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To0 liihiiillevaade:

Vanemaealistega seotud hoiakud Eesti tervishoiuvaldkonnas tootavatel isikutel
Eesmiirk: Vilja selgitada, millised on Eesti tervishoiuvaldkonnas todtavate isikute hoiakud
vanemaealiste suhtes, sealjuures analiilisida, kas ja kuidas mdjutab hoiakuid vanus ja varasem
kokkupuude vanemaealistega.
Metoodika: Uuringus osales 296 uuritavat vanuses 22-74 aastat, kellest naisi oli 266 ja mehi 31.
Uuritavate hulgas oli ddesid (n=159), arste (n=59), fiisioterapeute (n=38), ammaemandaid (n=13) ja
teisi tervishoiuerialal todtajaid (n=27). Uuritavate hoiakute hindamiseks kasutati University of
California, Los Angeles Geriatrics Attitudes Scale (edaspidi UCLA-GAS) kiisimustikku. Skaala
eesmdrk on kaardistada, kas hoiakud on pigem positiivsed, negatiivsed voi neutraalsed. Hoiakute
pohjalikumaks hindamiseks kasutati nii kogukiisimustikku kui ka aladomeene, sealjuures arvutati
vastavate osade skooride aritmeetilissed keskmised (sh tolgendati neutraalset hoiakut peegeldavana
skoori 3,0, sellest korgemat positiivsena). Hindamaks vanust hoiakutele mojutava faktorina grupeeriti
valim uuritavate keskmise vanuse jirgi. Lisaks UCLA-GAS kiisimustikule kasutati kaht tdiendavat
kiisimust, et hinnata varasema kogemuse mdju vanemaealistega seotud hoiakutele (nditeks kas
uuritava ldhedane on elanud hooldekodus voi on ta ise elanud koos vanemaealisega).
Tulemused: Eesti tervishoiuvaldkonnas tddtavate isikute hoiak vanemaealistesse on valdavalt
positiivne. Nooremate ja vanemate tervishoiutdotajate hoiakute vordlemisel ilmnes markimisvairselt
positiivsem hoiak vanemaealistesse vanematel uuritavatel. Aladomeenidest eristub negatiivsemana
(st olles pigem neutraalne) UCLA-GAS kiisimustiku ,,meditsiiniliste vadrtuste* alaskoor, milles olid
uuritavate tulemused markimisvéirselt madalamad, kui ,,sotsiaalsete viidrtuste®, ,kaastunde® ja
,ressursside jaotuvuse* aladomeenides. Kooselamise kogemuse ja lihedase hooldekodus elamise
kogemusega Eesti tervishoiutdotajate hoiakud on samavorra positiivsed, kui selle kogemuseta
inimestel.
Kokkuvote: Eesti tervishoiutdotajate iildised hoiakud eakate suhtes on valdavalt positiivsed, kuid
hoiakute veelgi positiivsemaks muutumiseks on suurim ruum just meditsiinilistes aspektides. Samas
ilmnes, et vanematel todtajatel on eakate suhtes positiivsemad hoiakud, tdendoliselt oma suurema
tookogemuse tottu. Magistritdd tulemused ei ndidanud, et isiklik kokkupuude vanemaealisega (nt
kooselu voi ldhedase elamine hooldekodus) mojutaks oluliselt hoiakute erinevust. See viitab sellele,
et hoiakuid kujundavad pigem muud tegurid kui individuaalsed kogemused.

Mirksonad: hoiak, kiisimustik, tervishoiutdotaja, vanemaealine inimene



Abstract

Attitudes towards older adults among healthcare professionals in Estonia
Aim: To explore the attitudes of healthcare professionals in Estonia toward older adults and examine
how these attitudes are influenced by age and prior contact with elderly individuals.
Methods: The study included 296 participants aged 22—74 years (266 women, 31 men). More than
half of the respondents were nurses (n=159), and 59 were physicians. The sample also included 38
physiotherapists, 13 midwives, and 27 professionals from other healthcare-related fields (e.g.,
caregivers). Attitudes were assessed using the University of California, Los Angeles Geriatrics
Attitudes Scale (UCLA-GAS). The scale measures whether attitudes are generally positive, negative,
or neutral. To gain deeper insight, both the overall scale and its subdomains were analyzed by
calculating each participant’s mean score, with 3.0 representing a neutral attitude. To assess the
influence of age on attitudes, participants were divided into two groups by participants mean age.
Two additional questions were used to evaluate the effect of prior contact with older adults on
attitudes.
Results: Attitudes were predominantly positive. Both younger and older professionals expressed
generally positive attitudes, although older participants showed more positive attitudes than younger
ones. Cohabiting or having a relative in a nursing home had no significant impact — attitudes stayed
positive. Across all groups, attitudes in the medical values subdomain were generally neutral, and
scores in this area were significantly lower compared to other subdomains.
Conclusions: Although the general attitudes of Estonian healthcare professionals toward older adults
are positive, medical attitudes specifically require development. Lower scores in the medical values
could negatively impact treatment quality. Older professionals showed more positive attitudes, likely
due to greater work experience. The thesis did not reveal a strong influence of personal contact with
older adults (e.g., cohabitation or having a close relative in a nursing home) on attitude differences.
This suggests that attitudes may are shaped more by other factors than by individual experiences.

Keywords: attitude, elderly person, older adult, healthcare professional, questionnaire



1. KIRJANDUSE ULEVAADE

1.1. Vananev elanikkond

Vanemaealiseks inimeseks peetakse inimest, kelle kronoloogiline vanus on vihemalt 60 aastat
(Chalise, 2018). See piir tuleneb osaliselt vanaduspensioni algusajast, mis Eestis on 2025. aastal 64
aastat ja 9 kuud (Pensioniiga, 2025). Hetkel on Eestis vanaduspensionieas 311 765 inimest (Sotsiaalne
kaitse, 2025). Vananemine on loomulik bioloogiline protsess, mille kidigus fiiiisiline ja vaimne
voimekus jarkjarguliselt langeb (Chalise, 2018). Kuna eakate inimeste tervislikud seisundid vdivad
suuresti varieeruda (,,Active Ageing®, 2002; Palsgaard et al., 2022; Samra et al., 2017), siis
madratletakse inimene "eakaks" tavapiraselt kronoloogilise vanuse jirgi.

Ulemaailmselt on vanemaealiste osakaal tdusuteel ning WHO andmete kohaselt see trend
kiireneb veelgi. WHO andmetel on 2030. aastaks iga kuues inimene maailmas 60-aastane vdi vanem
(Ageing and Health, 2024). Sellele trendile aitavad kaasa kaks peamist tegurit: esiteks pikeneb eluiga
tanu meditsiini arengule ning teiseks on langenud slindimus. Nii oli oodatav eluiga 19 aastaga
kasvanud 2023. aastaks Eesti meestel 7,7 aasta ja naistel 5,1 aasta vorra vorreldes 2004. aastaga
(meeste oodatav eluiga vastavalt 2004. aastal 66,8 ning 2023. aastal 74,5 aastat, naistel 78,0 ning 83,1
aastat (National Research Council, 2012; Oodatav eluiga, 2023). Siindimuse langus — Eestis jdib
summaarne slindimuskordaja vahemikku 1,3-1,8, samas kui rahvastiku taastootmiseks peaks see
olema 2,1 (National Research Council, 2012; Stindimus Eestis, 2023). Kui varem oli alla viieaastaste
laste arv suurem kui eakate arv, siis viimastel aastatel on see suhe muutunud (Higo ja Khan, 2014).
Aastal 2022 oli Eestis alla kuueaastasi lapsi 98 435 ja vanaduspensionédre 308 358 (Rahvaloendus,
2022; Riiklik pensionikindlustus, 2022).

Rahvastiku vananemine toob kaasa mitmeid tihiskondlikke ja tervishoiualaseid viljakutseid,
eriti madala ja keskmise sissetulekuga riikides. Elanikkonna vananemise tottu on rohkem levinud
kroonilised haigused, mis omakorda koormab tervishoiusiisteeme, kuna kasvab pikaajalist hooldust
vajavate patsientide arv — nditeks Organization for Economic Cooperation and Development
(edaspidi OECD; 2024) leidsid, et iiks neljast eakast vajab pikaajalist hoolt ehk vajab abi igapdevastes
toimingutes. Todtavate maksumaksjate arvu vihenemine ning pensionéride arvu kasv seab surve alla
pensionisiisteemi jatkusuutlikkuse. Lisaks viheneb nooremate pereliikmete arv, kes suudaksid eakaid
toetada, mis omakorda suurendab vajadust riiklike teenuste jarele. OECD (2024) leidsid, et antud
hetkel kannavad eakate eest hoolt pohiliselt perelitkmed. Samas prognoosib OECD, et see suundumus
muutub ajas, arvestades leibkondade keskmise suuruse vihenemist. Samuti on vihenenud téoealiste
inimeste hulga tottu limiteeritum kvalifitseeritud hooldustddtajate leidmine (Higo ja Khan, 2014).
Nende tegurite tdttu on elanikkonna vananemine kujunenud iiheks 21. sajandi olulisemaks

rahvatervise probleemiks (Fernandez-Puerta ef al., 2024).



1.2. Tervishoiutootajate vanemaealistega seotud hoiakute kujunemine ning hindamine

Eelmises peatiikis mainitud rahvastiku vananemisetendents suurendab koormust
tervishoiustisteemile, kus vanemaealised inimesed on peamised teenuse kasutajad, sest eakatel
inimestel esineb tihti haprust ja tdendolisemalt mitu haiguslikku seisundit (Higo ja Khan, 2014;
Palsgaard et al., 2022; Samra et al., 2017).

Tervishoiuteenuseid eakatele osutavad tervishoiutddtajad. On nididatud, et tervishoiutdotajate
hoiakud omavad raviprotsessile mdju, mis arvestades mdiste ,hoiak* (ingl k attitude) sisu -
emotsioonide, uskumuste, kditumiste kogum kellegi voi millegi suhtes (Cherry, 2024), on ka
ootuspdérane.

Hoiakud, mis vdivad olla positiivsed, negatiivsed vdi neutraalsed (Cherry, 2024), mdjutavad
patsiendi raviteenuse kogemust, sh tervishoiutdotajate negatiivsete hoiakute ja eelarvamuste korral
negatiivselt (Chang et al., 2020). Negatiivne hoiak vdib avalduda nt ealises alavadaristamises. Ealine
alavaidristamine (ingl k ageism) on indiviidi voi indiviidide grupi diskrimineerimine voi nendesse
stereotiilipne suhtumine vanuse alusel (Heyman et al., 2020). Ealist alavddristamist v3ib vaadelda
kolmel erineval tasandil: kognitiivne, afektiivne ja kditumuslik tasand.

Kognitiivne tasand holmab endas negatiivseid stereotiilipe vananemise kohta, nditeks
stereotlitipset uskumust, et eakad ei ole voimelised dppima midagi uut. Afektiivne tasand seostub
eelarvamustega, mis meil vanemaealistega seoses on, nditeks voib inimestel olla vanemaealisest
kahju, sest arvatakse, et eakad ei saa enam iseseisvalt hakkama. Kiitumuslik tasand hdlmab
diskrimineerimist, nditeks eakale tootajale keelatakse osalemast koolitusel tema vanuse tottu (Araujo
et al., 2023).

Ealise alaviéristamise fenomeni vOib kohata mitmetes eluvaldkondades, mh ka tervishoius
(Heyman et al., 2020). Tervishoiuvaldkonnas vdib olla ealine diskrimineerimine viljendunud iile- ja
alaravis (ingl k overtreatment and undertreatment), halvemas tervishoiuteenuse kvaliteedis, piiratud
juurdepididsetavuses tervishoiuteenustele, sealhulgas ka taastusravile (Heyman et al., 2020). Sellest
ldhtuvalt on tervishoiutdtajate hoiakute kaardistamine tihtis ning seda on ka varasemalt tehtud - nt
Rush ja kaasautorid tuvastasid oma uuringus (2017), et ddede iildine suhtumine eakatesse inimestesse
on positiivne, kuid nende suhtumine haigesse ja hooldust vajavasse eakasse patsienti on negatiivne.
Elbi ja kaasautorid (2020) leidsid, et perearstide suhtumine vanemaealistesse on positiivne, sealjuures
tuvastasid, et iile 40-aastastel perearstidel oli positiivsem suhtumine vanemaealistesse inimestesse.
Autorile teadaolevalt pole Eestis tervishoiutdotajate vanuse mdju nende hoiakutele uuritud.

Varasemalt on tdendatud mitmeid tegureid, mis mdjutavad inimestesse suhtumist eakatesse —
nt Cherry kohaselt (2024) mojutavad hoiakute kujunemist nt varasem kogemus eakatega,
haridus/viljadpe ja kultuur/sotsiaalne keskkond (Cherry, 2024). Bakirhan ja kaasautorid (2017)

tuvastasid oma uuringus, et fiisioteraapia ning rehabilitatsiooni valdkonna tudengitel, kes on
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kiilastanud hooldekodu, on positiivsema suhtumisega vanemaealistesse, vorreldes hooldekodu mitte
kiilastanutega. Samuti olid vanemaealisega elanud tudengitel eakate suhtes positiivsemad hoiakud
kui nendel, kes polnud koos vanemaealisega elanud. Kas sarnased tulemused ilmneks Eesti
tervishoiuvaldkonnas tootavatel isikutel, vajab vélja selgitamist.

Kiill aga on tdendatud pikemaajalise (iile kiimne aasta) geriaatriliste patsientidega tootamise
kogemuse positiivne moju tervishoiutodtajate suhtumisele (Elbi ez al., 2020; Rush et al., 2017). Antud
magistritod autor on iihel ndul Rush ja kaasautorid uuringuga (2017), mis tdi vélja, et
tervishoiutdotajate suhtumist eakatesse inimestesse mdjutavad mitmed faktorid, mis Eesti kontekstis
vajavad kaardistamist.

Teaduskirjanduses on tervishoiutddtajate vanemaealistega seotud hoiakuid peamiselt hinnatud
standardiseeritud kiisimustike abil, mis mdddavad hoiakute erinevaid aspekte. Uheks selliseks
hindamismeetodiks on The Maxwell and Sullivan attitude scale (edaspidi MSAS) kiisimustik
(Maxwell ja Sullivan, 1980). Samuti on kasutatud tervishoiuvaldkonna tudengite ja to6tajate hoiakute
hindamismeetodina ka Kogan's Attitudes Toward Old People Scale (1961; Flores, 2016). Samas,
Samra ja kaasautorid (2017) leidsid, et selle hindamismeetodi sobivus hoiakute hindamiseks on
kiisitav, sest see kiisimustik pigem keskendub stereotiitipide hindamisele. Samra ja kaasautorid (2017)
kirjeldavad oma siistemaatilises {ilevaates hoiakute hindamismeetodina ka Aging Semantic
Differential Scale. Reuben ja kaasautorite (1998) kohaselt on MSAS madala usaldusvéérsusega ja
ebapiisava valiidsusega hindamaks arstitudengite hoiakuid ning Reuben ja kaasautorid to6tasid vélja
hindamismeetodi hindamaks esmatasandi arst-residentide hoiakuid vanemaealistesse — University of
California, Los Angeles Geriatrics Attitudes Scale (edaspidi UCLA-GAS).

Eestis oli 2021. aasta novembri seisuga kokku 25 165 tervishoiutdotajat ja -spetsialisti (Eesti
tervishoiutdotajad, 2022). Dontsov (2022) on uurinud kiill Eesti iilidpilaste stereotiiiipe eakatest
inimestest, kuid magistritoo autori teada pole uuritud, milline on Eesti tervishoiutddtajate suhtumine
vanemaealistesse ja nende suhtumist modjutavad faktorid. Oluline on teada, millised on
tervishoiutdotajate hoiakud vanemaealistesse patsientidesse, et tagada vajalik véljadpe hoolitsemaks
eaka patsiendi eest (Samra et al., 2017). Teema uurimine on oluline ka, et tagada vananevale Eesti
elanikkonnale parim vdimalik tervishoid ning toetada tervishoiusiisteemi kohandamisele muutuvate

demograafiliste vajadustega.



2. TOO EESMARK JA ULESANDED

Kéesoleva magistritod eesmargiks oli vélja selgitada, millised on Eesti tervishoiuvaldkonnas
tootavate isikute hoiakud vanemaealiste suhtes, sealjuures analiiiisida, kas ja kuidas mojutab hoiakuid
toOtajate vanus ja varasem kokkupuude vanemaealistega.

Lahtuvalt eesmérkidest piistitati jirgmised uurimistdo iilesanded:

1. Selgitada standardiseeritud kiisimustiku abil Eesti tervishoiuvaldkonna tootajate hoiakuid
vanemaealiste suhtes, analiiiisides positiivsete ja negatiivsete vastuste osakaalu kogu
kiisimustikus ja aladomeenides, et tuvastada erinevused hoiakute aspektides.

2. Selgitada, kas hoiakud vanemaealiste suhtes ja aladomeenides erinevad nooremate ja
vanemate tervishoiuvaldkonna tootajate seas, analiilisides positiivsete ja negatiivsete vastuste
osakaalu kogu kiisimustikus ja aladomeenides.

3. Selgitada, kas vanemaealisega kooselamise kogemusega tervishoiuvaldkonna tootajad
omavad positiivsemaid hoiakuid vorreldes ilma sama kogemuseta kolleegidega, sealjuures nii
koguskaala kui ka aladomeenide 15ikes.

4. Selgitada, kas tervishoiuvaldkonna tddtajad, kelle ldhedane on elanud hooldekodus, omavad
positiivsemaid hoiakuid vdrreldes ilma sama kogemuseta kolleegidega, sealjuures nii

koguskaala kui ka aladomeenide 1dikes.



3. METOODIKA

3.1. Uuringu korraldus ja valimi moodustumine

Antud uurimistoo on osa suuremast uurimistoost, mille 1abiviimiseks saadi kooskolastus Tartu
Ulikooli inimuuringute eetika komiteelt 6. juunil 2023. aastal (loa number: 377/T-12). Antud
magistritd autor ei osalenud uuringu ettevalmistavas protsessis (s.0 uuringukiisimustiku
koostamises, selle piloteerimises ning eetikakomitee taotluse esitamises), mis oli magistrit6o
juhendajate kanda. Magistritoo autor liitus uuringuga 2023. aasta oktoobrist. T60 autor tegeles
uuritavate varbamisega, andmete korrastamise ning analiilisimisega ning magistritd kirjutamisega.

Kuna uuringu iiheks eesmaérgiks oli soov vélja selgitada uuritavate hoiakud eakate inimeste
suhtes, siis ei sisaldanud veebikiisimustiku alguses olev informeerimise ja teadliku ndusoleku
vormina kisitletav avatekst sellekohast infot, pdhjusel, et sellekohane info vdinuks potentsiaalselt
mdjutada uuritavate vastuseid (nt suunata neid kiisimustikus olevatele véidetele positiivsemalt
vastama).

Uurimistod andmestik pdohineb veebipohise kiisitlusuuringu vastustel. Uuring viidi 1ébi,
kasutades selleks keskkonda LimeSurvey, mis on Tartu Ulikooli dppetdd keskkond veebipdhiste
kiisimustike koostamiseks ja libiviimiseks ning mille kasutamise jaoks on Tartu Ulikoolil litsents.

Uuringusse kaasati vabatahtlikkuse alusel Eestis todtavaid tervishoiutootajad. Kiisimustikku
oodati tditma molemast soost tdisealisi inimesi, kes on omandamas vOi omandanud mone
tervishoiuvaldkonna eriala ning todtavad meditsiinivaldkonnas. Osalejate véarbamine toimus
koikidest Eesti linnadest. Kiisimustiku link edastati tervishoiuvaldkonna tdodtajatele, koos palvega
kiisimustik tdita, kasutades selleks erinevaid kanaleid. Sealjuures julgustati uuringukutses
kiisimustiku linki kolleegidele edastama. Et uuringu iiks eesmarkidest oli uurida Eesti
tervishoiuvaldkonna too6tajate suhtumist vanemaealistesse inimestesse, siis keskenduti virbamisel
juba tootavatele tervishoiuspetsialistidele, mistottu edastati uuringus osalemise kutse erinevatesse
Eesti haiglatesse.

Magistritoos kasutatud andmestik koguti perioodil veebruar 2024 — september 2024. Esimene
uuringukutse saadeti suuremate Eesti haiglate osakondade dendusjuhtide avalikult kétte saadavatele
e-posti aadressitele (04.02.2024) koos palvega jagada kiisimustiku link osakonna tdotajatele.

Pohja-Eesti Regionaalhaigla, Ladne-Tallinna Keskhaigla, Ida-Tallinna Keskhaigla, Tallinna
Lastehaigla ja Tartu Ulikooli Kliinikumi esindajad eeldasid enne kiisitluse asutusesiseselt jagamise
valmisoleku viljendamist eraldi haiglasisese uuringu lidbiviimise taotluse tdimist ning esitamist.
Nende tdiendavate lubade taotlemisega tegeles antud magistritod autor. Pérast vastavate lubade

saamist jagati uuringu infot eelnimetatud asutuste siseveebis.



Korduskutsed saadeti samadele kontaktidele 15.04.2024 ja 16.09.2024. Tidiendavalt saatis
viimase korduskutsega samal pieval magistritd6 autor uuringukiisimustiku lingi enda kolleegidele ja
tervishoiuvaldkonnas tdotavate tuttavate isiklikele e-postidele, et valimit veelgi laiendada. Valimi
laiendamiseks saadeti viimane korduskutse samadele kontaktidele 16.09.2024. Andmeanaliiiisi
otsustati kaasata vastused, mis olid esitatud kuni 4.10.2024. Loplik valimi moodustumine on esitatud

Joonisel 1.

n=376 I n=70
Algne valim Lopuni tditmata
n=306 - > n=10
Lopuni tdaidetud E1 toota
l tervishoiuvaldkonnas
n=296
Loplik valim

Joonis 1. Magistritod ,,Vanemaealistega seotud hoiakud Eesti tervishoiuvaldkonnas tootavatel
isikutel* 16pliku valimi kujunemine

n — vastanute hulk

Magistritod ~ koguvalimiks kujunes 296 uuritavat. Koguvalimit kasutati esimese
uurimisiilesande tditmisel. Vastajate hulgas oli enim Harjumaal to6tavaid tervishoiuvaldkonna
tootajaid, sealjuures oli vastajate hulgas enim Gdena tddtavaid inimesi. Valimi keskmiseks vanuseks
oli 41,1 + 13,1 aastat, kus kdige noorem osaleja oli 22-aastane ja kdige vanem osaleja oli 74-aastane.
Uuritavaid iseloomustavad taustandmed on esitatud Tabelis 1.

Andmete sisulisemaks analiiiisiks ehk magistritoo 2.-4- uurimisiilesande tditmiseks grupeeriti
uuritavaid kolmel erineval moel. Selgitamaks, kas vanemate ja nooremate tervishoiuvaldkonnas
tootavate isikute hoiakutes vanemaealistesse esineb erinevusi, moodustati kaks gruppi valimi
keskmise vanuse jirgi. Valimi keskmine vanus sobib hésti vanemate ja nooremate inimeste
grupeerimiseks arvestades, et keskiga algab umbes 40- (+/- 10 aastat) eluaastast (Infurna et al., 2020).
Selle alusel oli valim grupeeritud vanuse jargi — <41 (n=155) ja >41 (n=141).

Magistritdd kolmanda {iilesande tditmise aluseks olid vastused kiisimustiku 1. osas
(kiisimustiku struktuuri avatud tdpsemalt ptk-s 3.2) toodud kiisimusele ,,Kas olete elanud koos

10



kellegagi, kes on vanem kui 65 aastat?“. Kiisimustikule vastanutest oli elanud koos eakaga 155
uuritavat, ja ei olnud elanud eakaga 141 uuritavat.

Neljanda uurimisiilesande tditmiseks grupeeriti uuritavad kiisimuse ,,Kas keegi Teie ldhedastest
elab hetkel vdi on varem elanud hooldekodus?* vastuste pohjal. Lahedane on elanud voi elas
uuringukiisimustikule vastamise hetkel hooldekodus 112 vastanul, 184 tervishoiutdotajal polnud

kogemust ldhedase elamisega hooldekodus.

3.2. Uuringu kiisimustik

Tabel 1. Uuringusse kaasatud Eesti tervishoiuvaldkonnas totavate isikute andmed (n=296)

Tunnus Vastus Grupi suurus %
22-41 155 52%
Vanus (a) 42-74 141 48%
naine 266 89,6%
Sugu mees 31 10,4%
ode 159 53,7%
arst 59 19,9%
Eriala fiisioterapeut 38 12,8%
dgmmaemand 13 4,4%
muu 27 9,1%
Harjumaa 141 47,6%
0
Maakond Tartumaa 113 38,2%
Léaane-Virumaa 18 6,1%
muu 24 8,1%

a — vanus aastates; % — osakaal koguvalimist

3.2.1. Tervikkiisimustiku kirjeldus

Uuritavad téitsid veebikiisimustiku, millel oli neli osa: 1. osa sisaldas iildist taustinfot uuritava
kohta (vanus, sugu, to6tamise valdkond) ning kiisimusi seoses varasema kokkupuutega vanemaealiste
inimestega. Veebikiisimustiku 2. ja 3. osa hindasid uuritavate suhtumist eakatesse inimestesse ning
need tuginesid kahele varem loodud kiisimustikule — tipsemalt kiisimustikele ,,University of
California, Los Angeles Geriatrics Attitudes Scale* (Reuben et al., 1998) ning ,,Carolina Opinions
on Care of Older Adults* (edaspidi COCOA; Hollar et al., 2011). Kiisimustiku 4. osa hindas
uuritavate geriaatria alaseid teadmisi, tuginedes selles vananemise faktikiisimustikus liihendatud
versioonile Facts on Aging Quiz (Palmore, 1977). Viimati mainitud kiisimustiku ning COCOA

kiisimustiku vastuseid antud magistritdo andmeanaliiiisi ei kaasatud.
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3.2.2. Vanemaealistega seotud hoiakute hindamiseks kasutatud kiisimustik

Magistritdd pohimetoodika ldhtub Reuben ja kaasautorite (1998) poolt loodud ja eelmainitud
UCLA-GAS kiisimustikust (vt Lisa 1.), mis tootati vélja, mddtmaks esmatasandi arst-residentide
iildiseid hoiakuid vanemaealiste inimeste suhtes. Skaala eesmérk on kaardistada, kas hoiakud on
pigem positiivsed, negatiivsed voi neutraalsed ning originaalkiisimustiku autorid tdendasid selle
piisava usaldusvéérsuse (Cronbach’s o.= 0,76).

Kiisimustik koosneb 14 viitest, mida hinnatakse Likerti 5-punkti skaalal, kus vastus ,,1*
tahistab viitega lildse mitte ndustumist, vastus ,,2* tdhistab osalist ndustumist, vastus ,,3* tdhistab
neutraalset suhtumist, vastus ,,4* tidhistab noustumist ja vastus ,,5° tdhistab tdielikku ndoustumist.
Negatiivseteks vastusteks peeti: ,,ei ndustu tildse* ja ,,ndustun osaliselt™ ning positiivseteks vastusteks
peeti ,,ndustun® ja ,,ndustun tdielikult™ (Reuben et al., 1998). Vastavalt skoorimisjuhisele pdorati
negatiivselt sonastatud kiisimuste vastused iimber: 1=5, 2=4, 4=2 ja 5=1. Negatiivselt sonastatud
kiisimusi oli 9 ja positiivselt sonastatud kiisimusi oli 5 (Zuilen, 2015).

Moned autorid on kasutanud hoiakute hindamiseks iga vastaja aritmeetilist keskmist, kus
hiipoteetiline neutraalne on 3,0 ning keskmine skoor >3,0 niitab positiivset ja keskmine skoor <3,0
nditab negatiivset suhtumist (Lee et al., 2005; Reuben et al., 1998). Mdned autorid kasutasid UCLA-
GAS kiisimustiku kdigi vastuste koguskoori, kus maksimaalne vdimalik summa oli 70, mis viitab
positiivsetele hoiakutele eakate suhtes (Bakirhan et al., 2017; Caliskan et al., 2018; Elbi et al., 2020;
Ismail et al., 2023; Sahin et al., 2012). Kdesolevas magistritdds on tervishoiutdotajate hoiakute
hindamiseks kasutatud iga vastaja vastuste aritmeetilist keskmist, kus skoor 3,0 téhistab neutraalset
hoiakut peegeldavat tulemust. Andemete statistilises analiilisis ei kasutatud neutraalset skoori, vaid
saadud keskmiste interpreteerimisel vaadeldi, kas aritmeetiline keskmine on >3,0, mis néitab
positiivset hoiakut vdi <3,0, mis nditab negatiivset hoiakut.

Lee ja kaasautorid tuvastasid oma uuringus (2005) faktoranaliiiisi abil neli erinevat valdkonda,
mis viljendavad hoiakute erinevaid tahke. UCLA-GAS kiisimustiku aladomeen ,,sotsiaalsed
vaartused (ingl k social values) hindab tervishoiutdotajate uskumusi eakate inimeste iihiskondlike
rollide kohta. Suhtumist eakate patsientide ravisse, sealhulgas uskumusi meditsiiniliste sekkumiste
tohususe ja sobivuse osas hinnatakse UCLA-GAS kiisimustiku aladomeenis ,,meditsiinilised
vadrtused“ (ingl k medical values). Aladomeen ,kaastunne” (ingl k compassion) hindab
tervishoiutdotajate empaatilisi tundeid vanemate tdiskasvanute suhtes. Tervishoiuressursside
jaotamist, eriti seoses eakate ja teiste vanuseriilhmade vajaduste tasakaaluga hindab aladomeen
,ressursside jaotus* (ingl k resource distribution; OpenAl, 2025; Lee et al., 2005).

Osa autoreid on hinnanud aladomeene ka kogusskoori jargi: ,,sotsiaalsed vdirtused, kus
maksimaalne voimalik skoor on 10, ,,meditsiinilised vaartused*, kus maksimaalne véimalik skoor on

20, ,,kaastunne®, kus maksimaalne vdimalik skoor on 20 ja ,ressursside jaotus®, kus maksimaalne
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voimalik skoor on 20 (Bakirhan et al., 2017; Elbi et al., 2020; Sahin et al., 2012). Kiesolevas
magistritdds arvutati samuti vélja koguskoorid, kuid hinnati ka vastuseid kogukiisimustiku ning
aladomeenide 10ikes vastavalt vastaja aritmeetilise keskmise jérgi, analoogselt Altin ja Buran (2022)

ning Lee et al. (2005) uuringutele.

3.3. Andmete statistiline analiiiis

Andmete statistiliseks analiilisiks kasutati Microsoft Excel for Microsoft 365 ja
statistikaprogrammi JASP (ingl k Jeffreys's Amazing Statistics Program) version 0.19.3. Arvutati
koikide nditajate koguskoorid, aritmeetilised keskmised ja standardhdlbed. Andmete
normaaljaotuvusega kattumist hinnati Shapiro-Wilk testiga. Mitte-parameetriliste tunnuste gruppide
proportsioonide omavaheliste erinevuste vordlemiseks ja statistilise olulisuse erinevuse leidmiseks
kasutati Wilcoxon Signed-Rank Test’1 ja Hii-ruutu. Hii-ruudu statistikut kasutati vordlemaks gruppide
positiivsete ja negatiivsete vastuste osakaalude erinevusi ja nende erinevuste statistilise olulisuse
leidmiseks. Selleks, et hinnata gruppide vaheliste erinevuste statistilist olulisust, kasutati Wilcoxon

Signed-Rank Test’i. Tulemuste statistilise olulisuse madalaimaks nivooks valiti p < 0,05.
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4. TOO TULEMUSED

4.1. Tervishoiuvaldkonna tootajate hoiakud vanemaealistesse

Magistriodse kaasatud Eesti tervishoiuvaldkonnas tdotavate isikute hoiak vanemaealistesse on
keskmisena positiivne — kogu kiisimustiku keskmine punktisumma oli 49,94+5,85, kus tulemused
jaid vahemikku 33 — 67 punkti. Vaadeldes UCLA-GAS kiisimustiku tulemusi koigi kiisimuste
vastuste aritmeetilise keskmise alusel viljendasid positiivset hoiakut (>3,0) 260 uuritavat ehk siis
positiivse hoiakuga td6tajaid oli statistiliselt oluliselt rohkem kui negatiivse hoiakuga (<3,0; n=36)
tootajaid. Tervishoiuvaldkonna tootajate keskmised tulemused UCLA-GAS kiisimustiku ulatuses ja
aladomeenide l0ikes ning vastavate osade positiivsete ja negatiivsete vastuste osakaalud on toodud

Tabelis 2.

Tabel 2. Hoiakute osakaalud ja aritmeetilised keskmised kogu kiisimustikus ja aladomeenides

Tunnus Mirgis n=296 SONPE
X+SD 3,57+0,42
KGoik vastused Pos 87,80%
<,001
Neg 12,20%
»Sotsiaalsed X+£SD 4,01+0,78
sirtused Pos 82,10% < 001
adrtuse )
vaartd Neg  17,90%
»Meditsiinilised X +SD 3,09+0,66*
o Pos 45,90%
vadrtused“ 0,013

Neg  54,10%
X+SD 3,49+0,61

,Kaastunne* Pos 76,00%
<,001
Neg 24,00%
,Ressursside X+SD 3,88+0,66
. Pos 85,10%
jaotus* <,001

Neg  14,90%

X — aritmeetiline keskmine; SD — standardhilve; n — vastajate arv; Pos — positiivsed vastused (>3,0); Neg — negatiivsed
vastused (<3,0); SONPE - statistiliselt oluline negatiivsete ja positiivsete vastuste osakaalude erinevus. * —
“meditsiiniliste vaartuste aladomeeni aritmeetilise keskmise skoor on statistiliselt oluliselt madalamad kui k&ikides
teistes aladomeenides, p<0,001

Tervishoiuvaldkonna tdotajate positiivsete hoiakute (>3,0) osakaal oli statistiliselt oluline
koigis aladomeenides, kus ,sotsiaalsetes véirtustes® oli keskmine koguskoor 8,03+1,56,
,kaastundes‘ oli keskmine koguskoor 13,99+2.47 ja ,ressursside jaotuses* oli keskmine koguskoor
15,53+£2,66, v.a ,,meditsiiniliste viartuste* aladomeenis, kus negatiivsete hoiakute (<3,0) osakaal oli

suurem ning keskmine koguskoor oli 12,38+2,64.
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Kuna ,meditsiiniliste vaartuste aladomeeni tulemused olid madalamad kui teistel
aladomeenidel, siis vorreldi ,,meditsiiniliste véértuste* aladomeeni tulemusi teiste aladomeenide
tulemustega. Selgus, et ,,sotsiaalsete vadrtuste, , kaastunde* ja ,,ressursside jaotuse™ aladomeenide
tulemused on statistiliselt oluliselt korgemad kui ,,meditsiiniliste véértuste* aladomeeni tulemused.

Tulemustest ldhtuvalt otsustati kontrollida erandina ,,meditsiiniliste véaartuste® aladomeeni
puhul ka iga tiksikkiisimuse aritmeetilisi keskmisi. Esimese kiisimuse (vt Lisa 1.) keskmine tulemus
on 2,36+1,09, teise kiisimuse keskmine tulemus on 4,07+1,02, kolmanda kiisimuse keskmine tulemus
on 3,19+1,13 ja neljanda kiisimuse keskmine tulemus on 2,75+1,10. Tulemustest selgub, et

negatiivsem tulemus (st <3,0) on esimeses ja neljandas kiisimuses.

4.2. Vanemaealiste patsientidega seotud hoiakute erinevused nooremate ja vanemate
tervishoiutootajate hulgas

Magistritoosse kaasatud Eesti tervishoiuvaldkonnas tootavatel noorematel (kellel oli
kiisimustiku koguskooriks 49,07+6,18) ja vanematel (kellel oli kiisimustiku koguskooriks
50,90+5,31) isikutel on hoiak vanemaealistesse keskmisena positiivne, sest nende vastuste
aritmeetilised keskmised on >3. Nooremate ja vanemate tervishoiuvaldkonna to6tajate UCLA-GAS
kiisimustiku aritmeetilised keskmised ja standardhdlbed nii kogu kiisimustiku ulatuses kui ka
aladomeenide 16ikes on toodud Tabelis 3. Vorreldes nooremate ja vanemate tervishoiuvaldkonna
tootajate hoiakuid vanemaealistesse kogu kiisimustiku ulatuses, leiti statistiliselt oluline erinevus
kahe vanusegruppi vahel, kus vanematel tervishoiuvaldkonna té6tajatel olid hoiakud positiivsemad
kui noorematel. Samuti kogu valimist oli negatiivse hoiakuga (<3,0) ainult 36 tootajat, kellest 26

inimest olid <41 aastaste grupis.

Tabel 3. <41 ja >41 uuritavate aritmeetiliste keskmiste vordlus kogu kiisimustikus ja aladomeenides

<41 >41
Tunnus (n=155) (n=141) GVSOE
Kogu kiisimustik (X £+ SD) 3,50+0,44 3,63+0,37 0,009
Sotsiaalsed vairtused (X + SD) 3,94+0,78 4,08+0,77 0,300
Meditsiinilised vairtused (X +£SD) 3,03+0,68* 3,15+0,62* 0,071
Kaastunne (X = SD) 3,45+0,65 3,54+0,57 0,030
Ressursside jaotus (X = SD) 3,80+0,68 3,97+0,63 0,035

<41 — nooremad uuritavad: >41 — vanemad uuritavad; n — vastajate arv; X — aritmeetiline keskmine: SD —
standardhédlve; GVSOE — gruppide vaheline statistiliselt oluline erinevus Wilcoxon Signed-Rank Test’iga; * —
“meditsiiniliste védadrtuse” aladomeeni tulemused on statistiliselt oluliselt madalamad kui teiste aladomeenide
tulemustega gruppide siseselt p<0,001

Aladomeenide ldikes leiti statistiliselt oluline (kuigi mitte suur) erinevus kahe vanusegrupi
vahel , kaastunde® (<41 aastaste keskmine koguskoor 13,814+2,63; >41 aastaste keskmine koguskoor
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14,19+2,28) ja ,ressursside jaotuse™ (<41 aastaste keskmine koguskoor 15,20+2,73; >41 aastaste
keskmine koguskoor 15,89+2,55) aladomeenides, kus samuti on vanematel tervishoiuvaldkonna
tootajatel positiivsemad hoiakud kui nooremaealistel tervishoiuvaldkonna tdotajatel. Vorreldes
omavahel ,sotsiaalsete védrtuste” (<41 aastaste keskmine koguskoor 7,89+1,57; >41 aastaste
keskmine koguskoor 8,17+1,55) ja ,,meditsiiniliste vddrtuste (<41 aastaste keskmine koguskoor
12,15+£2,75; >41 aastaste keskmine koguskoor 12,63+2,50) aladomeene kahe vanusegrupi vahel, ei
leitud statistiliselt olulist erinevust.

Kahe vanusegrupi vahel ei esinenud statistiliselt olulist erinevust positiivsete ja negatiivsete
vastuste osakaalude vahel nii kogu kiisimustiku ulatuses kui ka aladomeenide 16ikes. Vorreldes Hii-
ruuduga positiivsete ja negatiivsete vastuste osakaalusid kahe grupi vahel oli p-vdirtus kogu
kiisimustiku ulatuses p=0,507, ,,sotsiaalsetes viirtustes p=0,198, ,meditsiinilistes vairtustes*
p=0,759, ,.kaastundes* p=0,538 ja ,,ressursside jaotuses* p=0,140. Joonisel 2 on ndha, et positiivsete
vastuste protsent oli vanematel tervishoiuvaldkonna todtajatel kdikides domeenides suurem, kuigi

mitte statistiliselt oluliselt.

u Positiivsete vastuste osakaal = Negatiivsete vastuste osakaal

16,8% 14.9% 17.7%

83.2% 85,1% 82,3%
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Joonis 2. Positiivsete ja negatiivsete hoiakute osakaalud protsentides vanemaealistesse nooremate
(<41-aastaste) ja vanemate (>41-aastaste) tervishoiuvaldkonnas tddtavate inimeste seas kogu

UCLA-GAS kiisimustiku pohjal ja aladomeenide 15ikes

* — “meditsiiniliste védrtuste” aladomeeni negatiivsete vastuste osakaal on statistiliselt oluliselt suurem kui teistes
aladomeenides

Lahtuvalt 4.1 saadud tulemustest vorreldi ,,meditsiiniliste vaartuste* aladomeeni skoori teiste
aladomeenide skooridega gruppide 1dikes ning selgus, et nii <41-aastaste grupis kui ka >41-aastaste

grupis olid ,,meditsiiniliste vddrtuste” aladomeeni tulemused statistiliselt oluliselt madalamad kui
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teiste aladomeenide tulemused (p<0,001). Joonisel 2 on ndha, et ,meditsiiniliste vaartuste*

aladomeenis on positiivsete vastuste protsent madalam vorreldes teiste aladomeenidega.

4.3. Vanemaealiste inimestega koos elamise kogemusega ja kogemuseta
tervishoiuvaldkonnas tootavate isikute hoiakud vanemaealistesse inimestesse

Uuritavad, kellel on vanemaealisega koos elamise kogemus (kiisimustiku koguskoor
50,46+5,81) ja kellel puudub selline kogemus (kiisimustiku koguskoor 49,36+5,85) on mdlemad
positiivsete hoiakutega vanemaealiste suhtes, sest nende vastuste aritmeetilised keskmised on >3 nii
kogu kiisimustiku ulatuses kui ka aladomeenide 16ikes, mis on esitatud Joonisel 3. Gruppide vaheline
erinevus kogu kiisimustiku ja aladomeenide 10ikes polnud statistiliselt oluline ei aritmeetiliste
keskmistega ega ja punktisummade osas. ,,Sotsiaalsetes védrtustes” oli kogemusega toGtajatel
koguskooriks 8,10+1,60 ja kogemuseta tootajatel 7,94+1,52. ,Meditsiinilistes véértustes® oli
kogemusega todtajatel koguskooriks 12,2442,63 ja kogemuseta tootajatel 12,5342,65. ,,Kaastundes*
oli kogemusega todtajatel koguskooriks 14,20+2,31 ja kogemuseta tdotajatel 13,76+2,63.
,»Ressursside jaotuses™ oli kogemusega tdotajatel koguskooriks 15,90+2,67 ja kogemuseta tootajatel

15,12+2,59.

X Kk [
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T
[
| *k |
[
|
[
]

| *

*k % I

Kogu kiisimustik "Sotsiaalsed viartused" "Meditsiinilised vaartused" "Kaastunne' "Ressursside jaotus"
(X =SD) (X =SD) (X =SD) (X =SD) (X =SD)

0,00

= Elanud eakaga  m Ei ole elanud eakaga
Joonis 3. Koos eclamise kogemusega/kogemuseta tervishoiutdotajate hoiakute aritmeetiliste
keskmiste erinevus ning ,,meditsiiniliste vairtuste” aladomeeni tulemuste statistiliselt oluline

erinevus kogu kiisimustiku ja aladomeenide 16ikes nii grupi siseselt kui ka gruppide vahel.

X — aritmeetiline keskmine; SD — standardhédlve; * — gruppide vaheline statistiliselt oluline erinevus p<0,001; ** —
grupi sisene statistiliselt oluline erinevus, p<0,001
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Lahtuvalt 4.1 saadud tulemustest vorreldi ,,meditsiiniliste vaartuste® aladomeeni skoori teiste
aladomeenide skooridega. Joonisel 3 on néha, et nii vanemaealisega koos elamise kogemusega grupis
kui ka kogemuseta grupis olid meditsiiniliste vdirtuste aladomeeni tulemused statistiliselt oluliselt

madalamad kui teiste aladomeenide tulemused (p<0,001).

4.4. Vanemaealise ldhedase hooldekodus elamise kogemusega ja kogemuseta
tervishoiuvaldkonnas tootavate isikute hoiakud vanemaealistesse inimestesse

Uuritavad, kellel on vanemaealisega koos elamise kogemus (kiisimustiku koguskoor
49,66+6,09) ja kellel puudub selline kogemus (kiisimustiku koguskooriks 50,11+5,67) on mdlemad
positiivsete hoiakutega vanemaealiste suhtes, sest nende vastuste aritmeetilised keskmised on >3 nii
kogu kiisimustiku ulatuses kui ka aladomeenide 15ikes, mis on esitatud Tabelis 4. Gruppide vahelist
statistilist olulist erinevust ei leitud ei kogu kiisimustiku ulatuses ega aladomeenide 1dikes.
»Sotsiaalsetes vadrtustes* oli kogemusega tootajatel koguskoor 7,85+1,63 ja kogemuseta todtajatel
8,13+1,51. ,Meditsiinilistes véadrtustes oli kogemusega todtajatel koguskoor 12,18+2,40 ja
kogemuseta todtajatel 12,50+2,78. ,, Kaastundes* oli kogemusega todtajatel koguskoor 14,3342,48 ja
kogemuseta tootajatel 13,79+2,45. , Ressursside jaotuses™ oli kogemusega tootajatel koguskoor

15,28+2,94 ja kogemuseta tootajatel 15,67+2,47.

Tabel 4. Hooldekodu kogemusega/kogemuseta uuritavate aritmeetiliste keskmiste vordlus

Elanud Pole elanud gruppide

hooldekodus hooldekodus vaheline
Tunnus X+SD) (X £ SD) p-vairtus
Kogu kiisimustik 3,54+0,43 3,57+0,40 0,468
wdotsiaalsed vairtused* 3,92+0,81 4,06+0,75 1,000
»Meditsiinilised vairtused* 3,04+0,59%* 3,12+0,69* 0,425
,Kaastunne* 3,58+0,61 3,44+0,61 0,117
»Ressursside jaotus“ 3,82+0,73 3,91+0,62 0,697

X — aritmeetiline keskmine; SD — standardhélve; p-vairtus — gruppide vaheline statistiliselt oluline erinevus Wilcoxon
Signed-Rank Test’iga; * — “meditsiiniliste vairtuse* aladomeeni tulemused on statistiliselt oluliselt madalamad kui teiste
aladomeenide tulemustega nii gruppide siseselt kui ka gruppide vahel p<0,001

Lahtuvalt 4.1 saadud tulemustest vorreldi ,,meditsiiniliste vaartuste* aladomeeni skoori teiste
aladomeenide skooridega gruppide Idikes ning leiti, et nii isikutel, kelle 1dhedane on elanud
hooldekodus kui ka isikutel sellise kogemuseta olid ,,meditsiiniliste vadrtuste* aladomeeni tulemused

statistiliselt oluliselt madalamad kui teiste aladomeenide tulemused (p<0,001).

18



5. ARUTELU

Kéesolevas magistritoos uuriti Eesti tervishoiuvaldkonnas tootavate isikute hoiakuid
vanemaealiste suhtes. Samuti analiiiisiti, kuidas hoiakuid mojutavad vastajate vanus ja varasem
kokkupuude vanemaealistega. Vaatamata sellele, et vananemine on kiire demograafiline muutus, ei
ole gerontoloogia valdkonna areng selle tempoga sammu pidanud (Elbi et al., 2020). Valdkonna
arendamiseks on oluline kaardistada tegurid, mis puudutavad tervishoiuteenuse kvaliteeti. Uheks
selliseks teguriks on tervishoiutdotajate hoiakud vanemaealiste suhtes — teema, mida Eesti kontekstis
ei ole seni uuritud. Tervishoiutdotajate hoiakute analiilis aitab tuvastada tervishoiusiisteemi
kitsaskohti, mis omakorda loob aluse tulevase tervishoiuteenuse ja -véljadppe kujundamiseks.

Magistritod kohaselt on Eesti tervishoiuvaldkonna tddtajate suhtumine vanemaealistesse
inimestesse keskmiselt positiivne. Tulemused samastuvad eelnevalt Eestis ldbiviidud uuringuga
(Dontsov, 2022), mis hindas tudengite stereotiitipseid hoiakuid vanemaealistesse. Dontsovi uuringus
(2022) tuleb vilja, et tudengid kirjeldavaid eakaid pigem positiivselt kui negatiivselt ning ka
kdesolevas magistritdos leiti samuti pigem positiivne suhtumine vanemaealistesse.

Kogukiisimustiku ulatuses vastasid positiivselt 87,8% uuritavatest. Need tulemused on sarnased
kahe eelnevalt Tiirgis 1ldbi viidud uuringuga. Sahin ja kaasautorid (2012) tegid uuringu
tervishoiuvaldkonna tootajate seas ning Bakirhan ja kaasautorid (2017) viisid 1dbi uuringu
fiisioteraapia ja rehabilitatsiooni tudengite seas. Mdlemad uurimused on lébiviidud Tiirgis, kus eakate
austamine on nende kultuurile omane (Bakirhan et al., 2017).

Vastupidiselt kédesoleva magistritod tulemustele ja teistele Tiirgis ldbi viidud uuringu
tulemustele (Bakirhan et al., 2017; Sahin et al., 2012), leidsid Elbi ja kaasautorid (2020), et tulemused
on pigem neutraalsed. Erisused vdivad olla tingitud piirkondadest, kus uuringud 14bi viidi. Bakirhan
ja kaasautorid (2017) mainivad, et mdnes Tiirgi piirkonnas elatakse koos mitme pdlvkonnaga, mis
tahendab ka vanemaealistega, sealjuures on nende arvates vanemaealisega koos elamine on mojuv
faktor positiivseteks hoiakuteks eakatesse. Nende t60 (Bakirhan et al., 2017) tulemustest selgub, et
kooselamise kogemusega isikutel on statistiliselt olulisemalt korgemad tulemused UCLA-GAS
koguskooris kui sellise kogemuseta inimestel.

Magistritoo tulemuste analiiiisimisel hinnati eraldi ka kiisimustiku aladomeene sarnaselt Altini
ja Burani (2022), Bakirhan ja kaasautorite (2017) ning Elbi ja kaasautorite (2020) uurimustele.
Mitmed autorid (nt Caliskan et al., 2018; Ismail ef al., 2023; Reuben et al., 1998) on piirdunud ainult
kogu kiisimustiku hindamisega. Magistritod autor leiab, et aladomeenide hindamine vdimaldab
hoiakuid pdhjalikumalt ja erinevatest aspektidest lahtuvalt analiiiisida.

Kiesolevas magistritods ilmnes, hinnates aladomeene koguvalimis, et vanemaealistesse suhtuti

positiivselt enamikus aspektides, vélja arvatud ,,meditsiiniliste vadrtuste* aladomeenis, kus alla poole
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vastanutest védljendas positiivset suhtumist. Sarnaseid tulemusi on tdheldatud ka varasemates
uuringutes. Ndiiteks leidsid Lee ja kaasautorid (2005), et residentide hinnangud meditsiiniliste
védrtuste osas olid pigem neutraalsed, mis sarnaneb kdesoleva t60 tulemustega (kuigi kédesolevas
magistritoo tulemustes ei kajastata neutraalset suhtumist).

Samas uuringus (Lee ef al., 2005), kus hinnati aladomeenide tulemusi arst-residentide ja
geriaatria stipendiaatide vahel ilmnes, et geriaatria stipendiaatidel, kes on suurema téokogemusega
vanemaealiste patsientidega, on hoiakud ,,meditsiiniliste vdirtuste* osas margatavalt kdrgemad kui
residentidel. Ka Altin ja Buran (2022) tiheldasid madalaid tulemusi ,,meditsiiniliste vaartuste* puhul,
kuid nende uuring toimus Covid-19 pandeemia ajal, kui tervishoiusiisteemi voimalused olid piiratud.
See vodis negatiivselt mojutada tervishoiuvaldkonna todtajate hoiakuid meditsiinilistes kiisimustes,
sest ei saadud tagada koikidele inimestele vajalikku abi.

Huvitavaks faktoriks oli see, et kogu magistritdd valimist vastasid negatiivselt (<3,0) ainult 36
tootajat, kellest oli 26 nooremat (<41) tervishoiuvaldkonna todtajat. Lahtudes Altin ja Buran (2022)
uuringust voib delda, et vanematel inimestel on mérgatavalt positiivsemad hoiakud vanemaealiste
suhtes. Sama tulemus ilmnes ka kdesolevas magistritods, kus vanematel isikutel olid statistiliselt
oluliselt korgemad tulemused. Statistika kohaselt on Eesti ddede keskmine vanus 46 aastat (Eesti
tervishoiuvaldkonna té6tajad, 2022), mis justkui voikski tdhendada, et Eesti ded on pigem positiivse
suhtumisega vanemaealistesse inimestesse. Elbi ja kaasautorid (2020) oma uuringus ei leidnud sellist
tendentsi. Nende uuringu kohaselt ei olnud statistiliselt olulist erinevust vanemate ja nooremate
vastanute koguskoori vahel UCLA-GAS kiisimustiku pohjal.

Voimalikuks selgituseks, miks vanematel tervishoiuvaldkonna toodtajatel on positiivsemad
hoiakud, on suurem té6kogemus. Rush ja kaasautorid (2017) leidsid, et kogenumatel ddedel oli
vanemaealistesse inimestesse positiivsem suhtumine. Uuringutes on leitud ka, et gerontoloogia ei ole
odede seas koige eelistatum eriala, kuigi nad moodustavad suurima osa meditsiinipersonalist. Paljud
oed eelistasid tootada nooremate patsientidega, kuna vanemaealistega tootamist peetakse viahem
lugupeetavaks — see peegeldab levinud stereotiilipi (Liu et al., 2015; Rush et al., 2017). Eestis on
tervishoiuvaldkonna tootajatest ddesid kdige rohkem — 2022 aasta seisuga oli ddesid 8882 (Eesti
tervishoiutdotajad, 2023). Magistrito0 autori teadmisel pole Eestis uuritud ddede soovi todtada
gerontoloogia valdkonnas.

Elbi ja kaasautorid (2020) leidsid, et <4l-aastaste grupil olid ,sotsiaalsete védrtuste
aladomeeni* tulemused positiivsemad kui >41-aastaste grupil, kuid kéesolevad magistritéos polnud
statistiliselt olulist erinevust kahe vanusegrupi vahel ,,sotsiaalsete viirtuste* aladomeenis. Vorreldes
Elbi ja kaasautorite (2020) uurimust ning kdesolevat magistritddd, on niha, et ,,sotsiaalsete véartuste
aladomeeni koguskoori tulemused on kiesolevas magistritdds kdrgemad nii nooremate (7,89+1,57)

kui ka vanemate (8,17+1,55) uuritavate seas. Elbi ja kaasautorite (2020) uurimuses olid ,,sotsiaalsete
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vadrtuste® aladomeenis noorematel 5,48 + 1,59 ja vanematel 5,12 + 1,73 V3&ib spekuleerida, et
statistiliselt olulist erinevust ,,sotsiaalsete véairtuste aladomeenis ei ilmnenud selle tottu, et
koguskoori tulemused on kdrgemad kui Elbi ja kaasautorite (2020) uuringus, sh nii nooremate kui ka
vanemate tootajate seas.

Kéesolevas magistritoos ning Altin ja Buran (2022) uurimuses oli ,,kaastunde* ja ,,ressursside
jaotuse* aladomeentis statistiliselt oluline erinevust kahe vanusegrupi vahel, kus >41-aastaste grupis
oli positiivsem suhtumine. Samas Elbi ja kaasautorid (2020) ei leidnud statistiliselt olulist erinevust
kahe vanusegrupi vahel ei ,,kaastunde® ega ,ressursside jaotuse* aladomeenides. Altin ja Buran
(2022) uurimus oli ldbiviidud Covid-19 pandeemia ajal, mis vOis mdjutada positiivselt just
,kaastunde* ja ,,ressursside jaotuse* aladomeeni hoiakuid - pandeemia vois esile kutsuda tugevamat
kaastunnet ning teravdada teadlikkust ressursside jagamisest kriisiolukorras. Voib eeldada, et kdik no
vanema tervishoiuvaldkonna tootajate gruppi kuulunud isikud, té6tasid valdkonnas ka Covid-19
pandeemia ajal ning see kogemus vo0ib potentsiaalselt mojutada nende kdrgemat empaatiat eakate
suhtes. Jargnevate uuringutega peaks tidiendavalt hindama hoiakute aladomeene mojutavaid faktoreid.

Altin ja Buran (2022) ning Elbi ja kaasautorid (2020) oma uurimustes leidsid statistiliselt olulise
erinevuse ,,meditsiiniliste vadrtuste* aladomeenis, kus vanematel tervishoiuvaldkonna to6tajatel olid
positiivsemad hoiakud kui noorematel. Kdesolevas magistritoos >41-aastaste grupil ja <41-aastaste
grupil polnud statistiliselt olulist erinevust ,,meditsiiniliste véartuste aladomeenis. Sarnaselt
eelnevale arutletule, ilmnes ka selles kontekstis, et hoiakud ,meditsiinilistes véaartustes” olid
margatavalt madalamad, kui koigis teistes domeenides nii grupi siseselt kui ka gruppide vahel. Sama
el saa aga Oelda Elbi ja kaasautorite uuringu (2020) kohta, kus tulemused nditeks ,,ressursside
jaotuses* olid madalamad kui ,,meditsiinilistes véértustes®. Rush ja kaasautorid (2017) leidsid, et
kogenumatel ddedel on positiivsem suhtumine vanemaealistesse, mis omakorda voiks ka tdhendada,
et vanemaealistel on positiivsemad ,,meditsiinilised vaadrtused. Jairgnevad uuringud peaksid kaasama
andmeanaliiiisi ka to0tajate toOstaazi, saamaks aru, kas tdokogemus on positiivselt mojuv aspekt
iilldiselt hoiakutele, aga ka ,meditsiiniliste vdirtuste” aladomeenile Eesti tervishoiuvaldkonna
toOtajate seas.

Eelnevalt juba vorreldi Altin ja Buran (2022) uurimust kédesoleva magistritdoga erinevates
aspektides. Altin ja Buran (2022) uurimuses on jalgitav, et ,,meditsiiniliste vairtuste* aladomeen on
vanemate to0tajate seas pigem negatiivne (mediaan 2,75), aga ,.kaastunde* aladomeen (mediaan 4,25)
ja ,,ressursside jaotuse* aladomeen (mediaan 4,00) olid pigem positiivsed. Analoogsed tulemused on
jélgitavad ka kéesolevas magistritdds vanemate tOOtajate seas, kus ,,meditsiiniliste vairtuste*
aladomeeni tulemused (aritmeetiline keskmine 3,154+0,62) on pigem neutraalsed, aga ,,kaastunde*
aladomeeni (aritmeetiline keskmine 3,54+0,57) ja ,ressursside jaotuse™ aladomeeni (aritmeetiline

keskmine 3,97+0,63) tulemused on pigem positiivsed. Samas, ,,sotsiaalsete vdirtuste” aladomeeni
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tulemused vanemate tOoOtajate seas peaaegu lihtivad — Altin ja Buran (2022) uurimuses on
,sotsiaalsete viirtuste* mediaan 3,50 ning kédesolevas magistritdds on aritmeetiline keskmine
3,63+0,37. Selle vordluse alusel on mdeldav, et Covid-19 pandeemia v&is modjutada ka Eesti
tervishoiuvaldkonna t66tajaid mones aspektis positiivselt, teises negatiivselt. Lahtudes tulemuste
vordlusest oleks Covid-19 pandeemia laiema moju uurimine Eesti tervishoiuvaldkonna tootajate
hoiakutele kindlasti asjakohane.

Kidesoleva magistritdod tulemustele toetudes vanemaealiste inimestega koos elamise
kogemusega ja kogemuseta tervishoiuvaldkonnas todtavate isikute vastustel ei olnud statistiliselt
olulist erinevust ei kogu kiisimustiku ega ka aladomeenide 16ikes, aga mdlemal grupil olid hoiakud
vanemaealistesse inimestesse keskmiselt positiivsed. Dontsov (2022), kes on magistritdd autorile
teadaolevalt ainus varasemalt Eesti inimeste (tudengite) hoiakuid vanemaealistesse uurinud isik,
samuti ei leidnud seost eakaga koosviibimise aja sageduse ja positiivsema suhtumise vahel.
Analoogsed tulemused ilmnesid ka Altin ja Buran (2022) ning Ismail ja kaasautorite (2023)
uuringutes.

Eelnevalt mainitud Bakirhan ja kaasautorite uurimuse (2017) tulemustest ilmnes kooselamise
kogemusega isikute maéarkimisvddrselt positiivsem suhtumine vanemaealistesse UCLA-GAS
koguskooris, kui sellise kogemuseta inimestel. Kidesolevas oli magistritoos kiisimustiku koguskoor
pisut kdrgem (koguskoor 50,46+5,81) kooselamise kogemusega uuritavatel korgem, kui see oli
Bakirhan ja kaasautorite uurimuses (49,35+6,19; 2017). Nende (Bakirhan et al., 2017) arvates
vanemaealisega koos elamine on mojuv faktor positiivseteks hoiakuteks eakatesse. Tegemist viib
olla kultuurilise erinevusega, sest eelmainitud uuringus ise autorid mainivad, et Tiirgi kultuurile on
eakate austamine omane. Kuigi kdesolevas magistritdods ja eelnevalt Eestis labiviidud uuringu
(Dontsov, 2022) pdhjal ei tule vélja seost isikliku kogemuse (nt koosviibimine vdi kooselamine) ja
hoiakute vahel, siis kooselamise kogemust, kui hoiakuid mdjutav faktor, oleks vaja edasi uurida Eesti
kontekstis.

Bakirhani ja kaasautorite (2017) hinnangul voib iilidpilaste teadlikkuse tdstmine hooldekodude
kiilastamise kaudu olla tdhus viis nende arusaamade kujundamiseks. Nende uuringutulemused
nditasid, et hooldekodu kiilastanud tudengitel olid statistiliselt oluliselt positiivsemad hoiakud
vorreldes nendega, kes ei olnud hooldekodu kiilastanud. Kéesoleva magistritod tulemused néitasid,
et statistiliselt olulist erinevust hoiakutes ei esinenud nende vastajate vahel, kelle eakas 1dhedane on
elanud hooldekodus, ja nende vahel, kellel polnud lihedane elanud hooldekodus — ei kogu
kiisimustiku ulatuses ega ka aladomeenide 15ikes.

Oluline erinevus kahe uuringu vahel seisneb kasutatud kiisimuste sOnastuses. Kéesolevas
magistritoos kiisiti: ,,Kas keegi Teie ldhedastest elab hetkel voi on varem elanud hooldekodus?*,

samas kui Bakirhani ja kaasautorite uuringus (2017) kiisiti: ,,Kas Teie olete kiilastanud hooldekodu?*.
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Seega vOib statistiliselt olulise erinevuse puudumist kdesolevas uuringus seletada kiisimuse
semantikaga — ei saa eeldada, et vastaja on hooldekodu kiilastanud (ja seega saanud kogemuse,
mismoodi seal elada on) ainult selle pdhjal, et tema lahedane seal viibib v3i on viibinud. Tulevastes
uuringutes tasuks kiisimuse sOnastust tdpsustada voi lisada tdiendav kiisimus, et otsesemalt uurida
vastajate isiklikku kogemust hooldekodu kiilastamisega. See voimaldaks tulemusi paremini vorrelda
nii Bakirhani ja kaasautorite (2017) uuringuga kui ka kiesolevas magistritoos kogutud andmetega.
Tulemuste erinevus, nagu eelnevalt on juba mainitud, kéesoleva uuringu ning Bakirhan ja
kaasautorite uuringu (2017) vaib olla tingitud ka kultuurilisest erinevusest.

Kéesoleva magistritod molemal grupil (hooldekodu kogemusega/kogemuseta) olid keskmiselt
positiivsed hoiakud vanemaealistesse. Eaka ldhedase hooldekodus elamise kogemus kui hoiakuid
mdjutava faktorina vajab Eesti kontekstis edasist uurimist. Kuid nii hooldekodu kogemusega kui ka
kogemuseta uuritavatel ilmnes aladomeenide 1dikes, et ,,meditsiiniliste véartuste* aladomeeni
aritmeetilised keskmised olid statistiliselt oluliselt madalamad kui teistes aladomeenides ning see
kehtis kogu valimi 1dikes ning ka alarithmade 15ikes.

Bakirhani ja kaasautorite (2017) ning Altin ja Buran (2022) uurimustes olid ldbivalt
,;meditsiiniliste vaartuste* aladomeenis hoiakud madalamad kui koikides teistes domeenides. Voib
ainult spekuleerida, et Bakirhan ja kaasautorid (2017) said sellised tulemused, sest nad hindasid
tudengeid ja nende valimi keskmine vanus oli 20,93+1,70 aastat. Toetudes eelnevalt mainitud Rush
ja kaasautorite (2017) uuringule, pole kisitletud valim (Bakirhan et al., 2017) piisavalt kogenud,
kisitlemaks geriaatrilist inimest. Kédesolevas t60s ei analiilisitud tervishoiuvaldkonna todtajate
toostaazi ning selle moju hoiakutele, mille tottu ei saa teha jareldusi selle teguri olulisuse kohta Eesti
tervishoiuvaldkonna tdotajate kontekstis.

Tulemustest ldhtuvalt kontrolliti erandina ,,meditsiiniliste vairtuste” aladomeeni kiisimuste
aritmeetilisi keskmisi ning selgus, et negatiivsem tulemus (st <3,0) on esimeses ja neljandas
kiisimuses (vt Lisa 1). Neid kiisimusi vOiks paigutada Cherry (2024) jdrgi stereotiilipseks
suhtumiseks, mis peegeldab ealist alavédéristamist. Kdesoleva magistritod kontekstis on see ainult
spekuleerimine. Pohjust, miks Eesti tervishoiuvaldkonna tdotajatel on ldbivalt meditsiinilistes
aspektides hoiakud negatiivsemad kui teistes domeenides, pole voimalik kdesolevas uurimuses
tuvastada ning see vajab edasist uurimist.

Teiseks huvitavaks asjaoluks kdesolevas magistritoos oli ,,ressursside jaotuse* aladomeeni
koguskoori tulemused, mis olid ldbivalt kdrgemad kui 15,0 punkti vdimalikust 20st. Bakirhan ja
kaasautorid (2017) aga leidsid koige korgemad skoorid ,,kaastunde* aladomeenis. Voib spekuleerida,
et selline tulemus Bakirhan ja kaasautorite (2017) uurimuses on tingitud varasemast kogemusest,

nagu koos elamisest vdi hooldekodu kiilastusest, mida on eelnevalt mainitud. Antud hetkel pole

23



arusaadav, miks Eesti tervishoiuvaldkonna to6tajatel on positiivsemad hoiakud ,,ressursside jaotuse
aladomeenis ning edaspidiselt oleks vaja uurida iildiselt aladomeene mojutavaid faktoreid.

Uhe kiesoleva magistritdd piiranguna voib vilja tuua asjaolu, et eestikeelse UCLA-GAS
kiisimustiku usaldusvédrsust ei ole magistritod koostamise hetkel veel pohjalikult hinnatud ning
metoodika valimisel ldhtuti varasema kirjanduse seisukohast, et kiisimustik on piisava
usaldusvédrsusega (Ismail er al., 2023; Reuben et al., 1998; Sahin et al., 2012). Kiisimustiku
koostajad teostasid kiill pilootuuringu, millega hinnati tervikkiisimustiku arusaadavust ning iiheselt
moistetavust, kuid otseseid valideerimisuuringuid seni teostatud pole. Eestikeelse UCLA-GAS
kiisimustiku laiemaks kasutuselevotuks oleks siiski oluline selle usaldusvaarsust tulevikus kindlasti
pohjalikumalt uurida. Teise kitsaskohana tooks magistritod autor vilja selle, et kdesolevas to0s ei
hinnatud tervishoiuvaldkonna tdotajate toostaazi, mis on teadaolevalt iiks hoiakuid kujundav tegur.
On voimalik, et pikema tookogemusega uuritavatel voivad olla eakamate patsientide suhtes pigem
positiivsemad hoiakud.

Rush ja kaasautorid (2017) oma uuringus leidsid, et lisadpingud vdivad mojutada positiivselt
tervishoiuvaldkonna tdotajate suhtumist vanemaealistesse inimestesse. Oed, kes olid saanud lisa
geriaatriaalase véljadppe olid positiivsema suhtumisega vanemaealistesse inimestesse kui need, kes
olid omandanud ainult bakalaureuse voi magistrikraadi. Elbi ja kaasautorid (2020) kirjeldasid oma
uuringus samuti, et teadmised geriaatria valdkonnas on muutnud tervishoiuvaldkonna tootajate
hoiakuid eakate suhtes positiivsemaks. Tulevaste uuringute perspektiiviks vdiks olla
tervishoiuspetsialistide todstaazi korval ka geriaatria-alaste teadmiste tdiendav arvesse vOtmine
hoiakuid kujundavate teguritena Eesti tervishoiu kontekstis. Vanemaealistega seotud teadmiste
aspekti kiill uuringu raames, millest parineb ka magistritdd andmestik kaardistati, kuid magistrit6o
piiratud mahu tottu seda t60sse ei kaasatud ning sellele saavad keskenduda edasised uuringud.
Voimalik, et hoiakute laiapdhjalisemaks kaardistamiseks oleksid vajalikud ka intervjuupdhised
uuringud.

Kéesoleva magistritoo véirtus seisneb selles, et tegemist on esimese teadaoleva uuringuga, mis
siistemaatiliselt hindab tervishoiuvaldkonna toodtajate hoiakuid vanemaealiste patsientide suhtes.
Tervishoiuvaldkonna téotajate hoiakute kaardistamine on kriitilise tdhtsusega, kuna on teada, et
negatiivsed hoiakud vdivad kahjustada vanemaealistele osutatavate tervishoiuteenuste kvaliteeti.
Lisaks aitavad selle uuringu tulemused juhtida tdhelepanu tervishoiuvaldkoona tdotajate hoiakute
moningasele varieeruvusele — olles just meditsiini kontekstis vdhem positiivsed — see voib olla
vadrtuslikuks sisendiks tervishoiuspetsialistide koolitamisega tegelevatele asutustele dppekavade
ajakohastamisel vo1 tdiendkoolituste planeerimiseks. Magistritod tugevuseks voib pidada ka

mitmekesist valimit, mis suurendab saadud tulemuste tildistusvoimalust laiemale sihtrithmale.
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6. JARELDUSED

1.

Eesti tervishoiuvaldkonnas tootavate isikute hoiakud vanemaealiste suhtes on iildiselt
positiivsed. Positiivsete vastuste osakaal oli mirkimisvédrselt korgem kui negatiivsete
vastuste osakaal, eriti tugevalt viljendus see ,sotsiaalsete véirtuste™, ,kaastunde™ ja
»ressursside jaotuse* aladomeenides. ,,Meditsiiniliste vddrtuste* aladomeenis olid hoiakud
oluliselt vahem positiivsed, kuid mitte negatiivsed.

Vanemate tervishoiuvaldkonna tootajate hoiakud vanemaealiste suhtes on mérkimisvéérselt
positiivsemad vdrreldes nooremate tdotajatega. Erinevused ilmnesid eriti ,.kaastunde* ja
,ressursside jaotuse® aladomeenides. Positiivsete ja negatiivsete vastuse osakaalud
gruppide vahel ei erinenud nii kogu kiisimustiku ulatuses kui ka aladomeenide 16ikes.
Vanemaealiste inimestega koos elamise kogemusega tervishoiuvaldkonna todtajad ei oma
mirkimisvairselt positiivsemat hoiakut vanemaealistesse kui selle kogemuseta todtajad.
Gruppide vahelised hoiakud ei erine markimisvadrselt nii kogu kiisimustiku kui ka
aladomeenide 13ikes.

Vanemaealise 1dhedase hooldekodus elamise kogemusega tootajad ei oma markimisvaérselt
positiivsemat hoiakut vanemaealistesse kui selle kogemuseta to6tajad. Gruppide vahelised

hoiakud ei erine mérkimisvaarselt nii kogu kiisimustiku kui ka aladomeenide 16ikes.
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Lisa 1. UCLA-GAS kiisimused ja nende jaotumine aladomeenideks

1.
2.

-

Sotsiaalsed vairtused (social values)

Vanad inimesed ei panusta enda tervishoiuteenuste eest tasumisse diglasel maaral.

Uldiselt tegutsevad vanad inimesed kaasaegse iihiskonna mdistes liiga aeglaselt.

Meditsiinilised viartused (medical values)

Vananedes muutuvad inimesed vihem organiseerituks ja satuvad rohkem segadusse.
Krooniliselt haigete eakate patsientide ravi on lootusetu.
Kui mul oleks valida, siis ma tegeleks oma t60s pigem nooremate kui eakate patsientidega.

Anamneesi votmine eakatelt patsientidelt on sageli raske.

Kaastunne (compassion)

Enamiku vanade inimestega on tore koos olla.

On huvitav kuulata vanade inimeste jutustusi oma varasematest kogemustest.

Eakad patsiendid kipuvad olema minu pakutud raviteenuse suhtes tdnulikumad kui nooremad
patsiendid.

Piithendan oma eakatele patsientidele rohkem tidhelepanu kui oma noorematele patsientidele

ja tunnen nende suhtes rohkem siimpaatiat.

Ressursside jaotus (resource distribution)

Eesti Vabariigi Valitsus peaks Tervisekassast raha imber paigutama (nt eakate ravimisse
panustamise asemel lastehaiguste/AIDSi jms uurimiseks).

Uhiskonna kohustus on hoolitseda oma eakate eest.

Vanadele inimestele osutatav meditsiiniline abi kulutab liialt inim- ja materiaalseid ressursse.

Vanad inimesed iihiskonda iildiselt eriti ei panusta.

Allikas: Kohandatud Reuben jt. (1998) kiisimustikust. Kiisimustiku tdlge: magistritoé juhendajad

uuringu kavandamise kiigus. Jaotus aladomeenideks: magistritod autor (tuginedes Lee jt. 2005

faktoranaliiiisile)
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