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SISSEJUHATUS

Vananev iihiskond on oluline probleem nii Euroopa kui Eesti tasandil. Eesti kontekstis
on eakate hinnang oma tervisele madal ning arvukalt esineb ka eakaid, kes tunnevad, et
nad sooviksid olla osa iihiskonnast ning {ihiskonna tegevustes kaasa liitia. (Nestor, 2016,
Ik 7). See kinnitab vajadust aktiivsena vananemise toetamise jirele, et tugevdada eakate
heaolu. On tarvilik ellu viia poliitikaid ning ldhenemisi, mis toetaksid eakate heaolu nii
tdna kui tulevikus (Nestor, 2016, lk 7). Eakate heaolu tugevdamine on oluline nii nende
endi kui ka tihiskonna jaoks. Ténapdevases maailmas, kus rahvastiku vananemist on
peetud oluliseks probleemiks, on iiha olulisem mdista heaolu olemust — selle mdistmine
vOib toetada vanemaealiste aktiivsena hoidmist. (Sirbu, 2022, lk 237) Rahvastiku
vananemine on probleem, sest see toob endaga kaasa vajaduse tegeleda sotsiaal- ja
tervishoiusiisteemide laiendamise ja arendamisega (Thinley, 2021, 1k 109). Pikem eluiga
on tdnapdeval vdga suur saavutus, siiski on oluline maérkida, et pikem eluiga ei viita
sellele, et koik eluaastad oleksid veedetud hea tervisega. Eakate osakaal maailmas on iiha
enam suurenev, ent siiski on vanemaealiste heaolule liiga vdhe tihelepanu podratud. On
oluline podrata rohkem tdhelepanu sellele, milline panus eakatel iihiskonnas on ning
kuidas neid toetada ja tagada seeldbi nende heaolu. On tdsiasi, et siiski esineb vihe
poliitikaid ja siisteeme, mis vOtavad eakate heaolu téie tdsidusega, seetdttu voib esineda
aga olukord, kus eakate heaolu ei saa piisavalt tdhelepanu, mis voib kaasa tuua nii vaimse

kui fiitisilise tervise halvenemise. (World Health Organization, 2023, 1k 2)

Hooldekodusse kolides peab inimene loobuma oma kodust, mis vOib kaasa tuua
kohanemisraskusi. Uleminekuperiood, mil eakad suunduvad tiielikult hooldusteenusele,
on kurnav periood mitte iiksnes eakale endale vaid ka tema perelitkmetele (Brownie et
al., 2014, Ik 1654). Probleemiks on eakate abivajaduse suurenemine ja toimetulekuvdime

vihenemine, mis seab piirangud nende iseseisvale elukorraldusele.



Kéesoleva 10putdd eesmérk on vélja selgitada eakate heaolu ja toimetulek
tildhooldekodus ning teha ettepanekuid Haddemeeste Eakate Kodule eakate heaolu

parandamiseks.

To6 eesmaérgi tditmiseks piistitatakse jargmised uurimiskiisimused:
e Millised on Haddemeeste Eakate Kodu hooldustootajate hinnangud seoses eakate
toimetuleku ja heaoluga?

e Milline on hooldustdotajate t66 sisu?

Esimene peatiikk annab informatiivse iilevaate késitletavast teemast. Peatiikk koosneb
kolmest alapeatiikist, mis késitlevad eakate heaolu, hooldekodu rolli, kohanemisprotsessi
hooldekoduga ning inimsuhete olulisust eakate elus. Teises peatiikis antakse iilevaade
Haiddemeeste Eakate Kodust ning uuringu metoodikast. Tutvustatakse H&ddemeeste
Eakate Kodu eesmairki ning kirjeldatakse, mis on eakate kodu missioon ning visioon.
Lisaks kirjeldatakse, milliseid teenuseid eakate kodus pakutakse ning mida tehakse
igapdevaselt et pistitatud eesmirkideni jouda. Teises alapeatiikis antakse iilevaade
uuringu metoodikast ja tulemuste analiiiisist, millele jirgnevad jareldused ja ettepanekud

ning 1dpuks kokkuvodte todst.



1. TEOREETILINE ULEVAADE VANEMAEALISTE
TOIMETULEKUST JA HEAOLUST

1.1. Hooldekodu ja vanemaealiste elukvaliteet

Rahvastiku vananemine on tdnapdeval pédevakajaline teema. Seda on peetud nii
viljakutseks kui ka saavutuseks. Saavutuseks voib rahvastiku vananemist nimetada selle
poolest, et pikaealisus viitab edukale haiguste ennetamisele. Teisalt on rahvastiku
vananemine oluline véljakutse tdnapdevases iihiskonnas, tuues kaasa vajaduse laiendada
tervishoiuslisteeme, pohjusel, et eakad vajavad rohkem arstiabi. (Thinley, 2021, 1k 109)
Eakate arv kasvas hiippeliselt — eakate arv vanuses 80+ kolmekordistus ajavahemikul
1990-2019, ennustuste kohaselt vOib eakate arv vahemikul 2019-2050 taas
kolmekordistuda, mis tdhendaks eakate arvu suurenemist 143 miljonilt 426 miljonini
(United Nations, 2020, Ik.2).

Nii nagu kasvab eakate arv, on tarvilik laiendada ka tervishoiusiisteeme ja luua asutusi,
mis toetaksid eakate tervist. Paraku ei ole kogukonnaelu kdigile eakatele sobilik,
tulenevalt nende individuaalsetest vajadustest. Vottes arvesse asjaolu, et iihiskonnas
esineb faktoreid nagu eluaseme ebavordsus, omastehooldajate ebakindel suutlikkus ning
ebastabiilsus koduhoolduses, leiavad sageli eakad voi nende ldhedased, et hooldekodu
vOi samalaadse funktsiooniga asutus on kdige digem ja loogilisem valik (Bishop & Stone,
2014, Ik S100). Hooldekodud omavad olulist rolli pikaajalise hoolduse valdkonnas.
Hooldekodu vdib olla kohaks, kus eakas saab vajalikku arstiabi ja toetust
igapdevategevustega toimetulekuks keerukamatel perioodidel voi ka kohaks, mida eakas
peab oma koduks. Mdne eaka jaoks vOib hooldekodu olla kdigest ajutiseks elupaigaks,
kus haigusest taastumise perioodil tdiendavat abi saada, samas teised eakad vodivad
hooldekodus elada alaliselt, saamaks abi igapdevategevustes, hooldust ning osa
teenustest, mis loovad neile tdisvddrtusliku ja turvalise elukeskkonna. (National

Academies of Sciences, Engineering, and Medicine, 2022, |k 1) Pikaealisuse



ennustamisel on olulised piihendumus ja aktiivsus, mis toetavad eakate kognitiivset
voimekust. Eaka vananemise toetamisel on seega oluline vdimaldada uute oskuste,
teadmiste omandamist, tegevustesse kaasatust (meele hdivatuna hoidmine), motiveeritust
ja voimalust igapdevaelu probleemidele lahendusi leida. On oluline, et eakatel avaneks
voimalus osa votta tegevustest, mis mojutavad positiivselt nende vaimset tervist. On
selge, et juhul, kui eakad kogevad positiivseid emotsioone ning kogemusi, avaldab see
positiivset mdju nende heaolule ning vdimaldab haiguste ennetamist ning suurendab

pikaealisuse tdendosust (Maldonado Briegas et al., 2020, Ik 24).

Hooldekodude eesmirk on pakkuda tuge vajavatele ecakatele tdisvaartuslikku
elukeskkonda. Hooldekodud on paljude eakate jaoks, kes vajavad tdiendavat tuge, oluline
koht, kus suhelda ning igapdevategevustega tegeleda. Seetdttu on hooldekodud eakate
tervise ja heaolu toetamisel viga olulised. On kindlaks tehtud, et igapdevased tegevused
jasuhted on eakate tervist ja heaolu parandavad tegurid. Eakate heaolu parendamiseks on
oluline, et hooldusasutused pakuksid eakatele kvaliteetset fiilisilist keskkonda, mis on
kognitiivsete omaduste toetamisel votmetdhtsusega (Nordin et al., 2017, Ik 727). On
kindlaks tehtud, et hoolekandeasutustes elavate eakate psithholoogilised vajadused
tulenevad nende vdimalustest hooldekodus ning ka viljaspool seda. On oluline podrata
tdhelepanu asjaolule, et eakad vdivad sageli kogeda psiihholoogilisi probleeme, mis

voivad tekitada drevust ja muutusi meeleolus (Soliman & Omar, 2021, Ik 252).

Uldhooldekodud kuuluvad peamiselt kohaliku omavalitsuse haldusalasse ja neid vdivad
hallata ka erasektor ning mittetulundusithingud (Grabowski et al., 2014, Ik S39).
Hooldekodud soovitakse muuta inimesekesksemateks kodudeks, kus osutatakse
pikaajalisi  hooldusteenuseid, erinevalt traditsioonilistest  tervishoiuasutustest
(Zimmerman et al., 2014, 1k S1). Eestis iiritatakse tagada {ildhooldekodudes eakatele
ohutu elukeskkond ja toetada neid, kelle tervislik seisund, tegevusvdime voi
elukeskkonna tingimused ei voimalda neil iseseisvalt toime tulla (Sotsiaalhoolekande
seadus, 2015, § 9, 1dige 1).

Hooldekodudes jirgitakse kindlat pdevakava ja korrapérasust, mis kujundab, millal ja
kuidas hooldekodu pdevakavasse kuuluvaid tegevusi ldbi viiakse. Asutuses, kus on
pdevakava jargimine organiseeritud, on tagatud hea korralduslik toimimine. Teisalt voib

selline korraldus piirata eakate vabadust ja autonoomiat, mida on peetud iiheks



olulisemaks votmeprintsiibiks tervishoiu valdkonnas (Moilanen et al., 2021, lk 415).
Iseseisvus on aga inimese jaoks psiihholoogiliselt markimisvadrse tdhtsusega, seda
poOhjusel, et iseseisvus on otseselt seotud inimese sooviga areneda ning iihtlasi ka tema
rahulolu ning heaoluga. On kindlaks tehtud, et iseseisvus toetab ka inimese vdoimekust

tulla toime erinevate psithholoogiliste protsessidega (Brownie et al., 2014, 1k 1655).

Elukvaliteet holmab kdikide inimese vajaduste rahuldamist. Maslow (1987, viidatud
Alborz, 2017, 1k.15 vahendusel) on koostanud vajaduste hierarhia, mis koosneb viiest
tasemest, alustades madalaimast: fiisioloogilised vajadused, turvalisusvajadus, armastus-
ja kuuluvusvajadus, tunnustusvajadus ja eneseteostusvajadus. Uuringud on nédidanud, et
elukvaliteedi olulisuse modistmine aitab tagada kvaliteetse hoolekande ning voimaldab
leevendada tervisevaevustega eakate stimptomeid. Elukvaliteedi modtmine vdimaldab
kindlaks teha ka patsientide probleemid, mis nende heaolule mdju vdivad avaldada
(Haraldstad et al., 2019, Ik 2642). Ka tervishoiuteenuste ja hoolekande hindamisel on
eakate elukvaliteediga arvestamine muutunud {iha olulisemaks (van Leeuwen et al., 2019,
Ik 1). Elukvaliteet on tihedalt seotud inimese heaoluga. Lundin jt (2013, Ik 2) uurimuses
on kirjeldatud heaolu (ingl well-being) definitsioon. Vilja on toodud, et inimese heaolu
koosneb mitmetest erinevatest aspektidest, mille hulka kuuluvad néiteks inimese
elamistingimused, tema majanduslik vdimekus, vdoimalused vaba aja veetmiseks. Lisaks
on kirjeldatud, et inimese heaolu on tihedas seoses tema vajadustega ning enese
tajumisega. Antud uuringus tehti kindlaks, et hooldekodus elavate eakate heaolu
parendamiseks on oluline eakatega iihiselt aega veeta, et seeldbi rahuldada nende
individuaalseid vajadusi (Lundin et al., 2013, Ik 7). Leiti, et eakate heaolu parendamisel
on koige olulisemaks md&juriks voimalus ise otsuseid teha, tunda ldhedust inimeste voi
esemetega ning tunda sisemist rahulolu (Lundin et al., 2013, Ik 4). Elukvaliteeti on
késitletud kui mitmemdootmelist moistet. On leitud, et termin ,,elukvaliteet™ voib viidata
fliiisilisele heaolule, mille all moistetakse eelkdige haigusi, terviseseisundeid ja seda,
kuidas eakad oma tervist ise kogevad. Elukvaliteet viitab ka psiihholoogilisele heaolule,
mis holmab enesehinnangut ja dnnetunnet ja sotsiaalsele heaolule, mis viitab sellele,
kuidas inimene ennast sotsiaalses elus tunneb, millised on tema suhted, rollid ning
sidemed ldhedaste, pere ja sopradega (Chappell, 2015, 1k 1). Kang ja Kim (2022, Ik 16)
leidsid oma uurimuse raames, et vananemine maojutab negatiivselt eakate heaolu. Nad

usuvad, et vanus mdjutab eakate psiihholoogilist tervist negatiivselt, tuues kaasa vaimse



tervise probleeme, milles sagedasemad on drevus ja depressioon, mis kahjustavad eaka
iildist heaolu. Vottes arvesse asjaolu, et eakate vaimse tervise sdilitamise olulisusele on
itha enam tdhelepanu pdoratud, on kahtlemata tarvilik teha joupingutusi, et vélja to6tada

sekkumisi, mis toetaksid eakate vaimset tervist.

Sageli on elukvaliteeti seostatud ka aktiivsena vananemisega ning mdlemaid termineid,
nii aktiivsena vananemist kui elukvaliteeti, on vananemise valdkonnas aktiivselt
rakendatud. Eakate elukvaliteet on modjutatud mitmetest erinevatest faktoritest nagu
fiiisilised, psiihholoogilised, sotsiaalsed ja kultuurilised vajadused (Farzianpour, 2016, Ik
127). Eakate hoolekande osas on oluline poorata tdhelepanu eakate elukvaliteedi
sdilimisele, selle saavutamiseks on oluline votta arvesse kogu vananemisprotsessi ning
leida aktiivselt vdimalusi terviseseisundi tugevdamiseks, selle sdilitamiseks ning

taastamiseks (Farzianpour, 2016, Ik 127).

Tastan jt (2019) viisid 1dbi uuringu, mille kéigus uuriti eakate autonoomiat ja nende
onnelikkust Tiirgis. Antud uurimuses ilmnes, et eakate autonoomiat aitab suurendada
eakate igapdevaste tegevuste toetamine (Tastan et al., 2019, Ik 1841). Need tulemused
sarnanevad Lundin jt (2013, lk 7) tulemustega, kus rohutati samuti vajadust eakatega
ithiselt aega veeta, nende tegevusi toetada. Tastan jt (2019, 1k 1841) uuringus tehti
kindlaks, et eakate kognitiivse vOimekuse parendamist mojutab oluliselt vaba aja
veetmise voimaluste hulk ja kéttesaadavus ning ldhedaste inimeste arv. Esitatud
seisukohta kinnitavad ka Moilanen jt (2021, Ik 415), kes selgitavad, et
hoolekandeasutuste iilesandeks on tagada, et eakad tunneksid end nende asutuses
mugavalt ning saaksid igapdevategevusi nautida. Seejuures on olulisel kohal just eaka
autonoomia olulisuse mdistmine. Iseseisvus on eakate heaolu tugevdamisel oluline
faktor, see aitab tugevdada vaimset tervist ning vdhendab depressiooni esinemise
sagedust ning stressi (Moilanen et al., 2021, Ik 424). Juhul, kui eakatele on tagatud
voimalus iseseisvusele ning nad seda ka ise tunnetavad, suureneb hooldekodus nende

rahulolu ning elukvaliteet (Moilanen et al., 2021, |k 415).

On oluline, et eakad saaksid osa igapédevastest tegevustest, sest nii on vdimalik
suurendada sotsiaalset suhtlust, mis on eakate elukvaliteedi parendamisel
votmetdhtsusega. Uuringud on viidanud, et eakad, kes elavad véljaspool hoolekande

asutusi, kogevad sageli madalamat elukvaliteedi taset (argitegevuste osas), kui eakad, kes



elavad hooldekodudes (Nugraha & Aprilia, 2020, |k 422). Farzianpour jt (2016, Ik 133)
on leidnud, et elukvaliteet on tihedalt seotud ka sooga. Seega on oluline, et
tervishoiuvaldkonnas ldbiviidavad poliitikad késitleksid rohkem sotsiaalseid tegureid
nagu haridus, eluase, fiisioloogiline vdimekus, et tasakaalustada erisusi soovahelises

elukvaliteedis.

On kindlaks tehtud, et elukeskkond méngib olulist rolli eakate elukvaliteedis ning on iiks
selle pohiline mojutegur. Erinevad elukeskkonnad toovad kaasa muutusi selles, milline
on eaka roll ning kuidas ta selles rollis kohaneb. Kogukonnas elavad eakad ei koge niivard
palju erinevaid kokkupuuteid keskkonna ja inimestega kui eakad, kes elavad
hooldekodudes, sest eakad, kes elavad hooldekodus on sageli kaasatud erinevatesse
tegevustesse (keskkondadesse) ning nad leiavad end sageli suhtlemast uute inimestega,

see nduab aga eakatelt head kohanemisvoimet (Nugraha & Aprilia, 2019, Ik 2).

Rahvastiku vananemisega kaasneb suurem vastutus hooldekodudele. Rahvastiku
vananemine toob endaga kaasa suurema vajaduse hooldekodu kohtade jirele. Nii on
oluline, et hooldekodud votaksid oma tegevuses arvesse eakate elukvaliteedi sdilitamist
ja tugevdamist, et luua eakatele elukeskkond, kus nad omavad oma rolli ning tunnevad

end turvaliselt.
1.2. Inimsuhete olulisus eakate elukvaliteedi tugevdamisel

Inimsuhted ning emotsionaalne tasakaal on vidga olulised inimese tervise ja heaolu
edendamisel (Uchino & Rook, 2020, 1k 42). Eakate heaolu parendamisel on véga oluline
just otsene suhtlus, mis leiab aset ndost-ndkku. Sellele viitavad Macdonald jt (2021)
uuringus ilmnenud tulemused. Uuringus vaadeldi, kuidas mojutavad eakate heaolu
digitaalne suhtlus (sonumineerimine, koned) ning kuidas mojutavad heaolu ndost nakku
suhtlus. Antud uuringu tulemused viitasid, et vanemaealiste jaoks on olulised just néost-
ndkku sotsiaalsed kokkupuuted. Suhted vdivad suurendada eakate heaolu, enesetunnet
ning vdhendada tksildust. Sellest tulenevalt on otsesed kontaktid inimestega eakate
heaolu kontekstis védga olulised (Macdonald et al., 2021, 1k 3566). On kindlaks tehtud, et
vihesed sotsiaalsed suhted korgemas eas voivad esile kutsuda tiksildust, isoleeritust ning
vihest toetust, mis voivad omakorda negatiivselt mdjutada eakate tervist ning pohjustada

terviseprobleeme ja enneaegset suremust (Valtorta et al., 2018, Ik el).
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Inimestega suhtlemise kontekstis on oluline mdista, et kuigi kdigile on sotsiaalne suhtlus
teiste inimestega tdhtis, ilmneb vajadus selle suhtluse jirele erineval moel. Eakad
tunnevad koige enam vajadust suhelda teiste inimestega, kuna see aitab neil {iletada
isoleeritustunnet. Siinjuures on oluline viidata asjaolule, et suhete loomisel on oluline
tthised tunnused nagu kultuurilised, sotsiaalsed voi muud samalaadsed tunnused, mis
voimaldavad inimestel tekitada seotust grupiga voi indiviidiga. Omades iiheseid
tunnuseid, suudavad inimesed end suhetes mugavamalt tunda (Cohen-Mansfield &
Eisner, 2020, Ik 571). Uheks viisiks suhtluse edendamiseks hooldekodudes on kaasata
eakate ellu vabatahtlikke. Vabatahtlikud omakorda on omandanud tidiendavaid teadmisi,
mis voimaldavad neil mirgata abivajavaid inimesi ja muuta nende eluolukorda paremaks.
Vabatahtlikel on huvi kiilastada asutusi ja pakkuda seltsi inimestele, mis teeb nende
panuse huvitavaks. Seejuures on oluline, et eaka ning vabatahtliku vahel tekib tdhus ning
molemale osapoolele meeldiv suhtlus, nii tunnevad vabatahtlikud ka suuremat soovi
tegevustes osaleda (Kupper, 2021, lk 45). Rondén Garcia jt (2018, 1k 268) leidsid, et
sotsiaalsed suhted mingivad olulist rolli eaka tervise tugevdamisel, seda pohjusel, et
suhtlemine vdimaldab inimesel ennast hidsti tunda ning seeldbi on vdimalik ka eluea

pikenemine.

On oluline, et tulevikus oleksid eakatele suunatud asutused, hooldekodud
eakatekesksemad, eakate vajadustega arvestavad ning keskenduksid eakate
elukvaliteedile, = hooldekodud ei  peaks keskenduma  iiksnes kliinilisele
kvaliteedistandarditele, vaid votma arvesse ka eakate elukvaliteeti ning tagama nende
heaolu ja kaasatuse (Bishop & Degenholtz, 2022, 1k 3).

Eakate jaoks on ddrmiselt oluline sotsiaalvorgustiku suurus ja sagedased kontaktid teiste
inimestega. See on oluliseks stiimuliks tervise parendamisel ja selleks, et eakad saaksid
tunda, et neile pakutakse sotsiaalset toetust, mida nad vajavad. Sotsiaalsed suhted on
eakate heaolu kontekstis védga olulised ning aitavad véltida negatiivseid vaimse tervise

probleeme, mis omakorda voivad mdjutada ka fiiiisilist tervist.
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1.3. Inimestevahelised suhted kohanemisprotsessis

hooldekoduga

Kohanemine hooldusasutustega voib kujuneda oluliseks katsumuseks ning tekitada
stressi, mis vOib eakate tervist negatiivselt mojutada (Sun et al., 2021, Ik 1). Oma kodust
kui turvalisest ja tuttavast keskkonnast hooldekodusse kolimine on eakate jaoks viga
keeruline protsess, mis voib esile kutsuda arvukalt psiithhosotsiaalseid reaktsioone. Kdige
sagedamini vOib kohanemisprotsessis esineda suhtlusisolatsiooni, raskusi harjuda
institutsioonilise monotoonse eluga ning kaasneda voib ka negatiivne emotsionaalne
reaktsioon. Sageli kaotavad eakad hooldekodusse kolides oma varasemad tugisiisteemid
ning tunnevad raskusi uute tugisiisteemide loomisel. Raskusi vo0ib esineda ka
hooldajatega suhete loomisel, sest hooldajate t60 on sageli pigem rutiinne ning ei
keskendu eaka individuaalsetele vajadustele. Tihti leiavad ka hooldajad, et minimaalse
toetuse andmine on oluline eaka iseseisvuse sdilitamisel — see vOib aga
kohanemisprotsessi veelgi enam ndrgestada. Uuringu tulemused viitasid, et eakad tundsid
sageli kohanemisperioodil negatiivseid emotsioone (Zamanzadeh et al., 2017, Ik 1). Sun
jt (2021, 1k 13) on leidnud, et kohanemisel hooldekodudega tuleks arvesse votta eakate
kultuurilist tausta. Et kohanemist mugavamaks muuta, peaksid hooldajad aktiivselt
po6rama tdhelepanu, milline on eakate vaimne seisund ning millised on eaka kultuurilised
omadused. On oluline, et tegeletakse hooldusplaanide loomisega, mis on loodud vastavalt

eaka kultuurilisele taustale ja vaimsele seisundile.

Tuominen jt (2016, Ik 23) peavad eakate rahulolu soodustavateks teguriteks tervist,
otsuste tegemise voimekust ja elurodmu. Nad margivad, et autonoomiat edendavad ka
sotsiaalne toetus ldhedastelt ja hooldajatelt, hooldajate suhtlus klientidega, nende
tundmine, klientide soovide arvestamine. Lisaks on olulisel kohal autonoomia
soodustamisel ka hooldajate voimekus ning haridustase, eelkdige just eetika valdkonnas
(Tuominen et al., 2016, 1k 23). Toetamaks eakate kohanemisprotsessi on Sveitsis loodud
eakatele suunatud paevakeskused. Sellistes paevakeskustes viiakse eakad kurssi erinevate
pakutavate teenustega ning antakse lilevaade kogukonnas pakutavatest voimalustest ning
sellest, kuidas nendest osa saada. Sveitsis on lisaks paevakeskustele, mis voiks edasi

laieneda ka hooldekodudele, leitud ka muid lahendusi eakate heaolu suurendamiseks.
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Pakutakse korterites toetatud elamisvdimalusi, kus eakatel on alati voimalik saada tuge ja
abi. Tédiendavalt on loodud ka Alzheimer Cafe, mis nagu nimigi {itleb, on suunatud
dementsetele eakatele ning nende tugiisikutele, hooldajatele. Sealses kohvikus on
voimalik oma kogemusi jagada teiste inimestega, kes sarnases olukorras on ning saada ka
tdiendavat informatsiooni, mis toetab haigusega toimetulekut. (Gonzalez Ortiz et al.,

2015, Ik 1).

Lijt (2017, 1k 131) uuringu tulemustest ilmnes, et eakad, kes omavad tugivorgustikku,
mis koosneb hooldekodu tootajatest, 1dhedastest, sdpradest ning eakaaslastest, kogevad
margatavat vihem iiksilduse siimptomeid — antud tulemus viitab inimsuhete olulisusele,
mida kajastasid ka eelnevalt analiiiisitud Lundin jt (2013, Ik 4) tulemused — eakatel on
vajadus tunda ldhedust inimeste voi esemetega. Li jt (2017, lk 132) tulemused viitasid, et
eakatel on sotsiaalseid sidemeid lihtsam luua hoolekandeasutuses viibides kui kodus
olles. Groenvynck jt (2022, 1k €369) tuvastasid 1abiviidud uuringus, et suhtlemine mangib
keskset rolli eakate kohanemisprotsessis ning tugevdab nende heaolu hooldekodus
viibides. Lisaks suhtlemisele tosteti esile ka jargnevaid faktoreid, mis heaolu parendasid:
haridus, emotsionaalse heaolu parendamine, personaliseeritud hooldus, hoolduse

jarjepidevus, tugiteenuste osutamine ja ndustamine.

Suhtlemine on inimese elus véga oluline aspekt. Sageli vdib aga just hoolekandeasutuses
esineda puudusi hooldajate ja eakate suhtlemisviisis. Pohilisteks takistusteks voivad
kujuneda sotsiaalkultuurilised erisused voi keskkond, kus suhtlus peaks toimuma (Daly,
2017, 1k 55). On selge, et hooldekodus elavad eakad suhtlevad vdga suure osa oma
pédevast eakaaslastega ning hooldekodu tootajatega, siiski on tdheldatud, et sotsiaalne
suhtlus on sageli hooldekodudes piiratud. Eelkdige esineb selles vallas probleeme just
eakate ja hooldustdotajate vahelises suhtluses, mis on minimaalne. [lmnes, et aja jooksul,
mil hooldustéotajad hooldekodus viibivad, moodustab iiksnes 10,7 % suhtlemine

eakatega (Sprangers et al., 2015, Ik 311).

Tootajate ja eakate vaheline suhtlus on reeglina neutraalne ja seotud tlilesannetega, mida
hooldustdotaja tdidab, seega esineb puudusi isiklikumas ja positiivsemas suhtluses.
Eakate ja hooldustdodtajate vaheline suhtlemine on oluline, sest see on positiivses SE0S€S
eakate elukvaliteediga. Lisaks aitab pidev sotsiaalne suhtlus vihendada depressiooni ja

agressiooni toendosust (Sprangers et al., 2015, Ik 311). Tugevdamaks eakate suhteid
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hooldustdotajatega on oluline isikukeskne ldhenemine. Hooldustdotajad peaksid eakaid
tundma Gppima, sest nii on vdimalik tagada, et suhtlemine rahuldab eaka suhtlusvajadusi
ning vastab tema voimetele. TOhus suhtlemine eakatega on hooldajate t66s vidga oluline
ning see on tegevus, mis nduab tddtajalt professionaalset padevust ning kaasatust (Daly,

2017, Ik 55).

Eakatekeskne ldhenemine ja suhtlemine on oluline, et tagada eakate hea terviseseisund.
Hooldekodudes peaks hooldus olema teostatud viisil, mille puhul on arvesse voetud
eakate individuaalsust ning olema vastavuses eaka veendumuste ja terviseprobleemidega.
Sageli esineb eaka ja hooldekodu tootaja suhtluses takistusi nagu institutsionaalsed ja
keskkonnapohised takistused ja isiklikud takistused, mis suhtluse tohusust vdivad
pérssida. Selleks, et tagada tShus sotsiaalne suhtlus eakate ja hooldustddtajate vahel,
tuleks korvaldada takistused ning leida tegevused, mis soodustaksid patsiendikeskset ravi

(Kwame & Petrucka, 2021, 1k 1) .

Kohanemine hooldekodudega vdib kujuneda katsumuseks ning hooldekodu méngib
olulist rolli eakate kohanemisprotsessi toetamisel. On oluline, et eakad tunneksid, et nad
on hooldekodus oodatud ning nendega soovitakse suhelda. Seega on oluline, et ka
hooldekodu t66tajad annaksid oma panuse ning aitaksid kaasa eakate sotsiaalvorgustiku

tugevdamisele, sest see méangib olulist rolli uue keskkonnaga kohanemisel.
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2. UURING HAADEMEESTE EAKATE KODU
HOOLDUSTOOTAJATE SEAS

2.1. Haademeeste Eakate Kodu tutvustus

Héaddemeeste Eakate Kodu hoone rajati aastatel 1987-1988. Juba sel ajal oli asutuse
eesmirgiks pakkuda eakatele meeldivat keskkonda. Hoone rajas Haademeeste kolhoos

ning sellest sai eakate elamu. (Haddemeeste Eakate Kodu, s. a.-C.).

Hadademeeste Eakate Kodu on oma sihiks seadnud pakkuda erinevate
toimetulekuraskustega vanemaealistele kodanikele turvalist elukohta, kvaliteetset ja
tohusat hooldusteenust, mida vdimaldab oskuslik personal ning kaasaegne ja uudne
keskkond. Missiooni tditmisel jirgitakse diguslikke, eetilisi teenuse osutamise ndudeid
ning ldhtutakse headest tavadest. Eakate kodu pohieesmargiks on olla jatkusuutlik asutus,
mis on suunatud kestvale arengule ja kvaliteedile. Asutuse visioon on olla eelistatud,
tunnustust védriv, ajaga kaasas kdiv asutus, mis vdimaldab eakatele kvaliteetseid

hooldusteenuseid. (Haddemeeste Eakate Kodu, s. a.-a.).

Hiddemeeste Eakate Kodu tegevus on organiseeritud. Eakate kodus on ldhtutud heast
tavast ning suhtlemise ldbipaistvuse tagamiseks kdigile osapooltele, on kehtestatud
pohimotted, millest Eakate Kodu tootajad peavad ldhtuma. Toéotajad peavad olema
eetilised, vastutustundlikud ning tegutsema tuginedes seadustele, kaitsma mainet ning
Eakate Kodu head nime. Selle toetamiseks on kehtestatud reeglistikud, mis késitlevad
edasiviiva meeskonnatdd aluseid, suhtlemist hoolealustega, suhtlemist hoolealuste
lahedaste ja kiilalistega, koostatud on ka kiilastajate hea tava, milles on kajastatud
reegleid, millest hooldusasutuse kiilastajad peavad kinni pidama (Hdddemeeste Eakate

Kodu, s. a.-d.).

Eakate Kodu pakub erinevaid teenuseid, mis hdlmavad jirgnevat: O0Opdevaringne

hooldusteenus, intervallhooldus ning eakate pédevahoiu teenus (H&dddemeeste Eakate
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Kodu, s. a.-b). Ettevote soovib rohutada klientide vajaduste keskset tahtsust ning pakkuda
neile individuaalselt kohandatud teenuseid. Selle eesmirgi saavutamiseks tegelevad
hooldajad ja tegevusjuhendajad igapdevaselt erinevate tegevustega, mis aitavad
rahuldada klientide vajadusi ja soove. Haddemeeste Eakate Kodus on loodud keskkond,
mis voOimaldab professionaalset teenindust inimestele. Selle jaoks on olemas
(Haademeeste Eakate Kodu, S. a.-b):

e pédev personal, kes osutab inimestele tuge nii paeval kui ka 66sel;

e erinevad vaba aja tegevused, mida korraldavad tegevusjuhendajad.

Haiddemeeste Eakate Kodus on kokku 46 tuba, millest 23 tuba on iihekohalised ning 23
tuba mahutavad kaks inimest. Hoolduskulu inimese kohta on Hdéddemeeste Eakate Kodus
545 eurot inimese kohta. Hiddemeeste Eakate Kodu peab esmatéhtsaks klientide rahulolu
ning teenuste osutamisel ldhtutakse eelkdige kliendi personaalsetest vajadustest.
Meeldiva keskkonna loomiseks on loodud eraldi Oueala dementsusega inimestele,
imekaunis aed tihiseks kasutamiseks, lisaks kaunis terrass ja lehtla. Eakatele on loodud
ka tiihine iihisruum/s60gisaal ning raamaturiiulid paiknevad igal hoone korrusel

(Haddemeeste Eakate Kodu, S. a.-a).

Héddemeeste Eakate Kodu sai 2020. aasta 10. detsembril tunnustust, pélvides
dementsussobraliku asutuse margise ning tunnustatud Dementsuse
Kompetentsikeskuseks. Sama madrgis pélviti teistkordselt ka 2023. aasta novembris.
Haiddemeeste Eakate Kodu on osalenud ka arvukates projektides (Haddemeeste Eakate
Kodu, s. a.-c.):

e Projekt ,,Hoolime koos* (2020),

e Projekt ,,Hingehoidja“ (2021),

e Projekt ,,Hoolime koos* (2022),

e Projekt ,,Imeline energia Hdddemeeste Eakate Kodus* (2023).

Héaademeeste Eakate Kodu on hooldekodu, mis panustab klientide rahulolule ja pakub
teenuseid, mis arvestavad iga kliendi individuaalsete vajadustega (Haddemeeste Eakate
Kodu, s. a.-a). Sellest tulenevalt on Haiddemeeste Eakate Kodu loonud eakatele
keskkonna, kus neil on vdoimalus erinevate tegevustega tegeleda ning saada vajalikku

tuge.
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2.2. Uuringu metoodika

Uuringus kasutati kvalitatiivset 1dhenemisviisi, mis voimaldas siiveneda ja kirjeldada,
kuidas inimesed tajuvad ning mdistavad limbritsevat maailma. Kvalitatiivne uurimine
voimaldab nihtuste uurimist, seeldbi ka individuaalseid kogemusi, lisaks voimaldab see
vaadelda ja hinnata sekkumisi ja tegeleda seeldbi ka nende sekkumiste parendamisega
(Busetto et al., 2020, 1k 1). Ounapuu (2014, Ik 52) on selgitanud, et kvalitatiivne uurimus
keskendub inimsiisteemide mdistmisele, ehk on seotud teadmiste kogumisega.
Kvalitatiivne ldhenemisviis on olemuselt kirjeldav (Ounapuu, 2014, 1k 33), sellest
tulenevalt oli autoril vdimalik kirjeldada vanemaealiste heaolu ja toimetulekut

hooldustdotajate silmade 14bi, tehes seda Haddemeeste eakate kodu niitel.

Uurimist66s kasutati ettekavatsetud valimit, kuna autor soovis uurida konkreetset
sihtriihma, kelleks olid Hiiddemeeste Eakate Kodu hooldustodtajad. Need tootajad
suhtlevad igapédevaselt eakate klientidega, olenemata oma vanusest, haridustasemest voi
tookogemusest. Teadlikult valitud vdiksema valimi puhul vottis uurija arvesse teadmisi
teatud sihtgrupi kohta, keskendudes selle grupi koige tiilipilisemate esindajate uurimisele

(Ounapuu, 2014, Ik 53). Intervjuus osales kaheksa hooldustdétajat.

Andmekogumise meetodina eelistati poolstruktureeritud intervjuud, sest see andis
intervjuu ldbiviijale voimaluse kohandada kiisimuste jérjekorda ja esitada vajadusel
tdpsustavaid kiisimusi. Samuti vOimaldas poolstruktureeritud intervjuu saada
intervjueeritavalt sisukaid vastuseid, kuna talle esitati avatud kiisimusi (Ounapuu, 2014,
Ik 172). Autori hinnangul vdimaldas poolstruktureeritud intervjuu koguda tdpsemaid
andmeid, sest antud andmekogumise meetod voimaldab vajadusel kiisida tdiendavaid
kiisimusi ning saada objektiivsemaid tulemusi. Kéesoleva uuringu puhul oli selle meetodi
rakendamine digustatud, pohjusel, et valim oli véike ning antud meetodi rakendamisel oli
vOimalik saada pohjalikumaid tulemusi. Andmete kogumiseks valiti intervjuu pohjusel,
et nii avanes autoril voimalus saada sligavamaid ja pohjalikumaid vastuseid. Intervjuu
kiisimustik koostati ldhtuvalt uurimiskiisimustest ja eesmdirgist, lisaks koostatud
teoreetilisest lilevaatest, kus on esitatud erinevate autorite seisukohti seoses kisitletava

uurimisteemaga (vt lisa 1). Enne péris intervjuude ldbiviimist viidi maértsi alguses
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01.03.2024 14bi iiks prooviintervjuu hooldustddtajaga, mille pikkus oli 45 minutit, et

veenduda intervjuu kava sobivuses. Selle tulemusena muudatusi ei tehtud.

Intervjuude korraldamiseks vottis uurija tihendust Hiddemeeste Eakate Kodu juhatajaga,
kellele saadeti e-kiri 20.02.2024 sooviga ldbi viia uuring tema asutuse hooldajatega.
Samuti paluti juhatajalt hooldajate kontakte, kes olid ndus uuringus osalema. Pérast
uuritavate kontaktide saamist lepiti kokku intervjuude aeg ja koht. Intervjueeritavatele
selgitati, et nende anoniliimsus on tagatud ning nende nimed asendatakse
pseudoniilimidega ning tulemusi rakendatakse tiksnes uurimuse raames. Enne intervjuude
labiviimist kiisis uurija luba ka intervjuude mobiiltelefoniga heli salvestamiseks.
Helisalvestuseks kasutati mobiiltelefonis olevat helisalvestusvahendit. Enne intervjuude
labiviimist veenduti, et heli oleks kostuv ning ei esineks segavaid faktoreid, mis vdivad
heli kahjustada ning hilisemat analiiiisi raskendada. Viidi 1dbi kontrollkiisimus, et
veenduda heli kvaliteedi sobivuses. Pérast intervjuude ldbiviimist helisalvestised
transkribeeriti, et véltida olulise info kaotamist ning tagada hooldustdotajate originaalse
viljendi sdilivus. Transkribeerimisel oli autor tdhelepanelik, jdlgis hoolikalt helisalvestist
ning tekstivastet, et viltida informatsiooni kadumist. Kui konkreetse intervjuu
transkriptsioon oli valmis, kontrollis autor selle vastavust helisalvestisele ning viis

vajadusel sisse korrektuurid.

Intervjuud (vt lisa 2) hooldustdotajatega viidi labi Hiddemeeste Eakate Kodus jargnevatel

kuupédevadel: 5.mérts, 7.mirts ning 11.mérts 2024 (vt tabel 1).

Tabel 1. Intervjuude kirjeldus

Respondent Intervjuu kuupdev Kestvus

R1 5. mérts 2024 12 minutit
R2 5. mérts 2024 17 minutit
R3 5. mirts 2024 50 minutit
R4 7. mérts 2024 20 minutit
R5 7. marts 2024 10 minutit
R6 11. mérts 2024 50 minutit
R7 11. mérts 2024 45 minutit
R8 11. mérts 2024 15 minutit
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Labiviidud intervjuud olid kestvuse poolest vdga erinevad. Suur osa intervjuudest jdid
lithiajaliseks. Seda pdhjusel, et esines piiranguid, mis takistasid pikema intervjuu
labiviimist. Need piirangud holmasid intervjueeritavate tihedat ajakava, vihest
motivatsiooni ja ebakindlust/ndrvilisust, mistottu ei olnud osad intervjueeritavad

vestluses kuigi aktiivsed.

Autor leidis, et vesteldes Haddemeeste Eakate Kodu hooldustodtajatega oli voimalik
jouda koige tdpsemate tulemusteni, seoses Hiddemeeste Eakate kodu hooldustdotajate
miiratlustega eakate toimetuleku ning heaolu osas ja nende tdlgendusest t66 olemuse
kohta. Intervjuude labiviimine hooldustodtajatega voimaldas tagada labiviidava uurimuse
usaldusvairsuse. Andmete kogumise kiigus usaldusvdirsuse suurendamiseks ldhtuti
intervjuu ldbiviimisel eelnevalt loodud intervjuu kavast, mis rohus eelkdige
intervjueeritavate hinnangutele ja arvamustele. Poolstruktureeritud intervjuumeetodi
rakendamine andis samuti voimaluse usaldusviirsust tdsta, sest nii oli vastajatel suurem

vabadus kiisimustele vastata ning oma hinnanguid pdhjalikumalt kajastada.

Andmete analiiiisimiseks eelistati kvalitatiivset sisuanaliiiisi, sest see vOimaldas
pohjalikult uurida ja moista osalejate arvamusi ning hinnanguid (Berg & Lune, 2017, Ik
183). Tuginedes hooldustddtajatega ldbiviidud intervjuudele selgitas autor vélja
olulisemad tulemused ning vastused piistitatud uurimiskiisimustele. Andmete
analiiisimisel tootas autor 1dbi koik Ildbiviidud intervjuud ning kajastas tulemusi
kiisimuste haaval, tdstes esile intervjuudes esinenud sarnasused ja erisused, tehes seeldbi

informatiivse ja kokkuvodtva iilevaate konkreetse kiisimuse tulemustest.
2.3. Tulemuste anallius

Tuginedes intervjuu tulemustele, ilmnes, et valdav osa Haddemeeste eakate kodu
hooldustootajatest kirjeldasid eaka toimetulekut ja heaolu sarnaselt. Kuus respondenti
kirjeldasid, et eakate heaolu ning toimetulekut on vdimalik méairatleda, vaadeldes, kui
palju eakas abi vajab ning kui suurel mééral vajab eakas korvalist abi. Antud seisukohale
viitavad jargnevad viljavotted intervjuudest. R1: ,,Heaolu on kdik see, et oleks igapdeva
toimingud tehtud. Et osad inimesed ise osaliselt asju teha ja teised on sellised, keda me
peame toimingutes aitama.“ R6: ,,Kas ta saab iseenda igapdeva toimingutega hakkama,

millises ulatuses, millisel mééral, millist kdrvalabi ta vajab.*
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RO ei osanud esitatud kiisimusele konkreetset vastust anda ning R8 vastas kiisimusele
teisest vaatenurgast, selgitades, et tema hinnangul on eakate toimetulek ja heaolu
rahuldav. Tulemustele tuginedes voib viita, et hooldustdotajate hinnangud seoses eakate
toimetuleku ja heaoluga on sarnased. Nende hinnangul on eakate toimetulek ja heaolu

see, kuidas eakas iseseisvalt toime tuleb.

Haiddemeeste Eakate Kodu hooldustodtajad on iiheselt oma t66d kirjeldanud kui kiire
tempoga vaheldusrikast t66d. Pohjalikumalt kirjeldas hooldustéotaja t66d R1, kes
selgitas, et reeglina on neil paigas pdevakava ning t66 hdlmab arvukalt erinevaid, eakaid
toetavaid tegevusi - eakatega kdiakse Oues, neid pestakse ja pannakse mahkmed. Pdev
algab kella seitsmest. Uldistavalt kirjeldavad kdik hooldustddtajad, et nende pdhiline
tooiilesanne on pakkuda eakatele hoolt, mida nad vajavad ning luua neile meeldiv ja
turvaline elukeskkond. Sellele viitab vdga hésti R2 vastus: ,,Minu t66 olemus ongi teha
nende eakate inimeste siin eakate kodus viibimine vdimalikult turvaliseks... Lisaks

muidugi see igapdevane rutiin.*

Lisaks tunnistasid hooldustdotajad, et nende t66 on kurnav, sageli on vaja lihe eaka juurest
teise juurde joosta, et tdhusat abi ja tuge pakkuda. R7 toob vélja: ,, Tahaks nagu iihe
inimesega rahulikult toimingud 4ra teha. Tihtilugu on asju mida ei saa pooleli jitta aga
juba peab jooksma {ihe inimese juurest teise juurde. Samas see on paratamatus, et sa pead

lihtsalt.

Seega peavad Hadddemeeste Eakate Kodu hooldustddtajad tegutsema selle nimel, et
tagada eakatele mugav ja turvaline elukeskkond. Sageli kogevad aga Hiddemeeste Eakate
Kodu hooldustiotajad, et t66 voib olla kurnav, sest hooldustootajate arv ei ole piisav, et

eakatega tdisvédrtuslikult suhelda.

Lisaks hooldustodtajate t60 kirjeldamisele paluti hooldustodtajatel kirjeldada ka
hooldekodu eesmirki. Uuringu tulemused viitasid, et hooldustdootajad on iihisel
seisukohal hooldekodu eesmérgi esitamisel. Respondendid selgitasid {iiheselt, et
hooldekodu eesmirk on pakkuda eakatele, kes enam iseseisvalt toime ei tule voi kelle
perel pole vdimalusi nende hooldamiseks, meeldivat ja turvalist paika, kus nad tunneksid
end nagu kodus. Seejuures pakkuda eakatele abi ja tuge, hooldust, mida nad vajavad. R1:

,,Hooldekodu eesméirk on nendele eakatele keda ldhedased ei saa enam hooldada voi kes

20



ei tule ise oma kodus igapdevaste asjadega toime, pakkuda turvalist paika.”“ R4:
,Hooldekodu eesmirk on {iiksi jidnud eakatele pakkuda turvalist keskkonda, kus teda

margatakse ja ta on hoitud 24/7.%

Hooldekodu peab seega olema koht, kus eakad saavad end turvaliselt ja mugavalt tunda
juhul, kui nad enam kodus iseseisvalt tiielikult toime ei tule. Ka elanike elukvaliteedi
tagamine on hooldekodus oluline. Hoolekodutdotajad selgitasid, et eakate elukvaliteedi
tagamine on hooldekodus oluline, et eakad saaksid ennast tunda turvaliselt, elada
tdisvadrtuslikult oma hiliseid eluaastaid, tagada eakate heaolu, séilitada positiivsus hilises
eas ning pakkuda eakatele hoolivust ning kuuluvust. Vastustes erisusi ei esinenud, kdigi
intervjueeritute vastused peegeldasid sarnaseid ideid. Jargnevalt on esitatud moningad
tulemusi kinnitavad intervjuu vastused. R7: ,,Eluringi 13pp ei peaks olema selline kurb ja
iiksildane. Et eakad oleks ikka positiivselt meelestatud, elaksid ja oleksid kasvoi paev
korraga.“ R4: ,Mbdtlen et, ikkagi elu 10pus tahavad nad ju normaalselt elada ja
taisvadrtuslikult nii palju kui saab.* R3: ,,Inimeste vajaduste markamine, et me saaksime

neid toetada, et neil tekiks oma kodutunne.*

Hooldustootajad kirjeldasid, et eakate elukvaliteedi tugevdamise juures on oluline eakate
markamine, oskus mérgata ja reageerida. R3 ja R4 rohutasid, et abistamise juures on siiski
oluline lasta eakal tegevused, millega ta hakkama saab, ise dra teha. Vastustes tdsteti esile
ka hoolivuse viljendamist ning usalduse tekitamist, eakatega vestlemist. Uldistavalt
kinnitasid koik valimisse kuulunud hooldustdétajad, et on oluline, et hooldustdodtaja teeks

oma t66d hoolikalt ning annaks endast parima.

R5 tahaks anda endast 100% et inimesel oleks siin hea ja mugav ja ta tunneks ennast siin
hésti. R3 vastas, et elukvaliteeti saab tugevdada mirkamise ja reageerimisega. R7 toi
vélja, et ta tunneb kohati, et ei saa eakatele piisavalt tuge pakkuda, pohjusel, et
Haiddemeeste Eakate Kodus on hooldustdodtajaid vihe ning ei jagu kuigi palju aega, et
patsientidele individuaalselt pohjalikumalt tihelepanu poodrata. Siinkohal on oluline
rohutada, et hooldustddtajad mingivad olulist rolli eakate elukvaliteedi tagamisel, et
hooldustdotajad saaksid aga endast maksimumi anda, on oluline, et neil ei kujuneks
takistuseks piiratud aeg ning hooldustootajatel jaguks aega ka hoolealustega

suhtlemiseks.
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Suhtlemine on vidga oluline osa eakate elukvaliteedi ja iseseisvuse soodustamisel.
Iseseisvuse rolli eakate elukvaliteedi tagamisel peavad kdik respondendid oluliseks. Neli
respondenti (R1, R2, R4, RS) tdid vélja, et iseseisvus voimaldab eakal end tunda
vadrikana voOi vidrtuslikuna, iseseisvalt igapédevaste toimetustega hakkama saamine
voimaldab eakal tunda, et ta on vajalik. R3 ja R7 tunnistasid kiill iseseisvuse olulisust,
kuid ei pohjendanud, miks nad seda arvavad. Teiste vastuste korval tdsteti veel esile, et
eakas tunneb iseseisvalt tegutsedes, et ta on suutlik ja vajalik, lisaks parandab iseseisev
toimetulek eakate lildist enesetunnet. Lisaks toodi vélja, et eakate iseseisvuse toetamine

vOi julgustamine neid iseseisvalt tegutsema, aitab véltida dpitud abitust.

Uurides, milline on hooldustddtajate roll eakate heaolu tugevdamisel tosteti esile arvukalt
erinevaid vastuseid. Jargnevalt on tabelis 2 Kkujutatud esitatud vastused ning

respondentide arv, kes seda oma vastuses vilja toid.

Tabel 2. Heaolu soodustavad tegurid

Heaolu soodustav tegur Respondentide arv

Suhtlemine 3

Usalduse loomine/turvatunne

2
Rahulik keskkond 2
4

Hooldajate professionaalsus (nt empaatia, kannatlikkus, positiivsus,
rahulikkus, moistvus)

(BN

Eakate kaasamine

Koostdo hooldustootajate vahel 1

Kdige olulisemaks (toodi vastustes kdige enam vélja) aspektiks peeti suhetes eakatega
heaolu soodustavaks teguriks hooldajate professionaalsust. Ilmnes, et hooldaja peaks
olema empaatiline, kannatlik, positiivne, mdistev ning rahulik. Antud seisukohta
illustreerivad niiteks jargnevad vastused: R2: ,,See on viga oluline, et nende iimber oleks
rahulik keskkond. Mis ikkagi tulenebki sellest, et hooldajad on viga kannatlikud ja

empaatilised ja ei l1dhe endast vélja.“ R5: ,,Suhtlus peab olema rahulik ja neile arusaadav.*

Suhtlemist peeti tildiselt véiga oluliseks ning kolm respondenti (R1, R8, R9) kirjeldasid,

et suhtlemine on eakate heaolu tagamisel oluline voti. Samuti peeti oluliseks turvatunde
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tekitamist ja usalduse loomist, rahulikku keskkonda, eakate kaasamist ja efektiivset

koostddd hooldustodtajate vahel.

Hooldekodusse elama asudes peetakse eakate jaoks kdige olulisemaks probleemiks
raskusi kohanemisel. Sellest tulenevalt analiilisiti eakate kohanemisprotsessi
hooldekodus — uuriti, millised on pShilised kohanemisprotsessis ilmnevad probleemid,
kuidas peaksid hooldajad sisseelamise kdigus tegutsema, et tagada eakatele mugav
kohanemine ning millised oleksid kohanemist toetavad tegevused. Tuginedes
respondentide vastustele ilmnes, et kohanemine on reeglina eakate jaoks aegandudev

protsess. Jargnevalt on esitatud pdhilised kohanemisel ilmnevad probleemid (vt tabel 3):

Tabel 3. Kohanemisel esinevad probleemid

Kohanemisel esinev probleem Respondentide arv

Rutiiniga kohanemine 3

Isiklike ravimite dra vOtmine

1
Koduigatsus 5
3

Endasse sulgumine, vaimse tervise probleemid (stress, drevus,
depressioon, kurbus)

Antud kiisimuse puhul olid respondentide vastused mitmekesised. Viis respondenti pidas
oluliseks probleemiks eakate koduigatsust. Kohanemisel hooldekodus esinevate
probleemide kohta leiti, et eakate jaoks on see reeglina aegandudev protsess. Probleemid
holmasid raskusi uue rutiiniga kohanemisel, isiklike ravimite dra votmist, koduigatsust,
endasse sulgumist ning vaimse tervise probleeme nagu stress, drevus, depressioon ja
kurbus. Hooldajate suhtlemisviis ja olek maéngisid olulist rolli eakate
kohanemisprotsessis, kus avatus, sobralikkus, rahulikkus, mdistmine ja positiivne

suhtumine aitasid eakatel paremini kohaneda uute tingimustega.

Toodi vélja, et eakad kohanevad paremini, kui to6tajad on avatud meelega, sdbralikud,
rahulikud, veenvad, suudavad mdista eakate vajadusi, dpivad neid tundma ja suudavad
eakate tuju oma positiivsusega parendada. Viga oluliseks peeti ka usaldust ning aktiivset
suhtlemist. Tdhtis on ka eakate vaimsele tervisele tdhelepanu podramine ning voimalike

lahenduste leidmine, et suurendada {ildist heaolu ja enesehinnangut.

23



R5: ,,Suhtlemisel tuleb valida tooni, ei saa karjuda ega midagi sellist. Suhtlemine on viga
oluline, et iildse inimene saaks hakata mind usaldama ja saaks hakata sisse elama.” R2:

,Rahulik suhtlemine inimesega ja lohutamine.*

Eakate kohanemisprotsessi toetamisel esines arvukalt erinevaid toetavaid tegevusi, mida
hooldustdotajad pidasid oluliseks. Voimalikud toetavad tegevused hdlmasid hooldekodu

tootajate hinnangutele tuginedes jargnevat (vt tabel 4).

Tabel 4. Kohanemisprotsessi toetavad tegevused

Toetav tegevus Respondentide arv

Rahuliku sisseelamise voimaldamine, anda acga kohanemiseks | 2

Suhtlemine, kaasamine

2
Empaatiline ja moistev kditumine eakate suhtes 2
3

toetuse  pakkumine (kohanemisprotsessi  toetamine, abi
kittesaadavus, iseseisvuse toetamine)

N

Koduste esemete voimaldamine

Heaolu tagamise tavadele tuginemine 1

Tulemustest ilmneb, et kdige olulisemaks peeti tdhusa toetuse pakkumist, voimaldamist.
On oluline pakkuda tuge kogu kohanemisprotsessi viltel ning tagada abi kéttesaadavus,
samuti on tarvilik toetada ka eakate iseseisvust, et nende védrikus sdiliks. Oluliseks peeti
ka eakate aktiivset kaasamist ning nendega suhtlemist. RS: ,,Pakkuda abi siis kui nad seda

vajavad. Koguaeg nendega rddkida ja jidda rahulikuks.*

Oluline on kahe hooldustodtaja hinnangul kohanemisprotsessi toetamisel ning
koduigatsuse leevendamisel, voimaldada eakatel kodust votta kaasa asju, mis meenutavad
neile kodu ja tekitavad kodutunnet. Lisaks kirjeldati ka empaatilise ja mdistva kéitumise
olulisust, tuginemist heaolu tavadele, ning ka seda, et eakatele tuleks kohanemisprotsessis

aega anda, neid ei tohiks tagant kiirustada — on oluline luua rahulik ja turvaline keskkond.

Suhete tugevdamine hoolealustega maingib olulist rolli elukvaliteedi, heaolu ja
kohanemisprotsessi  parendamisel. Eakatega suhtlemisel v0ib hooldustdotajate
seisukohtadele tuginedes esineda arvukalt erinevaid takistusi. Toetudes ldbiviidud

intervjuudele selgus, et takistused eakatega suhtlemisel voivad olla jargnevad (vt tabel 5).
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Tabel 5. Eakatega suhtlemisel esinevad takistused

Takistus Respondentide arv

Infosulg hooldustdotaja ja eaka vahel 1

Hooldustdotaja madal suhtlemisoskus 2

Eakatel fiiiisilised piirangud suhtlemisel | 3
(kuulmisprobleemid,
kdnelemisprobleemid jne)

Piiratud aeg suhtlemiseks (hooldajatel) | 3

Eakate negatiivne meeleolu 1

Kdige enam nimetatud takistuseks eakatega suhtlemisel on hooldustddtajate piiratud aeg
eakatega suhtlemiseks. See viitab ka eelnevalt analiilisitud tulemustes ilmnenud
probleemile, et Hididemeeste Eakate Kodus on hooldustdotajaid liiga vahe ning nii ei jagu
neil kuigi palju aega, et luua siigavamaid suhteid eakatega, mis on vidga oluline faktor

elukvaliteedi, turvatunde, usalduse ja heaolu tugevdamisel.

Vordvairselt tosteti esile ka asjaolu, et sageli saab takistuseks eakatel esinevad fiiiisilised
piirangud, mis ei vOoimalda eakatega tohusalt suhelda. Fiiiisiliste piirangute puhul toodi
vilja kuulmispuuet ja konelemisprobleeme. R6 ,Kuulmis- v0i ndgemisprobleemid,
kognitiivsed probleemid, ajapuudus ja kiirustamine.” R8 arvates vdivad fiiiisilised

piirangud, nagu kuulmis- v3i ndgemisprobleemid, suhtluse raskendada.

Selleks, et tagada parem suhtlus hoolealustega, peavad hooldustddtajad oluliseks
isiklikke hoiakuid ja motivatsiooni eakatega suhtlemisel. Toodi vélja, et hooldustdotaja
peaks eakatega suheldes olema rahulik, mdistev, mdistlik ning empaatiavdimeline.
Hooldustootaja peaks olema siidamlik, sobralik, tdhelepanelik, kittesaadav ja hea
kuulaja, oluline on jddda suhtluses eakatega positiivseks ja rahulikuks. Oluline on
pihendumus ja kannatlikkus ning toetava ja kaasava keskkonna loomine, kus eakad

saavad end tunda vaértusliku, hinnatuna ja hooldatuna.

Hooldustegevuses on oluline arvesse votta arvukalt erinevaid tegureid, et tagada eakatele
efektiivne hooldamine. Kaks respondenti (R1, R9) pidasid oluliseks teguriks, millega
hooldustegevuses tuleks arvestada, ohutust ja turvalisuse tagamist. Antud vastuse korval

tosteti veel esile jirgnevaid tegureid, mida tuleb hooldustegevuse ldbiviimisel arvesse
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votta: efektiivne reageerimine olukordadele, tugev meeskonnat6o, arvestada ldhedaste ja
nende ootustega, ennetustegevuse ldbiviimine, et viltida turvalisust ohustavaid olukordi,
hinna ja kvaliteedi suhte tagamine, sotsiaalse ja vaimse toe pakkumine, dementsete
patsientide eraldamine teistest patsientidest, et pakkuda neile pohjalikumat tuge ja toetust,
eluks vajaliku kéttesaadavuse tagamine ning personaalse ja individuaalse 1dhenemise

tagamine, 1dhtudes hoolealuse vajadustest ning terviseseisundist.

Hooldustootajatelt uuriti, milline voiks olla tulevikuhooldekodu. Selle vaates peeti kdige
olulisemaks abivahendite hulga suurendamist ning tehnoloogiliselt arenenud
abivahendite rakendamist. Lisaks toodi vilja, et hooldekodus peaks olema rohkem
hooldajaid, et pakkuda efektiivsemat teenust. Toodi vilja ka seda, et dementsed eakad
voiks eraldada teistest eakatest, luua eraldi osakond — v0i monel muul moel eakad
grupeerida nt iseseisvamad iihes majaosas ning vidhemiseseisvad teises. Tdiendavalt
kirjeldati ka kindlate hoolealuste maaramist, kdrgemat hooldajate palka, eraldi tuba igale

eakale, meditsiinitdotaja 60pdevaringne kohalolek.
2.4. Analuls, jareldused ja ettepanekud

Héddemeeste FEakate Kodu hooldustootajatega ldbiviidud intervjuude tulemused
kinnitavad mitmeid teooriaga seotud aspekte. Néiteks leiti, et hooldustodtajate
empaatiline, kannatlik ja positiivne suhtumine ning rahulik suhtlus aitavad luua eakatele
toetava keskkonna kohanemisprotsessis. See toetab teooriat, mis rohutab sotsiaalse
toetuse ja positiivse suhtumise olulisust eakate heaolu ja toimetuleku kontekstis
(Sprangers et al., 2015, 1k 311). Samuti tosteti esile suhtlemise olulisust eakate heaolu
tagamisel ning hooldustdotajate rolli suhtlemisprotsessis. See kattub teooriaga, mis
rohutab tohusa suhtlemise ja positiivse suhtumise olulisust eakate hooldamisel ning nende
vajaduste mdistmisel (Daly, 2017, 1k 55). Seega tulemuste ja teooria vahel on selge
kooskola, kus hooldustdodtajate suhtlemisviisi tdhtsus eakate heaolu kontekstis toetab ja
Kinnitab sotsiaalse toetuse ja positiivse suhtumise olulisust vanemaealiste toimetuleku ja

heaolu tagamisel hooldekodu.

Uurides, millised on hooldustdotajate hinnangud seoses tulevikuhooldekoduga — milline
voiks see olla, tosteti samuti esile, et hooldustootajaid voiks olla rohkem. Sellele

tuginedes on autor arvamusel, et pdhiliseks probleemiks, mis uurimuse kéigus ilmnes
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ning mis voib mdjutada eakate heaolu ja kohanemist, on asjaolu, et Hiidemeeste Eakate
Kodus ei ole piisavalt hooldustootajaid, et pakkuda eakatele emotsionaalset tuge ning
aktiivset suhtlust, mida nad vajavad. Bishop ja Degenholtz (2022), kirjeldasid, et on
oluline, et tulevikus oleksid eakatele suunatud asutused, hooldekodud eakatekesksemad,
eakate vajadustega arvestavad ning keskenduksid eakate elukvaliteedile, hooldekodud ei
peaks keskenduma iiksnes kliinilisele kvaliteedistandarditele, vaid votma arvesse ka
eakate elukvaliteeti ning tagama nende heaolu ja kaasatuse (Bishop & Degenholtz, 2022,
lk 3). Et aga eakakeskset tegutsemist voimaldada on oluline, et asutuses oleks piisaval

madiral to66joudu.

Hooldustodtajad on kirjeldanud, et nende roll on luua eakatele hooldekodus meeldiv,
turvaline, kaasav keskkond, kus eakatel, kes enam iseseisvalt toime ei tule, avaneks
vOimalus oma hiliseid eluaastaid nautida. Seejuures on ddrmiselt oluline eakatega
suhtelmine. Seejuures ka eakatekeskne ldahenemine. Eakatega suhete loomist on
hooldekodu kontekstis tdhtsustanud. Tuominen jt (2016, Ik 23) peavad eakate rahulolu
soodustavateks teguriteks tervist, otsuste tegemise voimekust ja elurddmu. Nad mérgivad,
et autonoomiat edendavad ka sotsiaalne toetus ldhedastelt ja hooldajatelt, hooldajate
suhtlus klientidega, nende tundmine, klientide soovide arvestamine. See haakub ka

uurimuses ilmnenuga.

Tuginedes ldbiviidud wuuringule ilmnes, et Héadddemeeste Eakate Kodus on
hooldustdotajate pohiliseks probleemiks, mis takistab hoolealustega suhete loomist ja
tugevdamist, eelkdige asjaolu, et hooldustdotajaid on asutuses vdhe ning
hooldustootajatel ei jagu aega selleks, et eakatega siigavamaid suhteid luua, mis on aga

kahtlemata oluline eakate heaolu, turvatunde tagamisel ja kohanemise toetamisel.

Lihtudes t66 tulemustest tehakse Hiddemeeste eakate Kodule jargmised ettepanekud:

e Virvata voimalusel toole rohkem hooldustdotajaid, et muuta t66 sujuvamaks
hooldustdotajate jaoks ning tagada ka parem keskkond eakatele.

e Korraldada regulaarseid koolitusi hooldustddtajatele, mis aitaks toime tulla tempoka

tooga ning pakkuda kvaliteetset hooldust eakatele.

Kokkuvdtteks voib delda, et 10putdd eesmark sai tididetud ja uurimiskiisimused leidsid

jargmised vastused. Millised on Haddemeeste Eakate Kodu hooldustotajate hinnangud
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seoses eakate toimetuleku ja heaoluga? Hooldustodtajate hinnangul voib eakate
toimetulekut ja heaolu tdlgendada kui nende vdimekust tulla iseseisvalt toime
argitegevustega. Rohutatakse et iseseisev toimetulek on oluline, sest see voimaldab

eakatel tunda end véarika ja vajalikuna.

Milline on hooldustdotajate t66 sisu? Hooldustootajad aitavad eakaid igapdevaste
tegevustega nagu soOmine, pesemine, riietumine ja liikumine. Hooldustdotajad
vastutavad selle eest, et hooldekodu oleks eakatele turvaline ja mugav koht, kus nad
saaksid end hasti tunda, lisaks fiitisilistele vajadustele aitavad hooldustootajad eakatel ka
emotsionaalselt toime tulla, pakkudes neile tuge ja moistmist. Samas hooldustéotajad
peavad olema vdimelised mirkama ja arvestama iga eaka individuaalseid vajadusi ning
pakkuma neile vastavat abi ja tuge. Kokkuvottes v3ib 6elda, et hooldustddtajate to6 sisu
on mitmekiilgne ja holmab nii fiilisilist, emotsionaalset kui ka individuaalset tuge

eakatele, et tagada nende heaolu ja véirikas vananemine hooldekodus.
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KOKKUVOTE

Teoreetilises osas ilmnes, et eakate heaolu tagamisel omavad inimsuhted ning eakate
kaasamine olulist rolli. Sellest tulenevalt on oluline, et hooldustdotajad tegeleksid samuti
aktiivselt eakatega suhtlemisega ning nende kaasamisega, et suurendada eakate heaolu
ning leevendada kohanemisprotsessis esinevaid probleeme. Tagamaks eakatele meeldiva

keskkonna, on oluline véltida takistusi, mis vdivad esineda eakatega suhtlemisel.

Uurimuses rakendati kvalitatiivset meetodit, mis andis vOimaluse pohjalikult uurida ja
kirjeldada, kuidas inimesed tajuvad ja mdistavad oma iimbritsevat keskkonda. Uuringu
kéigus viis autor 1dbi poolstruktureeritud intervjuud kaheksa Haddemeeste Eakate Kodu

hooldustdotajaga.

Tehtud t66 kiigus selgus, et Hiddemeeste Eakate Kodu hooldustddtajad hindavad eakate
toimetulekut ja heaolu korgelt ning peavad seda viga oluliseks. Nad defineerivad eakate
heaolu ja toimetulekut kui eaka vdimekust tulla igapdevategevustega toime ning olla
kaasatud. Oluline on, et eakatele antakse voimalus iseseisvalt toime tulla, samas kaasates
neid erinevatesse tegevustesse, et eakad tunneksid end iseseisvana ja védrikana.
Hooldustootajate t66 sisu hdolmab eakate heaolu tagamist ja toetamist, sealhulgas
igapédevaste vajaduste rahuldamist, turvalise keskkonna loomist, emotsionaalse toe

pakkumist ning individuaalsete vajaduste arvestamist.

Tulemustest ilmnes, et hooldustdotajad defineerisid oma t66d kui tempokat ning kiiret
to0d, mille pohitilesandeks on tagada eakate efektiivne toimetulek ning pakkuda neile
meeldivat keskkonda védrikaks vananemiseks. Lisaks tdsteti olulise todiilesandena esile
ka eakate heaolu tagamist. [Imnes, et hooldustootajate hinnangul voib eakate toimetulekut
ja heaolu tdlgendada kui nende voimekust tulla iseseisvalt toime argitegevustega.
Rohutati, et iseseisev toimetulek on oluline, sest see voimaldab eakatel tunda end vééirika

ja vajalikuna.
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Olulise tegurina eakate heaolu tagamisel tosteti esile suhtlemist. Suhtlemine on oluline
nii eakate argiselus heaolu parendamiseks kui ka kohanemisprotsessiga kaasnevate
probleemide nagu koduigatsus, vaimsed probleemid, isoleeritus, leevendamiseks.
Hooldustootajad tostsid esile, et on oluline hoolealustega suhelda ning jddda seejuures
rahulikuks ja meeldivaks, nii on vdimalik suurendada eakate turvatunnet ning usaldust
hooldustdotajate vastu. Siiski leidsid hooldustdotajad, et sageli tunnevad nad, et esineb
takistusi eakatega suhtlemisel, olulisemaks peeti asjaolu, et hooldustodtajatel pole
piisavalt aega, et eakatega suhelda. Suhtlemine eakatega on aga kahtlemata oluline aspekt

heaolu tagamisel ning piiratud aeg on oluline probleem, mis voib suhtlemist takistada.

Piiratud aega ning vihest t60joudu pidasid Hdddemeeste Eakate Kodu hooldustodtajad
oluliseks probleemiks, sellele viitab asjaolu, et hooldustdotajad tostsid vihest
hooldustdotajate arvu esile mitme kiisimuse puhul. Seega on vdhene hooldustdétajate arv

kdige olulisem probleem Héddemeeste Eakate Kodu kontekstis.

Uuringu piirangutena tostab autor esile asjaolu, et valim oli vidike ja keskendus iiksnes
kaheksa hooldustddtaja hinnangutele. Selleks, et teha tdpsemaid tildistavaid jareldusi,
oleks tarvilik viia 1abi uurimus rohkemate hooldustddtajatega. Siiski oli uurimus sobilik
andmaks soovitusi Haddemeeste Eakate Kodus eakate heaolu tugevdamiseks, andes

hinnanguid 1dbi organisatsioonis todtavate hooldustdotajate hinnangute.

Autor leiab, et kdesolev teema vajaks edasist uurimist. Autori hinnangul vdiks tuleviku
uuringutes rohkem tugineda eakate kohanemisprotsessile ning suhtlemise olulisusele
eakate heaolu tagamisel. Autor leiab, et kohanemine on eakatele vaevarikas protsess ning
sellega seonduvat voiks rohkem uurida. Tulemused saaksid kindlasti usaldusvéiarsemad,
kui valim oleks suurem ning holmaks laiemat sihtgruppi. Jargnevate selleteemaliste

uuringutega voiks holmata koiki Eesti suuremaid hooldekodusid.
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Lisa 1. Intervjuukiisimused ja allikad

Kiisimus Allikas

1. Kuidas méiratlete eakate inimeste toimetulekut?

2. Kuidas méadratlete eakate inimeste heaolu?

3. Kuidas tdlgendate enda kui hooldustédtaja t66
olemust?

4. Mis on teie hinnangul hooldekodu eesmérk? Nordin et al., 2017, |k 727

5. Kirjeldage, miks on teie hinnangul eakate|Lundin etal., 2013, Ik 7
elukvaliteedi tagamine hooldekodus oluline?

6. Kuidas saaksite teie, hooldustdotajana parendada [ Lundin et al., 2013, 1k 7
eakate elukvaliteeti hooldekodus?

7. Miks on teie hinnangul eakate iseseisvuse [Moilanen et al., 2021, Ik 415
voimaldamine eakate kodus oluline? Mil moel see
teie hinnangul eakate elukvaliteeti parendab?

8. Milline on teie hinnangul inimsuhete olulisus|Uchino & Rook, 2020, Ik 42; Valtorta et
eakate heaolu tagamisel? al., 2018, Ik el

9. Vottes arvesse, et vananev rahvastik on|Bishop & Degenholtz, 2022, Ik 3

tdnapdeval suurenev probleem, millega kaasneb
ka vajadus tervishoiuteenuste iimberkujundamise
jargi, kirjeldage, milline peaks tulevikus olema
hooldekodu?

10.

Millised on kohanemisprotsessis hooldekoduga
koige sagedamini esinevad eakate reaktsioonid?

Zamanzadeh et al., 2017, Ik 1

11.

Millist rolli méngib teie hinnangul eakate
kohanemisprotsessis suhtlemine? Kuidas
hooldustootajad eakate suhtlemist soodustavad?

Groenvynck et al., 2022, 1k e369

12.

Mis voib teie hinnangul takistada eakate ja
hooldustootajate vahelist suhtlemist? Milline on
Héaiddemeeste Eakate Kodus suhted eakate ja
hooldustootajate vahel (todalased, neutraalsed,
sobralikud jne). Kirjeldage!

Daly, 2017, 1k 55

13.

Mida saaksite hooldustootajana teha, et

tugevdada oma suhteid eakatega?

Daly, 2017, 1k 55

14.

Millega tuleb teie hinnangul hooldekodudes
arvestada, pakkudes eakatele hooldusteenust?

Kwame & Petrucka, 2021, 1k 1

15.

Millega tuleks teie hinnangul arvestada, et toetada
eakate kohanemisprotsessi hooldekodus?

Sun et al., 2021, Ik 13
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Lisa 2. Intervjuu kava Hasidemeeste Eakate Kodu hooldustéotajatele

Tere! Olen Gaythel Kukk, Tartu Ulikooli Pirnu kolledZi sotsiaaltdd korralduse osakonna
tudeng, ning viin oma 10putdd raames ldbi uurimust teemal ,,Vanemaealiste heaolu ja
toimetulek hooldustddtajate silmade 1dbi Haddemeeste eakate kodu nditel“. Vananev
rahvastik nduab eakatekesksemat 1dhenemist ning pikaajalise hoolduse parendamist ning
sellest tulenevalt on uurimuse eesmirk vélja selgitada eakate heaolu ja toimetulek
iildhooldekodus ning teha ettepanekuid Hdddemeeste Eakate Kodule eakate heaolu
parandamiseks. Kiisimustikule vastajate anoniiiimsus on tagatud ning saadud vastuseid
rakendatakse iiksnes 10putdéd raames. Kiisimustele vastamisel palub 16putéd autor
vastajatel tugineda oma isiklikele kogemustele, arvamustele ja hinnangutele. Kiisimustele
vastamine toimub suuliselt. Juhul, kui kiisimustele ei ole voimalik teataval pdhjusel
suuliselt vastata, palub autor vastajatel saata tdidetud intervjuukava e-posti aadressile,
mille autor valimile esitab. Avaldan suurt tinu kdigile vastajatele, kes aitavad kaasa
uurimuse tulemuste véljaselgitamisele ning Haddemeeste Eakate Kodu meeskonnale, kes

olid nous uurimusele kaasa aitama!

1. Kuidas méératlete eakate inimeste toimetulekut?

2. Kuidas médratlete eakate inimeste heaolu?

3. Kuidas tdlgendate enda kui hooldustodtaja t66 olemust?
4. Mis on teie hinnangul hooldekodu eesmérk?

5. Kirjeldage, miks on teie hinnangul eakate elukvaliteedi tagamine hooldekodus

oluline?
6. Kuidas saaksite teie, hooldustdotajana parendada eakate elukvaliteeti hooldekodus?

7. Miks on teie hinnangul eakate iseseisvuse voimaldamine eakate kodus oluline? Mil

moel see teie hinnangul eakate elukvaliteeti parendab?

8. Milline on teie hinnangul inimsuhete olulisus eakate heaolu tagamisel?
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9. Vattes arvesse, et vananev rahvastik on tdnapdeval suurenev probleem, millega
kaasneb ka vajadus tervishoiuteenuste timberkujundamise jérgi, kirjeldage, milline

peaks tulevikus olema hooldekodu?

10. Millised on kohanemisprotsessis hooldekoduga kdige sagedamini esinevad eakate

reaktsioonid?

11. Millist rolli méngib teie hinnangul eakate kohanemisprotsessis suhtlemine? Kuidas

hooldustdotajad eakate suhtlemist soodustavad?

12. Mis voib teie hinnangul takistada eakate ja hooldustodtajate vahelist suhtlemist?
Milline on Hiiddemeeste Eakate Kodus suhted eakate ja hooldustottajate vahel

(tooalased, neutraalsed, sdbralikud jne). Kirjeldage!
13. Mida saaksite hooldustddtajana teha, et tugevdada oma suhteid eakatega?

14. Millega tuleb teie hinnangul hooldekodudes arvestada, pakkudes eakatele
hooldusteenust?

15. Millega tuleks teie hinnangul arvestada, et toetada eakate kohanemisprotsessi

hooldekodus?
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SUMMARY

ELDERLY WELL-BEING AND COPING THROUGH THE EYES OF
CAREGIVERS: A CASE STUDY OF HAADEMEESTE ELDERLY HOME

Gaythel Kukk

The increasing elderly population and the importance of providing quality care for them
make the topic of elderly well-being and coping in care homes highly relevant.
Understanding the perspectives of care workers can offer valuable insights into improving

the quality of care and support for elderly residents.

The aim of the thesis is to explore the mechanisms of well-being and coping of older
people in the context of care institutions, focusing on the perspective of care workers. The
aim of the thesis is to gather insights into the perceptions of care workers and to make
recommendations for improving the well-being of older residents in care institutions. In
addition, the aim is to optimise the resources and time management of care workers in
order to increase communication and individual support for older residents. Overall, the
work seeks to highlight the important role of care workers in promoting the well-being

and independence of older residents in care institutions.

Based on the aim of the thesis the questions were as follows:

e How do the care workers at Hiddemeeste Elderly Home assess the well-being and
coping of the elderly residents?

e \What is the content of the work of care workers?

The theoretical review focused on the well-being of older people, the role of care
institutions, the process of adaptation in care institutions and the importance of

interpersonal relationships in older people's lives. It provided a framework for
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understanding older people's well-being and coping in care institutions and highlighted

the important role of care workers in supporting them.

A qualitative approach was used in the study to investigate the communication style of
care workers and the adaptation process of the elderly, using the example of the
Haddemeeste Elderly Home. Eight care workers took part in the study and were
interviewed in semi-structured interviews, which enabled meaningful responses to open-
ended questions. The interviews revealed that the way carers communicate plays an
important role in the adaptation process of older people, where openness, friendliness,
calmness and a positive attitude help older people to adapt better to new circumstances.
It also identified important supportive activities that help older people to adapt, such as
providing a calm settling-in environment, communication, empathic behaviours and
support for independence. An analysis of barriers to communication with older people
showed that limited time for communication by care workers and the physical limitations
of older people can be barriers to effective communication. In conclusion, the qualitative
approach enabled a deeper understanding of the communication style and supportive
activities of care workers in the adaptation process of older people in the Hadidemeeste

Elderly Home.

A survey carried out at the Hiddemeeste Elderly Home showed that care workers attach
importance to ensuring the quality of life of older people, including their sense of security,

a full life and a sense of caring and belonging.

The results also showed that communication with older people is an important aspect of
wellbeing, but that care workers often experience barriers, particularly due to limited time
for communication, and that personal attitudes and motivation in communicating with
older people, such as calmness, understanding, empathy and positivity and patience, are

seen as important by care workers.

According to the research results, the answers to the research questions were found. How
do the care workers at Haddemeeste Elderly Home assess the well-being and coping of
the elderly residents? According to caregivers, the well-being and coping ability of the
elderly can be interpreted as their capability to independently manage daily activities. It

is emphasized that independent functioning is crucial, as it enables the elderly to feel
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dignified and needed. What is the content of the work of care workers? Caregivers assist
the elderly with daily activities such as eating, bathing, dressing, and mobility. They are
responsible for ensuring that the care home is a safe and comfortable environment where
the elderly can feel well. Beyond addressing physical needs, caregivers also help the
elderly cope emotionally by providing support and understanding. Additionally,
caregivers must be able to recognize and accommodate the individual needs of each
elderly person, offering appropriate assistance and support. In summary, the role of
caregivers is multifaceted, encompassing physical, emotional, and individual support for

the elderly to ensure their well-being and dignified aging in care homes.

The author has prepared her own recommendations for the Haddemeeste Elderly Home:

e Recruit more care workers wherever possible to make work smoother for carers and
also provide a better environment for older people.

e Provide regular training for care workers to help them cope with the fast pace of work

and provide quality care for the elderly.

The aim of the dissertation was fulfilled and the answers to the study questions were
obtained during the research. The author suggests that this topic warrants further
investigation. According to the author, future research could benefit from a greater focus
on the adaptation process of the elderly and the importance of communication in ensuring
their well-being. The author asserts that adaptation is a particularly challenging process

for the elderly and deserves more in-depth study.
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