurite keskmised védrtused, mida seejérel
vorreldi erinevate rithmade 1dikes. Rithmade vordlemiseks kasutati iihefaktorilist
dispersioonanaliitisi (ANOVA). ANOVA eesmidrk on hinnata riihmade keskmiste
erinevusi, tuginedes rithmade vahelise ja rithmasisese varieeruvuse vordlusele, mitte
iiksnes keskmiste otsesele korvutamisele. (Kim, 2017, lk 22) ANOVA tulemuste
esitamisel kasutatakse F- ja p- védrtusi. F védrtus nditab rithmade vaheliste erinevuste
suurust ning p véartus néitab, kas erinevused on statistiliselt olulised. (Kim, 2017, 1k 24)
ANOVA tulemusi tdlgendati statistiliselt olulisena juhul, kui olulisuse tdenédosus oli p <
0,05. Kui ANOVA tulemused néitasid rithmade vahel statistiliselt olulist erinevust,
kasutati tdiendavalt post hoc analiiiisi, et tdpsustada, milliste riihmade vahel erinevus
ilmnes. ANOVA voéimaldab hinnata erinevuse olemasolu rithmade vahel, kuid ei niita,

millised riihmad omavahel statistiliselt oluliselt erinevad. (Kim, 2017, 1k 26)

Uuringus osalenud hooldustdotajate valimit kirjeldavate néitajate pohjal (vt joonis 1)
selgus, et vastajate hulgas oli enim kuni 5-aastase to0staaziga tootajaid (n = 36). Pikema

staaziga too6tajaid oli vastanute hulgas vihem, kokku 23 toGtajat.

alla5a 36

59a 10

Staaz

10 vOi enam a 13
omandatud 42
omandamisel 8

puudub 9

Kwvalifikatsioon

0 10 20 30 40 50
Vastajate arv

Joonis 1. Valimit kirjeldavate néitajate lilevaade, n = 59
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Kvalifikatsiooni osas oli enamikul vastajatest hooldustdotaja kvalifikatsioon omandatud
(n =42). Hooldusto6taja kvalifikatsioon oli omandamisel kaheksal vastajal ning puudus
tiheksal vastajal. Selline jaotus viitab sellele, et valimis on iilekaalus pigem viiksema
tookogemusega tootajad, samas kui valdaval osal vastajatest on kvalifikatsioon
omandatud. Kokkuvdtvalt voib delda, et kuigi vastajate arv jéi esialgselt kavandatust
monevdrra madalamaks, voimaldasid kogutud andmed siiski saada iilevaate Pdrnumaa
hooldekodude hooldustddtajate todmotivatsiooni kujundavatest teguritest, mille tulemusi

esitatakse jargnevas alapeatiikis.
2.3. Uuringu tulemused

Kaéesolevas alapeatiikis analiiiisitakse Parnumaa hooldekodude hooldustdotajate seas ldbi
viidud ankeetkiisitluse andmeid. Autonoomia valdkonnas niditavad uurimistulemused
seda, et vastajad tajuvad oma t66 korraldamisel tildiselt kdrget iseseisvust ning toetavat

tookeskkonda (vt joonis 2).

Saan oma vahetu juhiga arutada t66d
puudutavaid kiisimusi (m = 4,27)

Minu vahetu juht usaldab mind 27 71
tooiilesannete tditmisel (m = 4,25)
Saan oma tooiilesandeid tdita viisil, mida

pean digeks ja sobivaks (m =4,17)

Minu vahetu juht kiisib minu seisukohti
enne, kui viib sisse minu t66d puudutavaid
muudatusi (m = 3,56)

21 22 42

Minu vahetu juht arvestab todkorralduslike
otsuste tegemisel minu seisukohtadega (m = - 27 14
3,78)

0% 20%  40%  60% 80%  100%

B Noustun tdiesti ™ Pigem ndustun # Nii janaa B Pigem ei ndustu M Ei ndustu {ildse
Joonis 2. Tootajate hinnangud autonoomia viidetele

Kdige tugevamalt tuleb esile voimalus arutada vahetu juhiga t66d puudutavaid kiisimusi
(m = 4,27), mis peegeldab avatud suhtlust ja kittesaadavat juhtimist. Sarnane positiivne

suundumus ilmneb ka vahetu juhi usalduses ning té6tajate tegutsemisvabaduses. Enamus



vastajatest leidis, et vahetu juht usaldab neid toodiilesannete tditmisel (m = 4,25) ning et
neil on voimalik oma td6iilesandeid téita viisil, mida nad peavad digeks ja sobivaks (m =
4,17). See osutab sellele, et igapdevatdos tajutakse markimisvéérset iseseisvust. Samas ei
ole koik autonoomiaga seotud aspektid tajutud iihtlaselt. Tootajate kaasamist
otsustusprotsessidesse on hinnatud modnevdrra tagasihoidlikumalt. Kuigi iile poole
vastajatest leidis, et nende seisukohti arvestatakse tookorralduslike otsuste tegemisel (m
=3,78), oli vidhem neid, kes tundsid, et vahetu juht kiisib nende arvamust enne muudatuste
sisseviimist (m = 3,56). Selline erinevus nditab, et autonoomia on igapdevatdoo
korraldamisel pigem hidsti tagatud, kuid tOOtajate siisteemsem kaasamine

otsustusprotsessidesse ei ole kodigis olukordades sama selgelt tajutav.

Vastajate hinnangud kompetentsusega seotud vdidetele nditavad, et tootajad tunnevad end
oma tooiilesannete tditmisel iildiselt kindlalt ning tajuvad oma oskusi ja teadmisi

piisavatena (vt joonis 3).

Tunnen, et saan oma todililesannetega hésti

hakkama (m = 4,27) oL !

Tunnen, et saan ka pingelistes olukordades 31 4|
oma to0ga hésti hakkama (m = 3,95)
Tunnen, et minu teadmised ja oskused on 13 i
minu t&0 jaoks piisavad (m = 3,92)
Tunnen, et minu t66 véimaldab mul oma 33 11 E
oskusi edasi arendada (m = 3,91)

Saan oma t606 kohta piisavalt tagasisidet,
mis aitab mul oma t66d paremini teha (m =
3,59)

25 20 n

0% 20% 40% 60% 80%  100%

B Noustun tiiesti Pigem ndustun Nii ja naa B Pigem ei ndustu
Joonis 3. Tootajate hinnangud kompetentsuse véidetele

Koige tugevamalt tuleb esile veendumus, et saadakse oma todiilesannetega hésti hakkama
(m = 4,27), mis nditab korget enesekindlust igapdevaste tddiilesannete tditmisel. Sarnane
suundumus ilmneb ka pingelistes olukordades toimetulekus (m = 3,95) ning hinnangus

oma teadmiste ja oskuste piisavusele (m = 3,92), mida enamus vastajatest hindas



positiivselt. Samuti leidsid enamus vastajatest, et nende t60 vdoimaldab neil oma oskusi
edasi arendada (m = 3,91), mis viitab vdimalustele professionaalseks arenguks t606 kéigus.
Monevdrra tagasihoidlikumalt hinnati tddalast tagasisidet (m = 3,59), kus vastajate
hinnangud olid mitmekesisemad ning osa todtajatest ei tajunud tagasisidet piisavana. See
toob esile, et kuigi iildine kompetentsuse tunnetus on tugev, ei ole toetavad mehhanismid,

nagu regulaarne ja arendav tagasiside, kdigi vastajate jaoks iihtlaselt tajutavad.

Seotuse erinevaid aspekte késitlevad hinnangud osutavad, et kuigi toGtajate vaheline

toetus ja koostdd on tugevad, on kuuluvus- ja vdirtustatuse tunne monevorra ndrgemalt

tajutud (vt joonis 4).

(O8]

Saan oma vahetult juhilt vajadusel tuge ja
abi (m = 4,25)

Tunnen, et mul on hooldekodu elanikega 3
hea kontakt (m = 4,36)

28 5

||

Saan teistelt hooldustdotajatelt vajadusel

tuge ja abi (m = 4,10) 27 11

_——

29 18

26 16

0% 20% 40% 60% 80%  100%

B Noustun tdiesti M Pigem ndustun ¥ Nii janaa BPigem ei ndustu B Eindustu iildse

tootaja (m = 3,75)

[ |

Tunnen, et mind aktsepteeritakse ja
austatakse teiste hooldustdotajate seas (m =
3,75)

Tunnen, et olen oma té6kohas hinnatud -

Joonis 4. Tootajate hinnangud seotuse véidetele

Kodige tugevamalt tuleb esile hea kontakt hooldekodu elanikega (m = 4,36), mida enamus
vastajatest hindas positiivselt. Samuti tajutakse tuge nii vahetu juhi (m = 4,25) kui ka
kolleegide poolt (m = 4,10), mis peegeldab toimivaid t6dsuhteid ja kittesaadavat abi
igapdevatdos. Monevorra tagasihoidlikumad on hinnangud seotuse isiklikumatele
aspektidele. Viited, mis puudutavad véirtustatust téokohal (m=3,75) ning
aktsepteeritust ja austuse tunnet teiste hooldustddtajate seas (m = 3,75), on hinnatud

madalamalt ning vastajate seas esineb rohkem kdhklusi. Selline erinevus toob esile, et



kuigi toetavad suhted ja koostdo toimivad, ei ole kuuluvus- ja véartustatuse tunne kdigi

vastajate jaoks sama tugevasti tajutav.

Autonoomse motivatsiooni puhul ilmneb vastajate kdrge sisemine motiveeritus, kus
tugevalt tdusevad esile t60 tdhenduslikkus, isiklik sobivus ja vdirtuskooskola (vt joonis

5).

Tunnen, et minu t66 on lihiskonnale vajalik _ 14 3
(m=4,606)

Tunnen, et see t60 sobib mulle inimesena _ 27 2
(m=4,42)
Minu t66 on kooskdlas minu vairtustega (m
_ 26 7 |
=427)
Tunnen oma t66d tehes rodomu (m = 4,10) - 29 12
Minu t66 pakub mulle isiklikku tdhendust ja - 27 1
head enesetunnet (m = 4,07)
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Joonis 5. Tootajate hinnangud autonoomse motivatsiooni viidetele

Kodige korgemalt hinnati arusaama t60 vajalikkusest lihiskonnale (m = 4,66). Samuti
hinnati korgelt t66 isiklikku sobivust (m = 4,42) ning kooskdla vastajate isiklike
vairtustega (m = 4,27). See nditab, et vastajad tajuvad hooldust6dd endale sobiva toona,
mis on kooskdlas nende vairtustega. Vastajad hindasid korgelt ka seda, et t66 pakub neile
rodmu (m = 4,10), isiklikku tdhendust ja head enesetunnet (m = 4,07). Kuigi need
hinnangud olid samuti pigem korged, jdid need monevorra madalamaks kui hinnangud

t00 tihiskondlikule vajalikkusele, isiklikule sobivusele ja vaartustega kooskdlale.

Kontrollitud motivatsiooni puhul erinesid vastajate hinnangud véidete 16ikes rohkem kui
teistes késitletud valdkondades (vt joonis 6, lk 26). Kdige kdrgemalt hinnati viidet, et
vastajad soovivad endale tdestada, et saavad oma t66ga histi hakkama (m =4,05). Samuti
noustusid paljud vastajad sellega, et tunnevad siiiitunnet, kui nad ei saa oma
tootilesannetega piisavalt hésti hakkama (m = 3,83). Need tulemused viitavad sellele, et
kontrollitud motivatsiooni puhul tulid tugevamalt esile enesele seatud ootustega seotud

motiivid. Teiste arvamuse olulisust hinnati monevdrra madalamalt (m = 3,48), mis jii alla



enesele toestamise ja siilitundega seotud viidetele. Kdige madalamalt hinnati viidet, et

t00d tehakse eelkodige tootasu tottu (m = 2,70), millega enamik vastajatest ei noustunud.

Mul on oluline endale toestada, et saan oma 13
tooga hidsti hakkama (m = 4,05) °
Tunnen siiitunnet, kui ma ei saa oma
todiilesannetega piisavalt hésti hakkama (m _ 22
=3.,83)

Mulle on oluline, mida teised arvavad 10 2
sellest, kuidas ma oma t66d teen (m = 3,48)
Teen oma t66d eelkdige tdotasu tottu (m =

2,70) 18 !
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Joonis 6. Tootajate hinnangud kontrollitud motivatsiooni vdidetele

Tulemuste pdhjal ilmnes, et kontrollitud motivatsiooni véidetes olid kdrgemalt hinnatud
enese tdestamise ja slilitundega seotud aspektid, samas kui totasu ja teiste hinnangutega

seotud véited jdid madalamale tasemele.

Tooga rahulolu tulemuste pdhjal ilmneb, et vastajad hindasid oma t66d iildiselt
positiivselt. Kdorgemalt hinnati eelkdige t66 meeldimist, soovi valdkonnas jitkata ning

rahulolu t60 sisu ja igapdevaste iilesannetega (vt joonis 7).

Mulle meeldib minu t66 (m = 4,39)
Kavatsen jitkata hooldustdotajana ka
tulevikus (m = 3,98)

Olen rahul oma t60 sisu ja igapdevaste
iilesannetega (m =3,97)

Tunnen, et minu t606 vastab minu ootustele
(m=3,75)

(9]

Olen rahul oma todtingimustega (m = 3,73)

0% 20%  40%  60%  80%  100%
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Joonis 7. Tootajate hinnangud t66ga rahulolu viidetele
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Koige korgemalt hinnati viidet, et t60 meeldib (m = 4,39), mida enamus vastajatest
kinnitas. Samuti ilmneb suhteliselt tugev valmisolek jatkata hooldustootajana ka
tulevikus (m = 3,98) ning rahulolu t66 sisu ja igapdevaste lilesannetega (m = 3,97).
Monevorra tagasihoidlikumad on hinnangud t66tingimustele (m = 3,73) ning sellele, mil
médral t06 vastab isiklikele ootustele (m = 3,75), kus vastajate hinnangud on
mitmekesisemad. Selline jaotus viitab, et kuigi iildine suhtumine t66sse on positiivne,

esineb rahulolu erinevates aspektides teatud koikumisi.

Rithmade vordluse analiilisis késitleti eraldi kahte omavahel seotud, kuid sisuliselt
erinevat tegurite riihma. Esiteks vaadeldi enesemaiiratlusteooriast ldhtuvaid
psithholoogilisi baasvajadusi, milleks on autonoomia, kompetentsus ja seotus. Teiseks
analliiisiti autonoomset ja kontrollitud motivatsiooni ning todga rahulolu. Selline jaotus
vOimaldas eraldi vaadata tootajate psiihholoogiliste vajaduste rahuldatust ning
motivatsiooni ja tdoga rahulolu niitajaid. Tegurite keskmisi vorreldi nii to0staazi kui ka
kvalifikatsiooniga, mis andis iilevaate hooldustdodtajate hinnangutes esinevatest

erinevustest.

ANOVA testi tulemused néitasid, et toostaazi loikes ei esinenud todmotivatsiooni
baasvajaduste hinnangutes statistiliselt olulisi erinevusi: autonoomia (F(2,56) = 0,362;
p = 0,698), kompetentsus (F(2,56) = 1,362; p = 0,264) ja seotus (F(2,56) = 0,284;
p=0,754). See voOib olla seotud sellega, et hooldustdotajate toOmotivatsiooni
baasvajaduste rahuldamine ei sdltu otseselt to0staazi pikkusest ning sarnane tase vdib

esineda nii vdiksema kui ka suurema staaziga tootajate seas (vt joonis 8).

5
391 3,99 4,04 400 4., 3,94 414 394 411
on 4 ’
g
g 3
£
g 2
=
6
% 0
Staaz alla 5 a (n = 36) Staaz 5-9 a (n=10) Staaz 10+ a (n=13)

B Autonoomia Kompetentsus Seotus

Joonis 8. Baasvajaduste keskmised hinnangud todstaazi 15ikes
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Kuigi erinevused ei olnud statistiliselt olulised, on joonisel 8 ndha moningaid erinevusi
rihmade keskmistes hinnangutes. Autonoomia keskmine hinnang suurenes koos
toOstaazi kasvuga, olles madalaim alla 5-aastase staaziga tootajate seas (m = 3,91) ning
korgeim 10 voi enama aastase staaziga todtajatel (m =4,14). See voib olla seotud sellega,
et pikema tookogemusega tootajad tajuvad oma t60s suuremat iseseisvust ja
otsustusvabadust. Kompetentsuse hinnangute puhul selget trendi ei ilmnenud. Madalaim
hinnang oli 5-9-aastase staaziga t0oOtajate seas (m = 3,72) ning kdrgem nii vdiksema kui
ka suurema staaziga tootajatel. Sarnane muster avaldus ka seotuse puhul, kus samuti olid
madalaimad hinnangud keskmise t0oOstaaziga todtajate seas. Selline jaotumine voib
tdhendada, et keskmise tooOstaaziga tootajad hindavad oma kompetentsust ja seotust

monevorra kriitilisemalt kui teised rithmad.

Motivatsiooni ja tod0ga rahulolu niitajate vordlemisel tOoostaaziga ei ilmnenud
autonoomse motivatsiooni (F(2,56)=2,127; p=0,129) ega to6ga rahulolu (F(2,56)=1,631;
p=0,205) puhul statistiliselt olulisi erinevusi. Samas ilmnes statistiliselt oluline erinevus
kontrollitud motivatsioonis (F(2,56)=4,152; p=0,021), mistottu teostati tdiendav post hoc
analiilis. Post hoc analiiiis ei ndidanud statistiliselt olulisi erinevusi {iksikute rithmade
vahel (p > 0,05). Seetdttu ei ole vdimalik tépselt vélja tuua, milliste riihmade vahel

erinevus esineb. Tulemust voib mdjutada ka riihmade erinev vastajate arv (vt joonis 9).

S 4,35 4,43
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w4 3,72 38 3,64
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B Autonoomne motivatsioon Kontrollitud motivatsioon T60ga rahulolu

Joonis 9. Motivatsiooni ja todga rahulolu keskmiste hinnangute vordlus toostaazi 16ikes

Kuigi autonoomse motivatsiooni ja todga rahulolu puhul statistiliselt olulisi erinevusi ei

ilmnenud, on joonisel 9 ndha mdningaid erinevusi rithmade keskmistes hinnangutes.
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Autonoomse motivatsiooni keskmine hinnang oli madalaim 5-9-aastase staaziga
tootajatel (m = 3,98), samas kui vdiksema ja suurema staaziga tootajate hinnangud olid
korgemad. See voib ndidata, et keskmise staaziga tOOtajate autonoomse motivatsiooni
kogemus on mdnevdrra madalam vorreldes teiste riithmadega. Kontrollitud motivatsiooni
puhul oli kdrgem tase vdiksema staaziga tootajatel (m = 3,72) ning madalam suurema
staaziga todtajatel, mis voib tdhendada, et tookogemuse kasvades viheneb viliste tegurite
moju motivatsiooni kogemisele. Tooga rahulolu hinnangud olid sarnased vidiksema ja
suurema staaziga tootajatel, samas kui keskmise té0staaziga tootajatel oli tooga rahulolu
madalam (m = 3,64). Selline jaotus vo0ib tdhendada, et just selles todstaazi etapis
kogetakse to0ga seoses rohkem viljakutseid voi rahulolematust. Kokkuvottes joonistub
vilja, et keskmise toOstaaziga tootajad annavad mitme niitaja puhul madalamaid

hinnanguid kui védiksema ja suurema staaziga too6tajad.

Kvalifikatsiooni 16ikes ei ilmnenud kompetentsuse (F(2,56)=0,755; p=0,475) ega seotuse
(F(2,56)=0,452; p=0,639) hinnangutes statistiliselt olulisi erinevusi. Oluline erinevus
ilmnes autonoomias (F(2,56)=4,343; p=0,018), mistdttu viidi 1dbi post hoc analiiiis. Post
hoc analiilis niitas, et erinevus esines kvalifikatsioonita ja kvalifikatsiooni omandavate
tootajate vahel (p=0,042), kus autonoomia hinnang oli kdrgem kvalifikatsioonita
tootajatel. Ulejadinud rilhmade vahel statistiliselt olulisi erinevusi ei ilmnenud (p > 0,05).
See voib tihendada, et kvalifikatsiooni omandamise etapis tajutakse oma t60s vihem

autonoomiat, eriti vorreldes kvalifikatsioonita tdotajatega (vt joonis 10).
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Joonis 10. Baasvajaduste keskmiste hinnangute vordlus kvalifikatsioonitasemete 161kes
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Kompetentsuse hinnang oli korgeim kvalifikatsiooni omandavatel td6tajatel (m = 4,07)
ning madalaim kvalifikatsioonita tootajatel (m = 3,80), kuid see erinevus ei olnud
statistiliselt oluline. Seotuse puhul olid keskmised hinnangud korgeimad omandatud
kvalifikatsiooniga tootajatel (m = 4,08), samas kui kvalifikatsiooni omandavatel ja
kvalifikatsioonita toGtajatel olid hinnangud veidi madalamad. Statistiliselt olulist

erinevust seotuse hinnangutes kvalifikatsiooniriihmade vahel ei ilmnenud.

Motivatsiooni ja tooga rahulolu niitajate vordlemisel kvalifikatsiooni 16ikes ei ilmnenud
autonoomse motivatsiooni (F(2,56)=0,001; p=0,999), kontrollitud motivatsiooni
(F(2,56)=1,142; p=0,327) ega tdoga rahulolu (F(2,56)=0,431; p=0,652) hinnangutes
statistiliselt olulisi erinevusi. See vOib tdhendada, et kvalifikatsiooni 10ikes ei avaldu

nendes néitajates selgeid erinevusi (vt joonis 11).

5,00 4,31 4,30 4,31
: 3,94 > 388 41> : 3,89
&b 4,00 3,44 3,50
<
£ 3,00
=
2 2,00
5 1,00
2 0,00
Kvalifikatsioon omandatud Kvalifikatsioon Kyvalifikatsioon puudub (n
(n=42) omandamisel (n = 8) =9)
B Autonoomne motivatsioon Kontrollitud motivatsioon Tooga rahulolu

Joonis 11. Motivatsiooni ja t06ga rahulolu keskmiste hinnangute vordlus

kvalifikatsioonitasemete 10ikes

Autonoomse motivatsiooni hinnangud olid kvalifikatsiooniriihmades peaaegu samad.
Keskmised hinnangud jdid vahemikku m = 4,30-4,31, mis niitab, et autonoomse
motivatsiooni tase oli koigis rithmades iihtlane. Kontrollitud motivatsiooni puhul olid
hinnangud monevorra korgemad kvalifikatsiooni omandavatel tootajatel (m = 3,88)
vorreldes teiste riihmadega, mis voib tdhendada, et kvalifikatsiooni omandamisel
mojutavad motivatsiooni rohkem vélised tegurid v3i sisemine surve. Todga rahulolu oli
samuti korgeim kvalifikatsiooni omandavatel tootajatel (m = 4,15), samas kui

kvalifikatsioonita ja omandatud kvalifikatsiooniga todtajate hinnangud olid omavahel
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sarnased. See vOib olla seotud sellega, et kvalifikatsiooni omandamise etapis tajutakse

rohkem arenguvdimalusi, kuid erinevus ei olnud statistiliselt oluline.

Avatud kiisimusele vastas kokku 38 hooldustdotajat, kelle vastuste pohjal eristus mitu
korduvat teemat, mis on seotud toomotivatsiooni kujundavate teguritega. Kuna mitmed
vastused késitlesid korraga rohkem kui iihte teemat, vois liks vastus kuuluda mitmesse
kategooriasse ning seetdttu ei ole teemade mainimiskordade summa vordne vastajate
koguarvuga. Kdige sagedamini toodi esile todtasuga seotud aspektid, mida mainiti 13
korral. Vastajad leidsid, et palk ei vasta t66 iseloomule ega vastutuse tasemele ning
rohutasid Oiglasema tasustamise, lisatasude ja hiivede olulisust. Néiteks margiti, et
»S00viks vastavalt vastutuse suurusele, t66 keerukusele ja raskusastmele sobivat tootasu.
Ei soovi iiletunde (iiletootamist) (HT16). Uhtlasi toodi esile vajadus erinevate
kompensatsioonide jérele, sealhulgas tervist toetavate voimaluste ja soodustuste osas.
Teise olulise teemana kerkis esile tookorraldus ja tookoormus, mida mainiti seitsmel
korral. Vastustes rohutati ajapuudust, suurt téomahtu ning vajadust suurema personali
jarele, et voimaldada to6tada rahulikumalt ja pohjalikumalt. Néiteks toodi vélja: ,,Selgus
tooiilesannetes. Moistlik tookoormus. Kui juhid tuleksid 16puks ometi pilvedest alla ja
moistaksid, et paris elu ei ole exceli tabel“ (HT25). Juhtimise ja suhtlusega seotud
tegureid mainiti kuuel korral. Vastajad toid esile vajaduse sagedasema arutelu ja parema
suhtluse jérele nii kolleegide kui ka vahetu juhiga. Néiteks mairgiti: ,,Rohkem arutlemist
kolleegidega ja juhatajaga* (HT22). Lisaks peeti oluliseks konstruktiivset ja toetavat
tagasisidet. Meeskonnatdo ja toosuhete tdhtsust rohutati samuti kuuel korral. Vastajad
pidasid oluliseks toetavat meeskonda ja hiid kolleegide vahelisi suhteid, mérkides, et
usaldus ja koostdo on t60 toimimise seisukohalt keskse tdhtsusega. Arenguvoimalusi ja
enesetdiendamist mainiti kolmel korral, tuues esile koolituste ja professionaalse arengu
vOimaluste olulisuse. Tootaja heaolu toetavaid tegevusi, nagu tervist edendavad
vOoimalused ja thised ettevotmised, mainiti neljal korral. Viis vastanut ei pidanud

tdiendavaid muudatusi vajalikuks voi leidsid, et nende motivatsioon on juba piisav.

Tulemuste pdhjal voib 6elda, et hooldustdotajate autonoomia, kompetentsuse ja seotuse
vajadused on iildiselt hdsti rahuldatud, kuigi iiksikutes aspektides esineb erinevusi.
Autonoomne motivatsioon on selgelt esile tdusnud ning seotud t66 tdhenduslikkuse ja

isikliku sobivusega, samas kui kontrollitud motivatsioon avaldub ebaiihtlasemalt ning on
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enam seotud sisemise survega. Tooga rahulolu on iildiselt positiivne, kuid koik t66
valdkonnad ei ole hinnatud vdrdselt korgeks. Avatud vastused kinnitavad samu

suundumusi, tuues esile todtasu, tookorralduse, juhtimise ja meeskonnasuhete olulisuse.
2.4. Jareldused ja ettepanekud

Selles alapeatiikis esitatakse uuringu tulemuste pdhjal tehtud jareldused ning ettepanekud

Pérnumaa hooldekodude juhtidele hooldustdotajate toomotivatsiooni toetamiseks.

Uuringu tulemused nditasid, et Parnumaa hooldekodudes tootavate hooldustdotajate
toomotivatsioon on iildiselt kdrge ning valdavalt autonoomne. T66tajad hindasid korgelt
oma t00 tdhenduslikkust, sobivust ja kooskodla isiklike vddrtustega ning leidsid, et t66
pakub neile rdodmu ja isiklikku rahulolu. See osutab, et hooldustdd peamised ajendid on
pigem sisemised kui vilised. Selline tulemus on kooskdlas eneseméiratlusteooriaga,
mille jérgi kujuneb kvaliteetsem motivatsioon siis, kui td6taja kogeb oma tegevuses

isiklikku tdhendust ja sisemist kooskdla (McAnally & Hagger, 2024, 1k 3).

Uuringust selgus iihtlasi, et hooldustdotajate autonoomia, kompetentsuse ja seotuse
vajadused on ildjoontes toetatud. Tootajad tajusid oma to0s iseseisvust, usaldust ja
toimetulekut ning hindasid positiivselt ka suhteid elanike, kolleegide ja vahetu juhiga.
See aitab selgitada, miks autonoomne motivatsioon oli vastajate seas selgelt esile
tousnud. Tulemus on oluline ka seetottu, et teooriaosas késitleti hooldustodd pigem
pingelise, vihetunnustatud ja suure koormusega valdkonnana (Yau ef al., 2024, 1k 1-2).
Uuring ei kinnitanud teooriaosas kirjeldatud probleemide avaldumist tdiel mééaral, vaid
nditas, et vihemalt uuritud hooldekodudes kogevad tootajad oma tods siiski mitmeid

motivatsiooni toetavaid tegureid.

Samas ei olnud koik psiihholoogiliste baasvajaduste aspektid vordselt tugevad. Koige
tagasihoidlikumalt hinnati to6tajate kaasamist otsustusprotsessidesse, todalast tagasisidet
ning véirtustatuse tunnet todkohal. Need tulemused haakuvad teooriaosas kisitletud
tootajate kaasamise ja vddrtustamise olulisusega todrahulolu kujunemisel (Geyskens et
al., 2025, 1k 9). Sellest voib jareldada, et t66 tdhenduslikkus {iksi ei taga motivatsiooni
plsimist, kui igapdevane tookorraldus ei toeta piisavalt todtaja iseseisvust, arengut ja

kuuluvustunnet. Enesemaéératlusteooria jérgi voib just selliste tingimuste ndrgem toetatus
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hakata pikemas perspektiivis mdjutama motivatsiooni kvaliteeti ja tdoga rahulolu (Orsini

et al., 2015, 1k 2).

Tooga rahulolu oli uuringus samuti iildiselt positiivne. Kdige kdrgemalt hinnati t66
meeldimist ja valmisolekut hooldustoos jitkata, samas kui tagasihoidlikumad olid
hinnangud todtingimustele ja sellele, mil mééral t660 vastab isiklikele ootustele. See
nditab, et hooldustdotajad vdivad pidada oma t66d véiga tdhenduslikuks ka siis, kui kdik
tootingimused ei ole nende jaoks vordselt rahuldavad. Selline tulemus sobitub teooriaosas
kasitletud seisukohaga, et t00 sisu ja tookeskkond ei mdjuta motivatsiooni ithtmoodi ning
toorahulolu soltub nii t60 sisulisest tdhendusest kui ka sellest, kuivord toetav on

tookeskkond (Fugar et al., 2019, 1k 425).

Toostaazi vordluses ei ilmnenud kiill enamikus niitajates statistiliselt olulisi erinevusi,
kuid kirjeldav statistika nditas, et 5-9-aastase tOOstaaziga tootajad andsid mitmes
valdkonnas madalamaid hinnanguid kui viiksema v0i suurema staaziga todtajad. See
puudutas nii baasvajaduste rahuldatust, autonoomset motivatsiooni kui ka tooga rahulolu.
Sellest voib jireldada, et just keskmise toostaaziga todtajad voivad kogeda todelus etappi,
kus t66 tegelik koormus, vastutus ja ootused avalduvad teravamalt kui t66 alguses voi
pikema kogemuse korral. Enesemédratlusteooria jirgi soltub motivatsioon sellest,
kuivord on toetatud tootaja psiihholoogilised baasvajadused ehk autonoomia,
kompetentsus ja seotus (Deci ef al., 2017, 1k 22). Kéesoleva uuringu tulemuste pohjal
vOib oletada, et 5—9-aastase toOstaaziga todtajate puhul ei pruugi koik motivatsiooni

toetavad tingimused olla sama tugevad kui teistes riithmades.

Sarnane iildpilt ilmnes ka kvalifikatsiooni vordluses, kus motivatsiooni ja tdoga rahulolu
nditajates statistiliselt olulisi erinevusi ei ilmnenud. Nende tulemuste pdhjal ei ilmnenud,
et to0 tdhenduslikkus ja autonoomse motivatsiooni kogemus soltuksid otseselt sellest, kas
hooldustdotajal on kvalifikatsioon omandatud vOi mitte. Samas ilmnes erinevus
autonoomia hinnangutes, kus kvalifikatsiooni omandavad t66tajad hindasid autonoomiat
madalamalt kui teised rithmad. Seda saab tdlgendada selliselt, et kvalifikatsiooni
omandamise etapis tajutakse oma t60s vidiksemat iseseisvust ja otsustusvabadust.
Teooriaosa pdhjal on see oluline tdhelepanek, sest autonoomia on {iiks keskseid
motivatsiooni toetavaid baasvajadusi ning selle ndrgem toetatus voib mdjutada tdotaja

tooalast kogemust ka siis, kui t60 ise tundub tdhenduslik (Deci et al., 2017, 1k 22).
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Avatud vastused kinnitasid kvantitatiivsete tulemuste peamisi suundumusi. Kdige
sagedamini nimetati téOmotivatsiooni mdjutavate teguritena tootasu, toOkoormust,
tookorraldust, juhtimist ja meeskonnasuhteid. Todtasu ja tookoormuse esilekerkimine
haakub teooriaosas kisitletud hooldustdo alavadartustamise ja keeruliste tootingimustega
(Yau et al.,, 2024, 1k 1-2). Samas ilmnes tulemuste vordlemisel oluline erisus.
Kvantitatiivses osas ei olnud tootasu kontrollitud motivatsiooni puhul peamine t66
tegemise ajend, kuid avatud vastustes nimetati tootasu kdige sagedamini todmotivatsiooni
mojutava tegurina. Seda vOib selgitada teooriaosas késitletud mdttega, et hooldustoo
sisemised hiived, nditeks t06 tdhenduslikkus ja suhted elanikega, vdivad osaliselt
leevendada madalast to6tasust tulenevat rahulolematust. Samas voivad suur td66koormus,

keerulised tootingimused ja ldbipdlemine tdéotasuga rahulolu siiski vihendada. (Wang et

al., 2020, 1k 7)

Tookorralduse olulisust toetab késitlus, mille jérgi vodivad hooldusmeeskonnad
pikaajalise hoolduse asutustes osaleda tooiilesannete jagamises, todgraafikute
koostamises ja igapdevaste tooprobleemide lahendamises (Harkema ef al., 2025, 1k 2).
Juhtimise olulisus haakub teooriaosas kasitletuga, mille kohaselt on hooldekodu juhtidel
oluline roll positiivse tookeskkonna kujundamisel ja hooldustodtajate heaolu hoidmisel

(Backman et al., 2022, 1k 8).

Meeskonnasuhete tdhtsus haakub teooriaosas késitletuga, mille kohaselt mdjutavad
hooldustdotajate omavahelised suhted nende heaolu, todhoiakuid ja tooiilesannete
tditmist (Haunch & Spilsbury, 2023, 1k 417). See néitab, et hooldustdotajate motivatsioon
el kujune liksnes to6 sisulise tdhenduse pdhjal, vaid soltub suurel mééral ka sellest,
millistes tingimustes t60d tehakse. Eriti oluline on siinjuures see, et kuigi kontrollitud
motivatsiooni puhul ei olnud té6tasu peamine t66 tegemise ajend, tdusis just tasu avatud
vastustes kdige sagedamini esile. Sellest voib jareldada, et todtasu ei ole kiill peamine t66
tegemise ajend, kuid selle ebapiisavus voib mdjutada diglustunnet ja voib pikemas plaanis

norgendada t66ga rahulolu ning organisatsioonis piisimise soovi (Zhao et al., 2025, 1k 2).

Kokkuvottes vOib esimese uurimiskiisimuse vastusena vélja tuua, et Parnumaa
hooldekodudes todtavate hooldustddtajate toomotivatsioon on iildiselt korge ja valdavalt
autonoomne. See tdhendab, et hooldustddtajad ei tee oma t60d peamiselt vilise surve voi

tasu tottu, vaid nende motivatsiooni toetavad eelkdige t66 tihenduslikkus, isiklik sobivus
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ja arusaam tehtava t60 olulisusest. Teise uurimiskiisimuse vastusena selgus, et
hooldustdotajate toomotivatsioon on seotud nii todsuhete, tooga hakkama saamise tunde,
t60 tdhenduslikkuse ja isikliku sobivusega kui ka téokorralduse, juhtimise, tdokoormuse
ja tookeskkonnaga. Motivatsiooni toetavate teguritena tousid esile head suhted,
kompetentsuse kogemus ja to0 sisuline tdhendus. Samas ilmnesid ka arengukohad, millest
olulisemad on tdotajate suurem kaasamine, regulaarsem tagasiside, vairtustamise

tugevdamine, tdé0koormus ja tootingimused.

Seega soltub hooldustdodtajate todmotivatsiooni pilisimine sellest, kuivord tookeskkond
toetab tOOtajate autonoomiat, kompetentsust ja seotust. To0 tdhenduslikkus on
hooldustdotajate jaoks oluline motivatsiooniallikas, kuid selle korval miédravad
motivatsiooni kestvust ka todokorraldus, juhtimine, tagasiside, védirtustamine ja

tookoormuse maoistlikkus.

Uuringu tulemustele tuginedes teeb 10putdd autor Parnumaa hooldekodude juhtidele

jargmised ettepanekud:

1. Korraldada asutusele sobiva regulaarsusega, nditeks kord kvartalis, juhtkonna ja
hooldustdotajate vahelisi kohtumisi, kus arutatakse thiselt 1dbi t66d puudutavad
muudatused, tookorralduslikud kiisimused ja lahendamist vajavad teemad.

2. Kujundada regulaarne tagasisidepraktika, leppides asutuses kokku tagasiside andmise
viis ja sagedus. Niiteks voiks igal todtajal kord aastas olla arenguvestlus vahetu juhi
vOi asutuse juhiga, kus arutatakse tOGtaja rahulolu, tdGiilesannete tditmist,
tookorraldusega seotud kiisimusi ja arenguvajadusi.

3. Tootada asutuses vilja selge tunnustamissiisteem, kus on kokku lepitud, kui sageli ja
millistel alustel hooldustdotajaid tunnustatakse. Tunnustamisel voiks arvestada
nditeks toOpanust, vastutust, koostodd, elanikega suhtlemist ja valmisolekut
panustada tdookorralduse parandamisse. Samuti vOiks asutus iile vaadata oma
rahalised vOoimalused, et voimaluse korral siduda to6tajate tunnustamine ka lisatasude
vO1 muude rahaliste hiivedega.

4. Vaadata kord aastas iile hooldustddtajate tookoormus ja tédjaotus, et hinnata nende
joukohasust tootajatele. Sellesse protsessi voiks voimalusel kaasata hooldustdotajaid

voi1 koguda nende tagasisidet, et tagada voimalikult vordne ja diglane todjaotus.
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5. Toetada hooldustdotajate koolitus- ja arenguvdimalusi. Néiteks voiks asutus
voimaluse korral toetada hooldustootajate osalemist asutuse poolt tasustatud erialastel

koolitustel, lahtudes téotaja toodiilesannetest ja arenguvajadustest.

Koik need ettepanekud ldhtuvad eesmérgist toetada hooldustodtajate toomotivatsiooni
ning suurendada nende autonoomiat, kompetentsust ja seotust tookeskkonnas.
Ettepanekud on suunatud sellise tookorralduse ja juhtimiskultuuri kujundamisele, mis
aitaks suurendada todtajate vddrtustatuse tunnet, toetada nende professionaalset arengut
ning vdhendada tookoormusest tulenevaid pingeid. Nii on véimalik luua hooldekodudes
toetavam ja motiveerivam todkeskkond, mis soodustab nii tootajate heaolu kui ka

kvaliteetse hooldusteenuse osutamist.

Uuringu tulemuste tolgendamisel tuleb arvestada ka t66 piirangutega . Kuigi kogutud
andmed voimaldasid saada {ilevaate Pdrnumaa hooldekodude hooldustdotajate
toomotivatsioonist ja seda mdjutavatest teguritest, jdi vastajate arv véiksemaks kui
esialgu kavandatud. Seetottu ei saa tulemusi pidada tdiel médral iildistatavaks koigile
Pdarnumaa hooldekodude hooldustdotajatele ning neid tuleb késitleda eelkdige
suundumusi nditavatena. Samas voimaldas kogutud andmestik siiski tuvastada olulisi
suundumusi ning teha uuritud valimi pdhjal jareldusi hooldustotajate toomotivatsiooni

ja seda mojutavate tegurite kohta.
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KOKKUVOTE

Loputdd teoreetilises osas anti lilevaade motivatsiooni ja todmotivatsiooni kisitlevatest
teooriatest, iildhooldusteenuse korraldusest ja peamistest viljakutsetest ning
hooldustootajate t60 tdhendusest ja probleemidest. ToO keskseks teoreetiliseks
raamistikuks valiti eneseméératlusteooria, mille kohaselt sdltub todtaja motivatsiooni
kvaliteet eelkdige autonoomia, kompetentsuse ja seotuse vajaduse rahuldamisest.
Teooriaosa pohjal selgus, et hooldustodtajate t66 on kiill tihenduslik, kuid samal ajal
alavéirtustatud ja koormav. Lisaks to0 fiilisilisele ja emotsionaalsele noudlikkusele
mojutavad hooldustodtajate motivatsiooni ka todkorraldus, tootasu, juhtimine,

koolitusvdimalused ja tookeskkonna kvaliteet.

Empiirilises osas kasutati kvantitatiivset uurimismeetodit ning andmeid koguti
ankeetkiisitluse teel Parnumaa hooldekodude hooldustdtajatelt. Uuringus osales 59
hooldustdotajat seitsmest hooldekodust. Kiisimustik koostati enesemiiratlusteooriast
lahtudes ning see holmas autonoomia, kompetentsuse, seotuse, autonoomse
motivatsiooni, kontrollitud motivatsiooni ja t66ga rahulolu valdkondi. Lisaks sisaldas
kiisimustik {iihte avatud kiisimust, mille abil koguti hooldustdotajate hinnanguid

toomotivatsiooni mdjutavate tegurite kohta.

Uuringu tulemused néitasid, et hooldustdotajate toomotivatsioon on iildiselt korge ning
valdavalt autonoomne. Korgeimad hinnangud anti t66 tdhenduslikkusele, t66 sobivusele
ning selle kooskdlale isiklike vddrtustega. Samuti ilmnes, et hooldustdotajad hindavad
positiivselt to6 vajalikkust iihiskonnale ning leiavad, et t66 pakub neile rddmu ja rahulolu.
Kontrollitud motivatsiooni puhul selgus, et vélised tegurid, nagu to6tasu, ei ole peamised
t60 tegemise ajendid, kuid esineb sisemise survega seotud motiive, néiteks vajadus endale

toestada, et saadakse todga histi hakkama.

Psiihholoogiliste baasvajaduste analiiiis néitas, et autonoomia, kompetentsuse ja seotuse

vajadused on iildiselt hdsti tagatud. Tootajad tajusid oma to6s iseseisvust, usaldust ja

37



toimetulekut ning hindasid korgelt ka toetavaid suhteid kolleegide, juhtide ja elanikega.
Samas ilmnes, et kdik baasvajaduste aspektid ei ole vordselt toetatud. Tagasihoidlikumalt
hinnati tootajate kaasamist otsustusprotsessidesse, regulaarse tagasiside saamist ning

vaartustatuse tunnet tookohal.

Tooga rahulolu oli samuti {ildiselt positiivne, eriti t66 meeldimise ja todvaldkonnas
jatkamise valmisoleku osas. Monevorra madalamad hinnangud ilmnesid to6tingimuste ja
isiklike ootuste tditumise osas. Toostaazi ja kvalifikatsiooni vordluses ei ilmnenud
enamikus nditajates statistiliselt olulisi erinevusi, kuid kirjeldava statistika pdhjal
joonistus vélja, et 5—9-aastase to0staaziga tootajad andsid mitmes valdkonnas mdonevorra
madalamaid hinnanguid. Kvalifikatsiooni puhul ilmnes oluline erinevus autonoomias,
kus kvalifikatsiooni omandavad to6tajad hindasid autonoomiat madalamalt kui teised

rihmad.

Avatud vastuste analiiiis kinnitas kvantitatiivsete tulemuste peamisi suundumusi. Kdige
sagedamini nimetati téOmotivatsiooni mdjutavate teguritena tootasu, toéokoormust,
tookorraldust, juhtimist ja meeskonnasuhteid. Samuti toodi esile vajadus konstruktiivse
tagasiside, suurema personali, arengu- ja koolitusvoimaluste ning t66taja heaolu toetavate

tegevuste jirele.

Tulemuste pohjal voib jareldada, et Pirnumaa hooldekodudes todtavate hooldustdotajate
toOmotivatsioon on kiill tldiselt korge, kuid selle sdilitamine soltub olulisel maééaral
tookeskkonnast ja organisatsioonilistest tingimustest. Hooldustdotajate motivatsiooni
toetamiseks on oluline pdorata tdhelepanu todtajate kaasamisele, tagasiside andmisele,
tookoormuse moistlikule korraldamisele, todtajate tunnustamisele ja professionaalse
arengu toetamisele. Hooldekodude juhtidel on seega oluline roll sellise tookeskkonna
kujundamisel, mis toetab hooldustodtajate autonoomiat, kompetentsust, seotust ja tddga

rahulolu.

Edasised uurimissuunad voiksid keskenduda sellele, kuidas hooldustootajate
toOmotivatsioon kujuneb ja muutub pikema aja jooksul. Samuti v4iks tulevikus vorrelda
eri  piirkondade v0i hooldekodude tulemusi ning kasutada kombineeritud
uurimismeetodit, et saada pohjalikum iilevaade hooldustdotajate kogemustest, ootustest

ja motivatsiooni kujunemisest.
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Lisa 1. Pirnu maakonnas asuvad hooldekodud

Hooldekodu Linn/Vald Teenuse kohti | Hooldustbootajaid

Kihnu Vallavalitsus Kihnu vald 9 5

Parnu Sotsiaalkeskus Péarnu linn 15 3

Sihtasutus Lddneranna Hoolekanne | Lid4neranna vald 53 22

Sihtasutus Parnu Haigla Pérnu linn 20 8

Héaiddemeeste Eakate Kodu Haiddemeeste vald 69 20
Pohja-Parnumaa

Tootsi Hooldekodu vald 34 11
PShja-Pérnumaa

MTU Halinga Turvakodu vald 124 36

Tori Hooldekodu OU Tori vald 80 21

Sitidamekodud AS Ladneranna vald 92 28

Surju Hooldekodu Videvik Saarde vald 35 11

Viirikas Vanadus OU Saarde vald 41 17

Sihtasutus Parnu-Jaagupi PShja-Parnumaa

Hoolduskodu vald 80 18
Pohja-Parnumaa

AS Vindra Oenduskodu vald 60 15
PShja-Parnumaa

Vindra Alevi Hoolekandekeskus vald 52 11

Sihtasutus Kilingi-Nomme Tervise-

ja Hoolduskeskus Saarde vald 45 22

Tammiste Hooldekodu Parnu linn 177 63

sihtasutus Tostamaa Hooldekodu Péarnu linn 57 17

Osaiihing ZUNT Pérnu linn 80 18

Allikas: Sotsiaalkindlustusamet, s. a.; Majandustegevuse register, s. a.
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Lisa 2. Hooldustdotajate toomotivatsiooni kiisimustik

Olen Tartu Ulikooli Pirnu kolledZi sotsiaaltdd ja rehabilitatsiooni korralduse eriala
iiliopilane Anna-Maria Wysocka ning kirjutan 16putdé teemal ,,Hooldustdotajate

to0motivatsioon Parnumaa hooldekodudes®.

Loputdd raames viin ldbi kéesoleva kiisitluse, mille eesmérgiks on analiiiisida neljas
Pérnumaa hooldekodus tootavate hooldustodtajate todmotivatsiooni ning teha saadud
tulemuste pohjal ettepanekuid hooldekodude juhtidele hooldustdotajate tddmotivatsiooni

tostmiseks.

Uuringus osalemine on vabatahtlik ning anoniiiimne. Kogutud andmeid kasutatakse ainult
tildistatud kujul. Kiisimustiku tditmine votab aega ligikaudu 10—15 minutit. Kiisimuste
korral olen meelsasti valmis vastama e-posti teel aadressil: anna-maria.wysocka@ut.ee

Ténan, et votate aega selle olulise teema iile mdtisklemiseks ja kiisimustele vastamiseks!

Lugupidamisega

Anna-Maria Wysocka

1. Kui pikk on Teie staaz hooldustdotajana (arvestades kogu tookogemust
hooldustdoétajana, sdltumata todandjast)?

e Alla5 aasta

e 5-9 aastat

e 10 vOi enam aastat

2. Palun mérkige oma hooldustddalane kvalifikatsioon:
e Hooldustddtaja kvalifikatsioon puudub
e Hooldustddtaja kvalifikatsioon on omandatud

e Hooldustootaja kvalifikatsioon on omandamisel

3. Palun maérkige alljargnevas tabelis, kuivOrd ndustute jdrgmiste viidetega oma

tooalase autonoomia osas: (Orsini ef al., 2015; Deci et al., 2017).
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Lisa 2 jarg

Viide

Ei noustu
uldse

Pigem ei
noustu

Nii ja naa

Pigem
noustun

Noustun
tarelikult

Saan oma vahetu juhiga arutada
t06d puudutavaid kiisimusi

Minu vahetu juht kiisib minu
seisukohti enne, kui viib sisse
minu t66d puudutavaid
muudatusi

Minu vahetu juht arvestab
tookorralduslike otsuste
tegemisel minu seisukohtadega

Minu vahetu juht usaldab mind
tooulesannete taitmisel

Saan oma to6iilesandeid téita
viisil, mida pean 0igeks ja
sobivaks

4. Palun mirkige alljirgnevas tabelis, kuivord ndustute jdrgmiste vididetega oma

tooalase kompetentsuse osas: (Orsini et al., 2015; Deci et al., 2017).

Viide

Ei noustu
uldse

Pigem ei
noustu

Nii ja naa

Pigem
noustun

Noustun
taielikult

Tunnen, et saan oma
tooiilesannetega hésti hakkama

Tunnen, et minu teadmised ja
oskused on minu t66 jaoks
piisavad

Tunnen, et saan ka pingelistes
olukordades oma t66ga histi
hakkama

Saan oma t60 kohta piisavalt
tagasisidet, mis aitab mul oma
to0d paremini teha

Tunnen, et minu t66 voimaldab
mul oma oskusi edasi arendada

5. Palun maérkige alljirgnevas tabelis, kuivOrd ndustute jirgmiste védidetega oma

tooalase seotuse osas: (Orsini ef al., 2015; Deci et al., 2017).

Viide

Ei noustu
uldse

Pigem ei
noustu

Nii ja naa

Pigem
noustun

Noustun
taielikult

Tunnen, et mind
aktsepteeritakse ja austatakse
teiste hooldustostajate seas

Saan teistelt hooldustdotajatelt
vajadusel tuge ja abi
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Saan oma vahetult juhilt
vajadusel tuge ja abi

Tunnen, et olen oma tookohas
hinnatud t66taja

Tunnen, et mul on hooldekodu
clanikega hea kontakt

6. Palun maérkige alljargnevas tabelis, kuivord ndustute jargmiste véidetega oma

autonoomse motivatsiooni kohta t66l: (Gagné et al., 2014; Deci et al., 2017).

Eindustu |Pigem ei Pigem Noustun
Viide iildse ndustu Nii janaa |ndustun taielikult
Tunnen oma t66d tehes rddmu
Minu t66 pakub mulle

isiklikku tdhendust ja head
enesetunnet

Tunnen, et minu t66 on
ithiskonnale vajalik

Minu t66 on kooskolas minu
vadrtustega

Tunnen, et see t66 sobib mulle
inimesena

7. Palun mairkige alljargnevas tabelis, kuivord ndustute jérgmiste védidetega oma

kontrollitud motivatsiooni kohta t66l: (Gagné et al., 2014; Deci et al., 2017).

Viide

Ei ndustu
uldse

Pigem ei
noustu

Nii ja naa

Pigem
noustun

Noustun
taielikult

Teen oma t60d eelkdige
tootasu tottu

Mulle on oluline, mida teised
arvavad sellest, kuidas ma oma
t60d teen

Mul on oluline endale toestada,
et saan oma tooga hésti
hakkama

Tunnen siiiitunnet, kui ma ei
saa oma tooiilesannetega
piisavalt histi hakkama

8. Palun markige alljargnevas tabelis, kuivord ndustute jirgmiste vdidetega oma tooga

rahulolu kohta: (Deci et al., 2017).
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Lisa 2 jarg

Viide

Ei ndustu
uldse

Pigem ei
noustu

Nii ja naa

Pigem
noustun

Noustun
taielikult

Mulle meeldib minu t66

Olen rahul oma t60 sisu ja
igapédevaste lilesannetega

Olen rahul oma
tootingimustega

Tunnen, et minu t66 vastab
minu ootustele

Kavatsen jatkata
hooldustddtajana ka tulevikus

9. Miis aitaks suurendada Teie toomotivatsiooni praegusel tookohal?
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SUMMARY

WORK MOTIVATION OF CARE WORKERS IN NURSING HOMES IN PARNU
COUNTY Anna-Maria Wysocka

Estonia is an aging society, and the growing number of older people increases the need
for social services, including general care services provided outside the home. At the same
time, care work is often characterized by low pay, limited career opportunities,
demanding working conditions, and a lack of social recognition. These factors may affect
the motivation, well-being, and retention of care workers. Therefore, it is important to

study the work motivation of care workers and the factors that support or weaken it.

The aim of this thesis was to identify the work motivation of care workers working in
nursing homes in Pédrnu County and based on the results, make proposals to nursing home
managers for supporting care workers’ work motivation. The research questions were:

1. What is the work motivation of care workers in nursing homes in Parnu County?

2. Which factors are related to their work motivation?

The theoretical part of the thesis provided an overview of motivation and work motivation
theories, the organisation and challenges of general care services, and the meaning and
main problems of care work. The central theoretical framework of the thesis was self-
determination theory, which holds that the quality of motivation depends primarily on the
satisfaction of three basic psychological needs: autonomy, competence and relatedness.
The theoretical part showed that care work is meaningful, but at the same time often
undervalued and demanding. In addition to the physical and emotional demands of the
work, care workers’ motivation is influenced by work organisation, pay, leadership,

training opportunities and the quality of the work environment.
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The empirical part of the thesis used a quantitative research method. Data were collected
through a questionnaire among care workers in nursing homes in Parnu County. The study
included 59 care workers from seven nursing homes. The questionnaire was based on
self-determination theory and covered autonomy, competence, relatedness, autonomous
motivation, controlled motivation and job satisfaction. The questionnaire also included
one open-ended question, allowing care workers’ views on the factors influencing their

work motivation to be gathered.

The results showed that the work motivation of care workers was generally high and
predominantly autonomous. The highest ratings were given to the meaningfulness of
work, personal suitability for the job and the compatibility of work with personal values.
Care workers also highly valued the social importance of their work and reported that the
work gave them joy and satisfaction. In the case of controlled motivation, the results
showed that external factors, such as pay, were not the main reasons for doing the work.
However, some motives related to internal pressure were present, such as the need to

prove to oneself that one can manage the work well.

The analysis of basic psychological needs showed that autonomy, competence and
relatedness were generally well supported. Care workers perceived independence, trust
and ability to cope with their tasks, and they also valued supportive relationships with
colleagues, managers and residents. However, not all aspects of these needs were equally
supported. Lower ratings were given to involvement in decision-making, receiving

regular feedback and feeling valued at work.

Job satisfaction was also generally positive, especially regarding liking the work and
willingness to continue working in the field. Somewhat lower ratings were given to
working conditions and the extent to which the work met personal expectations. The
comparison by length of work experience and qualification showed that most indicators
did not differ significantly between groups. However, descriptive statistics indicated that
workers with 5-9 years of work experience gave somewhat lower ratings in several areas.
In terms of qualification, a statistically significant difference appeared in autonomy,
where workers who were in the process of obtaining a qualification rated autonomy lower

than other groups.
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The open-ended responses supported the main trends found in the quantitative results.
The most frequently mentioned factors influencing work motivation were pay, workload,
work organisation, leadership and teamwork. Respondents also highlighted the need for
constructive feedback, sufficient staffing, training and development opportunities, and

activities that support employee well-being.

Based on the results, it can be concluded that the work motivation of care workers in
nursing homes in Parnu County is generally high, but maintaining it depends strongly on
the work environment and organisational conditions. To support care workers’
motivation, attention should be paid to involving employees in decision-making,
providing regular feedback, ensuring a reasonable workload, recognising employees and
supporting their professional development. Nursing home managers therefore have an
important role in creating a work environment that supports care workers’ autonomy,

competence, relatedness and job satisfaction.

Future research could focus on how care workers’ work motivation develops and changes
over time. It would also be useful to compare results between different regions or nursing
homes and to use a mixed-methods approach in order to gain a deeper understanding of

care workers’ experiences, expectations and motivation.
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