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SISSEJUHATUS

Elanikkond vajab elukaare teises pooles ehk vanaduses, suuremal v6i véhemal méaaral
kdrvalist abi oma argipdevaste toimetuste tegemisel. Vahene k&rvalise abi vajadus on
isegi siis, kui futsiline ja vaimne tervis on eakohane, kuid tegevusvdime on langenud
sotsiaalvorgustiku lagunemise tottu. Tavaliselt pakuvad pere ja l&hedased tuge
igapéevaeluga hakkama saamisel, kuid l&hedaste puudumisel vdi nende kaugel elamisel,
peab lahenduse leidma kohalik omavalitsus oma pakutavate sotsiaalteenustega nagu

koduteenus.

LOputdoks valitud teema on aktuaalne, sest vanemaealiste inimeste arv thiskonnas
kasvab ning aktiivsena vananemine vdimaldab pikendada tervena elatud eluiga,
parandada elukvaliteeti ning tagada vordseid voéimalusi igas eluvaldkonnas
(Sotsiaalministeerium, 2013, Ik 5). Hooldusvajadusega inimesel on digus elada iseseisvat
ja taisvaartuslikku elu ning selle toetamiseks tuleb neile pakkuda nende vajadustest
lahtuvat abi ja hooldust, mis tagaks toimetuleku tavapirases elukeskkonnas. Uks
vOimalus selleks on inimesekeskne hooldus, mis on mdtteviiside ja tegevuste kogum,
kuhu tuleb kaasata isik ise, sest tema on partner omale vajalike tegevuste planeerimisel.
(Riigikantselei, 2017, Ik 5)

Vaadates laiemat pilti on tlemaailmsel tasandil eakate elukvaliteet oluline probleem, mis
peegeldab selle haavatava elanikkonna tervislikku seisundit ja heaolu (Kumar et al., 2014,
Ik 54). Kui inimesed vananevad, muutub vahetu keskkond jatkusuutlikkuse seisukohast
olulisemaks. Sellest tulenevalt on elukorralduse muutus oluline osa vanemate inimeste
uldisest elukvaliteedist, kuna nad kogevad elumuutusi, nagu pensionile jadmine, abikaasa

surm ja tervise halvenemine (Vos et al., 2020, Ik 116) ehk sotsiaalvorgustiku muutumine.

Kohalikule omavalitsusele on sotsiaalhoolekande seadusega (2015) antud taitmiseks 13
erinevat sotsiaalteenust, millest Uheks teenuseks on koduteenus (Sotsiaalhoolekande
seadus, 2015, § 17), mida osutavad avahooldustdotajad. Kaesolev t66 keskendubki
avahooldusttotajate poolt koduteenuse osutamisele, sest see teenus aitab kaasa eaka
igapédevaelu korraldamisele, et nad saaks tuttavas keskkonnas véimalikult kaua turvaliselt

ja iseseisvalt hakkama, tagades ja sdilitades nende elukvaliteeti.



Kéaesoleva 16put6d uurimisprobleemiks on elukvaliteedi hinnanguline langus kodustes
tingimustes pakutavas pikaajalises hoolduses, mida osutab kohalik omavalitsus
koduteenusena. Hoolimata kohaliku omavalitsuse poolt pakutavast koduteenusest pole
suudetud kodustes tingimustes eakate vaarikat vananemist toetada (Arukuusk & Sade,
2021, Ik 33). Kohalike omavalitsuste koduteenuseid reguleerivaid mé&arusi anallusiti
2020. aastal Sotsiaalkindlustusameti poolt, mis andis (levaate olukorrast kui palju
teenuseid oli kitsendatud ja teenuse kéttesaadavust piiratud (Arukuusk & Sade, 2021, Ik
31).

LOputdd eesmark on teha ettepanekuid Tori valla allasutuse Sindi Sotsiaaltdtkeskuse
korraldatava koduteenuse kvaliteedi tdstmiseks, et parandada eakate elukvaliteeti.

LAputoo labiviimiseks on pustitatud alljargnevad uurimiskisimused:

1. Kuidas koduteenuse osutamine on kaasa aidanud teenuse saaja elukvaliteedi
sailimisele voi selle muutusele?

2. Millised on Tori valla koduteenust saava eaka kliendi vajadused ja ootused teenusele

ning teenuseosutajale?

Lahtudes 16putdé eesmargist ja pustitatud uurimiskisimustest on seatud peamised

uurimisulesanded:

1. Tootada labi uurimistdd tegemiseks erinevaid materjale: teadusartikleid ja
uurimistoid, et nende abil koostada teoreetiline taust koduteenuste seose kohta
elukvaliteediga.

2. Uurida koduteenuste korraldust teistes Euroopa Liidu (EL) riikides.

3. Koostada telefonikusitlus, mis on mdeldud Tori valla koduteenuseid saavatele
eakatele.

4. Selgitada vélja eaka kliendi ootused koduteenuse osutajale teenuskomponentide osas
ja selle seost eaka elukvaliteediga.

5. Analidsida uuringu tulemusi ja kokkuvottes valja tuua olulised aspektid, mis
mojutavad teenuse pakkumist ja teenuse korraldust klientide -elukvaliteedi
séilitamisel ning teha ettepanekuid koduteenust pakkuvale Tori valla allasutuse Sindi

Sotsiaaltookeskusele.



LOputdo koosneb kahest peatlikist. Esimene peatlikk koosneb elukvaliteedi teoreetilisest
kasitlusest ning selle sdilimise mdjust eakale ning kirjeldab avahoolduse ja koduteenuse
olukorda Eestis ning mujal Euroopas. L8putd6 teises osas analulsitakse pakutavat
koduteenust ja selle seost elukvaliteediga kvantitatiivse uuringuga. Uuring on koostatud
lahtuvalt 16putdd eesmargist ning kasitleb andmekogumis- ja uuringumeetodit ning
analliusitulemusi. Lahtuvalt uuringu tulemustest, tehakse jareldused ja ettepanekud
teenusepakkujale teenuse kvaliteedi tGstmiseks ja oma klientide paremaks

teenindamiseks, et sailiks eakate elukvaliteet.



1. TEOREETILINE KASITLUS ELUKVALITEEDIST,
SELLE MOJUST EAKATELE NING KODUTEENUSE
VAJALIKKUSEST

1.1. Elukvaliteedi mdiste ja selle hindamine

Maailma Terviseorganisatsioon defineerib elukvaliteeti kui Uksikisikute arusaama oma
positsioonist elus kultuuri ja vaartussiisteemide kontekstis, kus nad elavad, ning seda
seoses nende eesmérkide, ootuste, standardite ja muredega. Elukvaliteet on laiaulatuslik
mdiste, mida mdjutab inimese fiilsiline ja vaimne tervis, iseseisvus, sotsiaalsed suhted
ning personaalsed veendumused keskkonna vaikeelu omadustega (The WHOQOL
Group, 1998, Ik 551). See maéaratlus peegeldab seisukohta, et elukvaliteet viitab
subjektiivsele hindamisele, mis on integreeritud kultuurilisse, sotsiaalsesse ja
keskkonnaalasesse konteksti. Sellisena ei saa elukvaliteeti vdrdsustada lihtsalt mdistetega
nagu ,tervislik seisund®, ,elustiil®, ,,eluga rahulolu®, ,,vaimne seisund“ vdi ,,heaolu*
(WHO, 2012, Ik 11). Sellest lahtuvalt on elukvaliteeti mdjutavateks aspektideks nii
fudsiline ja pstihholoogiline tervis kui ka sotsiaalsed suhted ja elukeskkond. Inimeste suhe

oma elukeskkonnaga on nende heaolu vétmekisimus (Fassio et al., 2013, 1k 479).

Siinkohal voib t6deda, et elukvaliteedi parandamine on avaliku poliitika (ks peamisi
eesmarke. Efektiivne vahend elukvaliteedi mddtmiseks peab olema hea tasakaal
teooriatest ehk Glalt alla lahenemisviis ja tasakaal kohalike inimeste méératletud néitajate
vahel ehk alt tles lahenemisviis. Kuid elukvaliteedi mddtmisvahendid jatavad sageli
tdhelepanuta elemendid, mis madratlevad elatustaseme kohalikul tasandil. (Zorondo-
Rodriguez et al., 2014, Ik 441)

Elukvaliteedi hindamismdddikute erinevaid alusteooriaid on kasitlenud ja lahti seletanud
Sirgy (2011, Ik 2) oma artiklis, kus ta leidis, et on vaja selgelt mdista erinevaid teoreetilisi

perspektiive, et kasutada selgelt sdnastatud elukvaliteedi-teooriaid hindamisindikaatorite



sisulisuse ja avaliku poliitika eesmérkide hindamiseks. Sirgy (2011, Ik 1) kirjeldas kuut
peamist teoreetilist kontseptsiooni, mis on aluseks elukvaliteedi indikaatoritele, mis on
sotsiaalmajanduslik areng, kogukond, Giglane Ghiskond, inimareng, jatkusuutlikkus ja

funktsioneerimine.

Vanemate inimeste elukvaliteet on selgelt seotud nende tervisega. Sellest tulenevalt on
vOimalik elukvaliteeti parandada ja mdjutada terviseprobleemidega tegelemisel, eriti
tegelemisel nende haigustega, mis kdige rohkem mdjutavad elukvaliteedi langust (Saks
& Tiit, 2016, Ik 48). Parema elukvaliteedi jaoks on vanemas eas oluline séilitada stabiilsus
kogukonnas, mis tahendab juurdepddsu sotsiaalsetele ja majanduslikele teenustele.
Sotsiaalvorgustikud aitavad sdilitada sotsiaalse Uhtekuuluvustunde. Et eakad kodus
hakkama saaksid, vajavad nad oma seisundi séilimiseks tuge, vahel rahalist, kuid
tavaliselt kogukonna tuge (nt perekond, s6brad ja muu suhtlusvérgustik), kes toetavad
abivajajate enda kaasamist koduhooldusesse (Coleman et al., 2016, Ik 965-966).
Sotsiaaltéd praktikud on uurinud ka seda, mida voiksid soovida kliendid ja nende
perekonnad, kes kasutavad teenuseid, mis naitab, et kliendid soovivad sotsiaaltdtajatega
vadrikaid ja toetavaid suhteid, kuid vahem tunnevad huvi selle vastu, mida
sotsiaaltootajad tegelikult teevad, peaasi, et koost6d sujuks. Klientidele on téhtis, et
teenus mida pakutakse oleks selgepiiriline, kattesaadavus hea ja ressursside jaotus
Oiglane. (Payne, 2020, Ik 79)

Tana nahakse Uhiskonnas, et paljud eakad siiski ei vanane oma kodus ja kogukonnas, vaid
siirduvad hooldekodudesse. Uhe p&hjusena tdid Coleman jt (2016, Ik 965) oma artiklis
valja, miks eakad lahkuvad oma kodudest hooldusravile, oli see, et parandamist vajasid
eakate eluasemed ja korrastamist vajasid nende aiad. Nad kirjeldasid olukordi, mis
tekitasid pingeid ning sellest tulenevat olukorda, mis kahjustab eakate vaimset tervist.
Soov jadda iga hinna eest koju vdis peegeldada tdsiasja, et kodused seadmed toetavad
igapéevase eluga hakkamasaamist ja toidavad psihhosotsiaalseid protsesse, et toetada
vananemise heaolu. Autorid véitsid, et hé&sti korraldatud koduhooldus vdimaldab
vanemaealistel vananemisega hakkama saada. Koduhooldusega seotud tlesanded vdivad
mérku anda saavutustest olevikus ja puldlustest tulevikus ning annavad kindlustunde

iseseisvusele, mis tagab eakatele elukvaliteedi. (Coleman et al., 2016, 1k 967)



Siin kohal tuleb tddeda, et elanikkonna vananemine Euroopas on (ks olulisemaid
uhiskonna valjakutseid ning see mgjutab tulevikus tiha uusi riike. Kuigi taisealiste tervena
elatud aastad on tBusvas suunas, suureneb abivajadus, kus peamiseks mdjuteguriks on
pdlvkondade vaheline solidaarsus (Brandt, 2013, |k 26). Pd&lvkondade vaheline
solidaarsus tdhendab, et ldhedaste osatdhtsus on suunatud eakate abistamisele ja
igapdevaelu tegevuste toetamisele, mille kaudu tagatakse vanemaealiste elukvaliteet.
Brandt’i (2013, 1k 26) pdlvkondade vaheliste tugimudelite vordlev anallits, mis pdhineb
Euroopa tervise, vananemise ja pensionipdlve (SHARE) 2004 aasta uuringu andmetel,
osales umbes 30 000 vastajat 11st Euroopa riigist, paljastas erasektori toetusmudelite
selge geograafilise jaotuse. Analuls toob valja, et Pohja-Euroopas on abi vanemate ja
laste vahel kull olemas, kuid lapsed kulutavad oma vanematele vahe aega. Olukord on
aga teine Lduna-Euroopas, kus abivajajate ldhedased pakuvad véga intensiivseid
tugisuhteid. Kesk- ja Ldadne-Euroopa jadb keskmiste tugiteenuste intensiivsusega
vahepeale. Mitmetasandilise mudeli abil saab neid erinevaid tugimustreid seletada
vabatahtliku abi levimisega vastavalt spetsialiseerumise hupoteesile: suurenenud
sotsiaalteenuste vajaduse korral on juhuslik abi téendolisem, kui vahem aegandudev
toetus pdlvkondade vahel. Vastavalt sellele pakutakse eakatele suurimat toetust
vabatahtlikult P6hja-Euroopas, samas kui mandri Euroopas ja Vahemere maades peetakse
seda ldhedastele kohustuslikumaks. (Brandt, 2013, Ik 45)

Lahtudes eeltoodust tahendab kdikides eluvaldkondades rahvastiku vananemine muutusi
uhiskonnas, kus tUhiskondliku poliitika muutused ja kohanemine peavad toimuma labi
reformide. Reformide plaanimine ja teostamine ei saa ldhtuda SHARE andmete jargi
keskmisest eakast inimesest, sest thiskonna eakad on erinevad nii terviseseisundi,
majandusliku hakkama saamise kui ka toimetuleku poolest. Mitmekesisus eakate hulgas,
mis tdhendab eakate erinevaid probleeme, raskendab muutusi, millega tuleb arvestada
nagu kiire kohanemine kdrvalise abita vGi vajadus suurema toe saamiseks omavalitsuse
ja riigi poolt (Nestor, 2016, lk 7). Kdik need faktorid on olulised vanemaealiste

elukvaliteedi séailitamiseks.

Peatiiki kokkuvotteks peab tbdema, et elukvaliteedi olulisus eakatel on véga tahtsal kohal,
sest inimestel peavad olema vordsed vdimalused osaleda igapaevases kogukonnaelus ja

arvestada tuleb pdlvkondadevahelise solidaarsusega, et sdilitada eakate parem flusiline



ja vaimne tervis. Eakate sotsiaalvOrgustike muutumisel on olulisel kohal just nende

elukvaliteedi sailimine ja selleks toetavate tegevuste planeerimine ning abistamine.
1.2. Elukvaliteeti mdjutavad tegurid

Elanikkonna eluringi teises pooles vaheneb eakate aktiivsus kogukonnas, mis tekitab
vastandlikke tundeid ja arusaamu elukvaliteedi mojutegurite esile kerkimisega.

Elukvaliteeti md@jutavatel teguritel nagu naiteks sotsiaalsel isolatsioonil ja tksindusel
vOivad olla tbsised tagajarjed pikaealisusele, tervisele ja heaolule. Vanemas eas
suurendavad sotsiaalne isolatsioon ja uksindus sudame-veresoonkonna haiguste, insuldi,
diabeedi, kognitiivsete vGimete languse, dementsuse, depressiooni, drevuse ja enesetapu
riske. Samuti lihendavad nad eluiga ja vahendavad elukvaliteeti. (World Health
Organization, 2021, 1k 2). Bound Alberti (2018, 1k 242—-243) on oma artiklis vélja toonud
ajaloolise seletuse elukvaliteedi mojutavast tiksinduse tegurist. Umbes 1800. aasta paiku
tekkis tdnapéevases tahenduses termin ,iiksindus“ ja ka kogemus iiksindusest kui
aratuntavast kehalisest kogemusest, mida ei peetud psuhholoogiliseks korvalekaldeks.
Enamik emotsioone tekitavad segaseid tundeid, kus v@ib tksindus olla nii positiivne kui
ka negatiivne. Lisaks vaidab ta, et uurides tksindust l&bi ajaloo ja terminoloogia saab
tegeleda (ksinduse mitmekesiste tadhendustega, seetbttu pole Gllatav, et tksindust

kirjeldatakse kui kaasaegset ,,epideemiat®.

Vastukaaluks ei ole Uksindus ainult eakate probleem vaid hdlmab suuremal v6i véhemal
madral kogu elanikkonda ja kodus vananemine, kui keskkonna jarjepidevuse tagamine,
on iseseisvuse sdilitamine kogukonnas. Eakate toetamine kogukonnas tagab sotsiaalse
jarjepidevuse ja sotsiaalse kaasatuse. Kodu on koigis kultuurides omaks voetud
kontseptsioon, mis Gldiselt iseloomustab soojust ja stabiilsust, ohutust, tuttavlikkust ja
autonoomiat. Eelduseks on, et kodu on koht, kus toe ja hoolduse pakkumine tagab kdige
paremini heaolu, mugavuse ja turvalisuse ning et hooldatud isikud séilitavad kontrolli
oma elu tle. (Barrett et al., 2012, Ik 362)

Sotsiaalsel isolatsioonil ja tksindusel on tdsised tagajarjed, mida on kirjeldatud joonisel
1. Tagajargedena on nditeks kirjeldatud nii majanduslikku kahju kui ka inimeste surma,

mis on tingitud sotsiaalsest isolatsioonist ja Uksindusest (World Health Organization,
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2021, Ik 6). Lisaks on kdikidel esmatasandi tagajargedel veel omakorda selged kaasuvad
tagajérjed.

g Studamehaigused

m— oy Mg sult

B Tervislikud [ g Diabeet
seisundid .
g Depressioon

a Arevushiired

o Dementsus

= Kaorge kollesterool
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metaboolsed
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Toimetulek igapaevaelus
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e SUUtliIkkus -I-
Enesetapp

Muud tegurid -[ Vanurite vaarkohtlemine
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Joonis 1. Sotsiaalse isolatsiooni ja Uksinduse tagajarjed. Allikas: World Health
Organization, 2021, Ik 6

Teadlikkus elukvaliteeti mojutavatest teguritest nagu tksindus ja sotsiaalne isolatsioon,
annab vodimaluse naha tervikpilti Ghiskonnas vananemisega seotud toimuvatest
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muutustest. Kui on teada mdjutegurite tagajarjed, siis on lihtsam leida lahendusi 1&bi
ennetustegevuste, et pakkuda abivajajatele kombineeritud ja vajalike komponentidega

koduteenust, mida peaks avalik sektor suutma pakkuda.
1.3. Koduteenuse olulisus eakate elukvaliteedi tagamisel

Sotsiaalteenuseid, eriti sihtriihmale pakutavat koduteenust, vajab vananev ja tervislikust
seisundist soltuv elanikkond aastatega jarjest rohkem. Vajadus teenuse jarele tuleneb
kliendi soovist vGimalikult kaua viibida kodustes tingimustes ja hakkama saada
igapéevaelu toimingutega, seejuures kasutades vajalikku ja abivajadusest lahtuvat
korvalabi.

Ametliku koduhooldusena peetakse silmas avaliku, era- v8i kogukonna ja vabatahtlike
organisatsioonide pakutavaid teenuseid, mis toetavad vanemaid inimesi kodustes
tingimustes. Paljud riigid on reageerinud vanemate inimeste abivajajate arvu
suurenemisele, tostes ametliku koduhoolduse pakkumise taset. (Organisation for
Economic Co-operation and Development, 2005, Ik 3) Iseseisev ja taisvaartuslik elu on
kdigil Gigustatud ja see on satestatud Eesti hoolekandepoliitika pdhimotetes (Kurves,
2021, Ik 16).

Sellest tulenevalt peab kvaliteetsel koduteenuse pakkumisel oluliseks pidama abivajaja
inimbiguste pdhimdtete jargimist, isikukesksust, organisatsiooni elementaarsete
juhtimisoskuste olemasolu ning tddtajate pidevalt taienevat padevust (Tsuiman &
Régastik, 2019, Ik 36). Igal abivajajal on 0igus saada kohalikult omavalitsuselt
sotsiaalteenuseid koosk6las oma abivajadusega ja seadusega ettendhtud mahus. Abi peab
abivajajani jdudma selgete juhiste jargi ja moistliku aja jooksul. PGhiseaduse jargi peavad
sotsiaalsed digused olema tagatud kogu Eestis, olenemata sellest, mis piirkonnas ta elab
(Loom & Saarevet, 2020, lk 77). Noudlus toetavate teenuste ja kvaliteetsete
hooldusvBimaluste jargi Uha kasvab. Kurvese (2021, Ik 16) hinnangul kasutab
koduteenuseid umbes alla 10 000 inimese, kuid tegelik vajadus teenuse jarele on enam
kui 20 000 inimesel.

Sotsiaalkindlustusameti andmetel vajas 2019. aastal nditeks koduteenust 20 000 inimest,

kuid teenust kasutas vaid 6617 inimest. Kohaliku omavalitsuse pakutava koduteenuse
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reguleerivaid madrusi analtsiti 2020. aastal, sest sooviti saada Uilevaadet kitsendustest ja
piirangutest, mis takistavad teenuse kattesaadavust. (Arukuusk & Sade, 2021, Ik 31)
Koduteenuse pakkumisega tekkinud vigadeks osutusid néiteks korra kehtestamise digus
ja ulesannete delegeerimine, mis tdhendab, et koduteenuse kehtestamise digus on ainult
volikogul ja hooldusvajaduse hindamist peab labi viima ametnik (Arukuusk & Séde,
2021, Ik 32). Paljudes maarustes oli vigu tehtud eesmargi, sisu ja teenuse saajate 0sas
ning teenuse saamise diguse piiramises. Seega ei tohi muuta sotsiaalteenuste maisteid,
sisu ja eesmarke ega neid kitsendada. (Arukuusk & Séade, 2021, Ik 37)

Sotsiaalhoolekande seaduse (2015) § 17 Ibigete 1 ja 2 alusel on koduteenus kohaliku
omavalitsuse korraldatav sotsiaalteenus, mille eesmark on téisealise isiku iseseisva ja
turvalise toimetuleku tagamine kodustes tingimustes, kui tegevusvlGimest VvOoi
elukeskkonnast tulenevatel pdhjustel ei suuda isik eluga toime tulla. Koduteenuse
eesmargiks on séilitada ja parandada eaka elukvaliteeti. See teenus vdimaldab kdrvalise
abiga toime tulla igapaevaeluks vajalike tegevustega nagu kitmine, toiduvalmistamine,
tubade koristamine, pesu pesemine jne. Véljaspool kodu saab koduteenustega tagada
toiduainete ja ravimite koju toomise voi isiku abistamise ametiasutustes asjaajamistel.
(Sotsiaalhoolekande seadus, 2015, 8§ 17).

Praegusel hetkel on Eestis suur osa eakate hooldusest kanda nende pereliikmetel. Eestis
hoolduskoormuse vahendamise rakkeriihma I6pparuandes (Riigikantselei, 2017, Ik 3-5)
on valja toodud, et pereliikmete suur hoolduskoormus tuleneb avaliku sektori vahestest
kulutustest hooldusteenustele, kodus osutatavate hooldusteenuste ebapiisavast
valjaarendamisest vdi védhesest kattesaadavusest, aga ka Uleriigiliste Uhtsete juhiste ja

kriteeriumite puudumisest ning Killustatud ja koordineerimata teenuseosutamisest.

Sotsiaalhoolekande seaduse (2015) § 18 (itleb, et kohaliku omavalitsuse kohustuseks on
kdrvalabi vajaduse méaramiseks vaja teha individuaalne isiku abivajaduse hindamine ja
elukorralduse voi tervisliku seisundi muutumisel tuleb teostada korduv hindamine. Lisaks
abivajaduse hindamisele koostab kohalik omavalitsus koos kliendi ja teenuseosutajaga
teenuse osutamise lepingu, kus on kirjeldatud hindamistulemustena vajalikud toimingud.
Kui abivajadus on hinnatud hakkab teenust osutama avahooldusttotaja, kellele peab
tagama turvalise to6keskkonna, selleks on vaja hinnata psiihhosotsiaalseid tegureid nagu

abivajaja agressiivsust ja verbaalset vdgivalda (Sotsiaalkindlustusamet, 2020 , Ik 8).
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Eesti digusaktides olevaid ndudeid on sotsiaalteenuste pakkujate hinnangul palju ning
need on ressursimahukad. Suur osa nGuetest on aga vaga vajalikud, sest kliendile on vaja
tagada nende digused, turvaline keskkond, konfidentsiaalsus. Samas on vaja tagada ka
tootajate digused ning koguda erinevaid andmeid. Selleks on vaja pidevalt teenuseid
arendada, kaasata uusi koostodpartnereid, ajakohastada teenuste korraldust, et saavutada
paremaid lahendusi nii klientidele kui ka tootajatele. (Tomberg, 2019, Ik 39)

2013. aastal viidi labi sotsiaalteenuste kvaliteedi analtls, mille I6pparuanne tutvustab
kvaliteedi Uhtseid pBhimdtteid ja annab sisu sotsiaalhoolekande seaduses sétestatud
kvaliteedipdhimotetele. LOpparuanne annab Ulevaate Uhtse kvaliteedi arusaamisest,
kuidas teenust arendatakse ja pakutakse, nii poliitikutele, valdkonna arendajatele,
rahastajatele kui ka teenuseosutajatele ja teenuse kasutajatele. (Vana, 2013, Ik 9)
Analidsist selgub, et kdik sotsiaalteenused peavad abivajajatele olema kvaliteetsed ja
vastama kvaliteedinduetele, mille pdhifookuseks on seadusest tulenev isikukesksus ja hea
organiseerimisvGimega asutus, kes tagab kompetentse ja l&bipaistva teenuse. Kvaliteetse
sotsiaalteenuse planeerimise aluseks on kvaliteedipoliitika, kus pohirdhk on kliendi
ootustel, mis on vastavuses asutuse eesmarkidega ja vajaminevate ressurssidega. (Vana,
2013, Ik 10) Sotsiaalhoolekande seaduse (2015) § 3 I6ike 2 jargi peab sotsiaalteenuse
osutaja teenuse pakkumisel jargima kvaliteedipdhimotteid nagu terviklik isikukeskne
l&henemine koos kliendi diguste kaitsmise ja kaasamisega ning organisatsiooni
kvaliteetne juhtimine hea padevuse ja eetikast lahtuva tookorraldusega. Sama seaduse 8§

157 jargi teostab jarelevalvet Sotsiaalkindlustusamet.

Eelnevast lahtuvalt on téhtis, et kliendi toetamisel peab olema suund rehabilitatsioonile,
kus hooldustootaja peaks todtama selle nimel, et eakas saaks kodus vajaliku abi. Lisaks
on tbhusate hooldus- ja tddsuhete tunnusteks see, kui hooldatav inimene tunneb, et ta voib
kisida tdiendavaid teenuseid, mis pole kokku lepitud. Toetada tuleks eakate endi tehtud
valikuid véljaspool kodu sotsiaalse ja meelelahutusliku tegevuse valdkonnas. Sotsiaalne
osalemine hiskonnas on heaolu seisukohalt tlioluline ning hooldus- ja tugillesanded
peaksid seda katma. (Barrett et al., 2012, Ik 373)

Koduhooldussektor Eestis on alles arengujargus, kus potentsiaal on méarkimisvéarne.
Eesmargiks on eakate jaoks paremad tulemused koduhoolduse osas, sest vastu tuleks

votta véljakutse edendada juhtimiskorraldust ja praktikamudeleid, mis suurendavad
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suhtlemist vanemate inimeste vahel, kes saavad koduhooldust ja neid, kes nende eest
hoolitsevad. Hooldusttotajaid, kes teenust pakuvad, tuleb vaartustada l&bi toetuse,
jarelevalve ja parema palga. (Barrett et al., 2012, 1k 362)

Aktiivsena vananemise arengukavas 2013-2020 (2013, Ik 4) on naiteks vélja toodud tks
eesmarkidest, et uhiskonna vanusesobralikkus l&dhtub eeldusest, et aktiivse vananemise
saavutamiseks teevad erinevad valdkonnad koordineeritud tegevusi ja koostood. Selle
tulemusena elavad vanemaealised pikemalt tervena ja hasti toimetulevatena. Lisaks on
arengukava (heks labivaks teemaks nii vanusesdbraliku elukeskkonna ning aktiivsena
vananemist toetavate hoiakute, véaartuste ja praktikate areng kui ka vanusest tekkinud
eelarvamuste ja diskrimineerimise véhendamine. Samuti on aktiivsena vananemisel
oluline teadlikkuse tdstmine vanemaealiste vajadustest, ressurssidest ja vdimalustest,

kaasates neid temaatilistesse uuringutesse.

Siiski ei ole Eesti riigil tdnaseks selget tilevaadet valdkondade ja teenuste koosmdjust, see
tdhendab nditeks, kas koduteenust pakutakse koos kodudendusteenusega voi kas pereded
teevad piisavalt koostodd kohaliku omavalitsusega. Seega on Ullevaade olemas, mis
teenuseid, mis mahus ja mis piirkonnas on pakutud, kuid kas abivajaja saab piisavalt
sotsiaalseid ja toetavaid teenuseid kohaliku omavalitsuse poolt, siin pole
valdkondadedilest (levaadet. Vajadus andmete (isikustamata) kogumisele dle
valdkondade aitaks kiiremini jouda nii uksikjuhtumini ja selle parema lahenduseni kui ka
piirkondliku ja riikliku tervikvaate ndgemiseni, et saaks hinnata sekkumise mdju ja teha
teadustood. (Aavik-Martmaa, 2020, 1k 25-26)

Koduteenuste jatkusuutlik tagamine ning eakate klientide elukvaliteedi sailitamine on
lilkuma pannud head motted tulevikuks, et iksi jadnud eakas saab valida kas jadb véikese
kdrvalabivajadusega oma koju voi votab vastu koduteenuse, mis on institutsionaalne ja
kohandatud vastavalt kliendi vajadusele. Nii on ka Eestis Sotsiaalministeeriumi ja
kohalike omavalitsuste poolt vélja téotatud vanemaealiste teenusmaja kontseptsioon, mis
tdhendab, et ettevalmistamisel on perioodiks 2021-2027 ERF-i meede ,Pikaajalise
hoolduse ja tervishoiu infrastruktuuri arendamine. Selle raames plaanitakse ehitada
kogukonnapdhiseid teenusmaju, mis aitavad eakatel vdimalikult kaua iseseisvalt
hakkama saada, selleks loodud ja kohandatud keskkonnas. Teenusmajades séiliks inimese

iseseisvus ja pakutavad teenused jouavad temani samadel alustel, kui teistele kohaliku
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omavalitsuse elanikele. (Kurves, 2021, lk 17-18) Elukvaliteedi tagamisel on oluline
arvestada eakate enda vajadustega ning sellest lahtuvalt on oluline séilitada teenuse

paindlikus, et kindlustada personaalset hoolt vajavate eakate elukvaliteet.
1.4. Eakate hoolekanne Euroopa Liidus

Eakatele suunatud vahene korvaline abi on lahutamatu osa kdigis Euroopa Liidu riikides,
kuid teenuse pakkumine vdib olla erinev. Rahvastiku vananemine kujutab endast Euroopa
Liidus enneolematuid véljakutseid riikide tervishoiu- ja sotsiaalhoolekandestisteemidele
ning pdlvkondade vahelisele solidaarsusele (Rechel et al., 2013, Ik 1312). Uhiskonnad
naitavad ules muret vananemise moju tle, reageerides demograafilisele olukorrale lisades
mdne valitsuse tegevuskavale heaoluriikide ehk sotsiaalriigi karpimisega (Rechel et al.,
2013, 1k 1312). Selles artiklis saadi teada, et rahvastiku vananemise mdju tervishoiule,
pikaajalisele hooldusele ja hoolekandesuisteemidele on tdesti vaga oluline, et paremini
taita elanikkonna vananemise vajadused (Rechel et al., 2013, |k 1320). Euroopa
liikmesriigid pakuvad kvaliteetset pikaajalist hooldust, et tagada eakatele inimvaéarikus,
heaolu ja valikuvabadus, kuid teenuse kvaliteet on riigiti erinevatel tasemetel, sest EL-is
ja liikmesriikides on erinevad kvaliteedistandardid ja -tdlgendused. Roheline raamat
elanikkonna vananemise kohta (European Comission, 2021 Ik18) on valja toonud aspekti
hoolduse I6imumise kohta. See tdhendab seda, et vanemaealiste iseseisev hakkama
saamine ja heaolu on tihedalt seotud koostdost spetsialistide, klientide ja hooldajate (ka

omastehooldus) vahel.

Kdigis Euroopa Liidu liikmesriikides on vanemate inimeste osakaal viimastel
aastakiimnetel suurenenud madala siindimuse ja pikema eluea kombinatsiooni tottu.
Siiski on nende tegurite panuses riigiti ja ajavahemike vahel mdningaid erinevusi. Naiteks
paljudes Skandinaavia maades tdi 19. sajandi 16pu stindimuse langus 20. sajandi esimesel
poolel kaasa vanemate inimeste osakaalu suure kasvu. LOuna- ja lda-Euroopas oli
sundimuse langus hilisem ja kiirem kui Skandinaavia riikides ning 20. sajandi I6puks, mil
vanemate inimeste (st 65-aastaste v6i vanemate) osakaal elanikkonnast oli véhemalt 10%
(ja rohkem) avaldas madal iive suuremat mdju vanusestruktuuridele. (Rechel et al., 2013,
Ik 1312)
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Seoses rahvastiku vananemisega on heaoluriigid otsinud uusi vdimalusi tervishoiu ja
sotsiaalhoolekande korraldamiseks, reageerides kasvavale hooldusvajadusele ning
kulude védhendamisele. Mitmes riigis, kus on kasutusele vdetud universaalsed
tervishoiuslisteemid, on see viinud tervishoiu- ja sotsiaalhoolekandepoliitika
juurutamiseni, mis rohutavad vdimalikult kaua kogukonnas elamist koos
institutsionaalsete pikaajalise hoolduse teenuste kattesaadavuse vahenemisega (Anttonen
& Haikio, 2011, Ik 74). Vananemise probleemile reageeritakse Gihiskonnas tiha enam, kus
pakutakse sotsiaalset kaasatust kodus pakutavate teenuste kaudu. On uuritud muutusi, mis
tekivad hoolduse saajaks saamisel kodus ja on jéreldatud, et sellega vdib tekkida
sotsiaalne tGrjutus ning iseseisvast elust eraldumine voib viia illemineku faasi. Uhenduse
taastamine on aga hooldussektori jaoks sobiv eesmaérk, sest see aitab nGrkade vdi puudega

eakate toetamist tile minna koduhooldusele. (Barrett et al., 2012, Ik 361)

Hollandis tehti uuring, kus uuriti vanemaealiste téiskasvanute kogemusi sotsiaalsete
vOrgustike muutumiste osas ehk Uheks tavapdrasemaks muutuseks vorgustikus on
abikaasa surm. Selle uuringu tulemuseks oli tddemused, kuidas eakad kogevad oma
sotsiaalsete vOrgustike muutumist ja kuidas need kogemused nende elu mdjutavad.
Uuringu tulemusel tulid esile neli kontseptuaalset teemat nagu abikaasa surm; sdprade ja
eakaaslaste surm; suhte muutus laste ja lastelastega; sGltuvus- ja stressitunne, Kkui
abistajad  sisenevad  suhtlusvorgustikku.  Selline  l&henemine andis panuse
koduhooldusele, mis andis valdkonnale toetuse, kuidas kohandada teenust eakale. (\Vos
etal., 2020, Ik 122)

Portugalis pakutakse eakatele inimestele peamiselt kolme hooldusteenust: hooldekodud,
péevakeskused ja koduhooldusteenused. Koduhooldus pakub toitlustamist kojukandes,
koristamist, pesupesemist ja igapéevaste toimingute tegemist. Hooldusteenuste
pakkumisel on kvalifitseeritud medde olemasolu oluline ja kohustuslik, kuigi teenusele
suunajaks on sotsiaaltootaja, kellel puudub vdimekus tervisehinnangut anda. Pdhja-
Portugalis tehtud uuring naitas, et hooldusteenuseid kasutavatel inimestel oli 96%
probleeme flusilise tervisega, sellele jargnesid vaimse tervise probleemid. (Teixeira et
al., 2017, Ik 212)

Hea tava néitena vOib valja tuua Taanis korraldatud eakate inimeste ennetavate

kodukdlastuste programmi, mis andis vBimaluse tegeleda individuaalsete vajadustega.
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Need kodukulastused hdélmasid individuaalset tervisekontrolli koos muude heaolu
aspektide olemasoluga, mis aitasid eakaid iseseisvaks jadda. Taani detsentraliseeritud
tervishoiusiisteemis olid koduvisiitide eest vastutavad kohalikud omavalitsused.
Ennetustegevusega leiti tles ka need eakad, kes tavaliselt tervishoiusiisteemiga kokku ei
puutu. (Vass et al., 2007, Ik 210) Eakate inimeste ennetavate kodukdulastuste programmi
kasutamist katkestas Uhendkuningriik 2004. aastal, kuid Taani pakub jatkuvalt oma

eakatele seda ennetusprogrammi (Tourigny at al., 2015, Ik 517).

Demograafiliste muutuste tdttu ehk vanemaealiste osakaalu suurenemisega on Sloveenias
suurenenud vajadus pikaajalise hoolduse jarele. Eakatele pakutakse Sloveenias
sotsiaalteenuseid mitme erineva sektori abiga nagu avalik sektor, erasektor, MTU-d ja
vabatahtlikud organisatsioonid. Kontekstis v6ib vélja tuua avaliku sektori poolt pakutava
koduse abistamise keskuse, mis pakub muuhulgas ka koduhooldust. (Mali, 2021, Ik 71)
Koduhoolduse kulud katavad kohalik omavalitsus ja eaka lahedased jaotatuna, kuid siiski
on suur osatéhtsus on mitteformaalsel hooldusel enk omastehooldusel (Mali, 2021, 1k 72).
Sarnaselt Eestis pakutava koduhooldusega hdlmab Sloveenia koduhooldus abi
igapéevaelu toimingutes, koduabi ja ka sotsiaalsete kontaktide séilitamisel (Mali, 2021,
Ik 72-73).

Seega on pikaajaline hooldussiisteem Euroopas jarjest rohkem suundunud
deinstitutsionaliseerimisele, see tdhendab (leminek institutsionaalselt siisteemilt
kogukonnap6hiseks hoolekande susteemiks. Protsess on pika kuluga, sest vélja on vaja
tootada uus teenussusteem ja pBhimdttelised muutused hoolekanderessursside
suunamisel riigis. Uue slsteemi loomise lahtekoht on see, et hooldust vajava inimese
hooldus- ja tugiteenuste pakkumine toimuks kodus vdi kodusid meenutavates
kogukondlikes hoolekandeasutustes. Integreeritud ja terviklikku kodupdhist teenust on
edukalt praktiseerinud juba pikemat aega Holland ja P6hjamaad. Hoolekandeslsteemi
deinstitutsionaliseerimise vélja arendamise p8hjuseks on olnud kiirelt kasvav eakate
osakaal Euroopas, sellega kaasnev suurenenud hoolekandeteenuste néudlus. Samuti on
hooldusslisteemide peamiseks alusvéartuseks hooldust vajavate eakate elukvaliteedi
parendamine. Koduhoolduse edukaks toimimiseks on olnud oluline roll

kogukonnapartneritel nagu erinevad sotsiaal- ja tervishoiuteenused, mis aitavad hooldust
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vajava inimesel voimalikult kaua kodustes tingimustes hakkama saada. (Aaben et al.,
2017, Ik 6)

Uldises plaanis on eakate probleemid ja abivajadus erinevates Euroopa Liidu riikide
uhiskondades sarnased ja annavad vdimaluse naha tervikpilti. Labi erinevate kogemuste

saab leida probleemilahendusi ning leida abivajajatele sobivamaid teenuseid.
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2. UURING TORI VALLAS PAKUTAVA KODUTEENUSE
SEOSE KOHTA EAKA ELUKVALITEEDIGA

2.1. Tori vallas korraldatava koduteenuse tutvustus

Tori vallas pakutakse koduteenust eesmérgiga parandada elukvaliteeti eakatel, kes
saaksid vaikese kdrvalise abiga kodustes tingimustes iseseisvalt ja turvaliselt hakkama.
Teenuseid osutatakse abisaajatele nende tervislikust seisundist tingitult ja abivajadusest
tulenevalt koigis tegevustes, mis on takistuseks iseseisvale hakkama saamisele.
Pdhjusteks vdivad olla tksindus, jouetus, depressioon ja mitte tervislikust olukorrast
tingitud litkumisraskused nagu néiteks elamine hajaasustuses voi korrusmaja viiendal
korrusel (Sotsiaalkindlustusamet, 2020, 1k3). Lisaks vdivad koduteenuste vajalikkuse
pdhjuseks olla ldhedaste kaugel elamine, millest tingituna ei saa nad oma eakal lahedastel

abiks olla.

2020. aastal koostas Sotsiaalkindlustusameti juriidiline ndustaja Hilje Arukuusk (2020,
Ik 2) Tori valla koduteenuste analiiiisi, kus oli vélja toodud, et Tori vald on oma
koduteenuste korra lahti kirjeldanud liiga p&hjalikult. See anallius viis koduteenuse korra
muutmisele 2021. aastal ning Tori vallavalitsuse poolt kehtestatud korralduse alusel on
koduteenus jaotatud pakettideks, mis annab teenusele erineva ajalise kasutuse nagu
naiteks pakett 1, mille jargi osutatakse teenust kuni kaks tundi nddalas (Tori Vallavalitsus,
2021).

Tori vallas pakutakse koduteenust pakettidena, mille sisendi annavad sotsiaalhoolekande
seaduse seletuskirjast tulenevad selgitused teenuse sisule (Sotsiaalhoolekande seadus,
2015). Koduteenus sisaldab tegevusi, mis on tavaparased ja hadavajalikud ning lisaks
tugiteenused, mis on korraldatavat laadi ja aitavad abivajajat kodus vdi vajadusel
valjaspool kodu. Lisaks pakutakse koduteenuse all isikuabiteenust, mis on seotud

personaalselt inimese abistamisega.
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Tavapérased koduteenuse komponendid on: toiduainete ja esmatarbekaupade toomine
lahimast kauplusest; abivahendite ja ravimite toomine lahimast invatarvete kauplusest ja
apteegist; koristamine; kittepuude tuppa toomine ja kiitmine; vee- ja kanalisatsiooni
puudumisel korraldatakse vee tuppa toomine ja heitvee véljaviimine; olmejaatmete vélja
viimine; voodipesu vahetamine jm. Koduteenuse hulka kuulub ka isikuabiteenus, mis
tdhendab, et pakutakse abi hooldatavaga flusilise kontakti olemasolul ehk
hlgieenitoimingud; riietumine; valmistoidu soojendamine ja vajadusel s66tmine; voodist
tbusmine ja toolile siirdumine; tualeti toimingud, mahkmete paigaldamine jms.
Tugiteenused seevastu on aga korraldavat laadi teenused, nendeks on: pesu pesemine;
sauna mineku korraldamine; remondi- ja teenust6dde korraldamine; valmistoidu
kojutoomise korraldamine; transpordi korraldamine vastavalt kliendi vajadusele; vajalike
naitude teatamine, abistamine maksete tasumisel; asjaajamine ametiasutustes ning muud

uhekordsed asjaajamised. (Sotsiaalhoolekande seadus, 2015)

Koduteenust on digustatud saama rahvastikuregistrijargne Tori valla taisealine isik ja ka
isik, kes elab Tori vallas, kuid rahvastikuregistrijargne elukoht on teises vallas. Teise
valla elaniku  teenuse  osutamise  rahastamine  kooskdlastatakse  vastava
omavalitsusiiksusega. Koduteenus on taotlejale tasuline teenus, mille hinna kehtestab
Tori Vallavalitsus, kuid véltimatu sotsiaalabi korras on thekordselt osutatav teenus
isikule tasuta. Abivajaja ja ta lahedaste raskest majanduslikust olukorrast tingituna voib
hoolekandekomisjon teha otsuse, kus vabastatakse nii abisaaja ja tema Ulalpidajad

teenuse eest tasumisest. (Koduteenuse osutamise tingimused ja kord, 2021, § 3,8 6)

Abivajaduse tekkimisel tekib eakale kliendile koduteenuse raames erinevate teenuste
pakkumise struktuur, mis kujuneb abivajaduse hindamisest ja on kohaliku omavalitsuse
sotsiaaltod spetsialisti paddevuses. Peale eaka suunamist koduteenusele on Tori vallas
teenuse osutamine Sindi Sotsiaaltdokeskuse meeskonna ehk avahooldustdotajate
vastutusalas, mida koordineerib keskuse juhataja. Abivajadus selgitatakse valja
sotsiaaltod spetsialisti poolt kliendi kodus tavapérases keskkonnas. Hinnatakse
tegevusvoimet ja elukeskkonda ning madratakse abivajaja kdrvalabi vajaduse suurus ja
maht, vajadusel ehk olukorra muutumisel viiakse 1&bi kordushindamine. Abivajaduse
hindamisel l&htutakse koduteenuse osutamise tingimusest ja korrast. (Koduteenuse

osutamise tingimused ja kord, 2021, 8 5 1g 2). Olenevalt kliendi abivajadusest, tervislikust
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seisundist vOi olukorra keerukusest vOib kaasata abivajaduse hindamisse ka muid
spetsialiste nagu perearsti vOi tellida ekspertiis vastava spetsialisti  kdest
(Sotsiaalkindlustusamet, 2020, Ik 7).

Seega igale abivajavale eakale on Tori vallas tagatud koduteenuse néol vajalik kdrvalabi,
mis aitab eakal hakkama saada kodustes tingimustes, et valtida institutsionaalset hooldust.
Lisaks aitab koduteenus eakatel osaleda kogukonna elus, et mitte tunda sotsiaalset

torjutust ja tksindust.
2.2. Uurimismeetod ja valim

Kéesoleva 10put6d uuringu labiviimiseks kasutati  kvantitatiivset ~meetodit.
Uurimismeetodi valikul osutusid méaravaks uurimuskisimused ning seda p8hjusel, et
enne uuritavate muutuste loendamist oli olemas ja otsustati tapselt, mida hakati loendama
(Lagerzpetz, 2017, lk 123). Kvantitatiivne uurimisviis valiti seetOttu, et sooviti saada
voimalikult paljudelt koduteenust saavatelt klientidelt tagasisidet teenuse kohta kasutades
ankeetkdsitlust, et mdota kuidas koduteenuse osutamine on kaasa aidanud teenuse saaja

elukvaliteedi sailimisele voi selle muutusele

Andmekogumissmeetodiks valiti ankeetkisitlus, mida peetakse Uhiskonna uurimise
kdige kasutatavamaks meetodiks (Lagerzpetz, 2017, Ik 156), mis viidi labi kavakindlalt
(Ounapuu, 2014, Ik 171). Loputdd andmete kogumiseks koostatud Kiisitlus koosnes
valikvastustega suletud kisimustest ja kolmest avatud kisimusest. Ankeetkisitlustes
kasutati etteantud vastusevariantidega kusimusi ja skaleeritud kiisimusi, milleks kasutati
Likerti viiepalli skaalat, kus 5 tahendas karget hinnet esitatud viite kohta ning 1 tdhendas
madalat hinnet vaite kohta (Lagerspetz, 2017, Ik 163). Lisaks oli kisitluses ka avatud
kiisimusi, mis stimuleerivad respondente avaldama oma arvamust (Ounapuu, 2014, Ik

162). Ankeetkusitluse kisimused on leitavad kéesoleva 16put6o lisas 1.

Andmete kogumiseks voeti Uhendust koduteenuse saajatega perioodil 01.03-21.03.2022
telefoni teel. Koduteenuse klientide kontaktandmed saadi sotsiaalteenuste ja -toetuste
andmeregistrist STAR, jalgides andmekaitse seadusest tulenevaid néudeid ja millele on
I6putdo Kirjutajal ametniku staatusest tulenev juurdepéés. Tabelis 1 on néha kiisimustiku

struktuur teemadest ja nende allikatest.
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Tabel 1. Kisimustiku teemade (ilevaade ja allikad

Teemad Kisimused Allikad

Demograafilised andmed 1,2,3,4 Autori koostatud
Lahivdrgustik ja tlevaade 5,6,7 Autori koostatud kiisimused
koduteenuse kasutamine

Hinnang elukvaliteedile 8,9 WHO, 2012; The WHOQOL

Group, 1998; Saks & Tiit,
2016; Brandt, 2013;

Elukvaliteedi mdjutegurid 10,15 World Health Organization,
2021; Bound Alberti, 2018
Kisimused Tori vallas 11,12,13,14,16 Autori koostatud

pakutava koduteenuse kohta

Ankeetkisitlus esitati vastajale suuliselt ja 18putdd autor sisestas kisitluse toimumise
hetkel info eelnevalt ettevalmistatud Google Forms'i, mis aitas andmeanalusi tarbeks
andmed kiirelt koondada. Selline andmekogumismeetodi valik tulenes sihtrihmast ehk
siis eakast, kelles tekitavad personaalselt taidetavad kusitlused sageli segadust ning seega
ootavad nad selgitusi otsesuhtluse teel. Lisaks tuli arvestada kisitluse korraldamisel
Covid-19 viiruse leviku tokestamiseks kehtestatud meetmete hetkeseisu. Kdsitluse
labiviimisel jargiti sotsiaaltod eetikast tulenevaid reegleid, mis tahendab, et 18putd6
kirjutaja kasutas tema ké&sutuses olevat teavet vastutustundlikult vastavalt asutuses
kehtestatud korrale (Eesti Sotsiaaltddtajate Assotsiatsioon, 2005, lk 2). Kdusitluse

esitamise ja sisestamise kestvus oli keskmiselt 22 minutit.

Andmeanaltitisimeetodina kasutati 16put66s Kirjeldavat statistikat, mis annab vimaluse
kasutada meetodeid, mille kaudu saab andmete pdhjal kirjeldada ja vorrelda erinevaid
statistilisi nitajaid ning I8pptulemusena kokkuvétteid koostada (Ounapuu, 2014, 1k 184).
Lisaks kasutati 16put66s avatud kisimustele saadud vastuste koondamiseks sisuanaliisi,
mille abil saab informatsiooni siistematiseerida ja esinemissagedust hinnata (Ounapuu,
2014, 1k 160).

Uuringus kasutati ettekavatsetud valimit, kus valimisse vdeti eesmargist lahtuvad
uuritavad kindlate kriteeriumide alusel (Ounapuu, 2014, Ik 144). Kéesolevas toos on
valikukriteeriumiks Tori vallas elav koduteenust tarbiv eakas. Kiisitluse jaoks oli vajalik
vOimalikult suur vastajate arv, et saada erinevaid arvamusi, mille kaudu oli véimalik
rohkem infot hankida koduteenuse mdju ja elukvaliteedi kohta. Ametialaselt on 16put6o
kirjutajal juurdepads ja digus registritele, mille kohaselt on 01. marts 2022 seisuga teada,
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et Tori vallas on 53 koduteenust tarbivat klienti, kellest eakaid on teenusel 46, mis thtlasi
moodustab uuringu tldkogumi. Uurimuse eesmargi saavutamiseks oli 18putéd autor
seadnud valimi suuruse, mis moodustaks kogu uuringu tldkogumi. Siiski koosnes 18plik
valim 31 eakast. Valimi suurusele seadsid piirangud vastajad, kes ei olnud kusitluse

perioodil erinevatel pohjustel kéttesaadavad voi kes keeldusid vastamast.

Uuringus osalenud 31 respondendist olid 20 naised ja 11 mehed. Ksitlusele vastajad olid
kdik vanemad kui 64 aastat ja neid oli vGimalik analulsida elukoha, soo, ja ka rahvuse

jargi. Joonisel 2 on valja toodud vastajate struktuur soo ja rahvuse jargi.
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Joonis 2. Vastajate struktuur soo ja rahvuse jargi

Respondentidest, kes vastasid kisimustikule, oli rahvuse jargi eestlasi kokku 28, mis
moodustas kdige suurema hulga vastajate rahvusest. Mitte-eestlasi osales kisitluses
kokku kolm, kellest kaks vastajat olid vene rahvusest ja (ks vastaja oli rahvuselt

ukrainlane.

Kisitlusele vastanutest elasid eramajas kaheksa eakat, kes olid eranditult kdik eestlased.
Sotsiaaleluruumides elavaid koduteenust saavaid kliente oli kokku neli, mis tdhendab, et
lisaks koduteenuse kasutamisele saab eakas ka sotsiaaleluruumiteenust, mille pdhjuseks
on sotsiaalsete oskuste ja ka majandusliku vdimekuse puudumine. Kuna
sotsiaaleluruumiteenus ei ole kdesoleva I6putdo teema fookuses, siis antud kontekstis ja

kisitluses kasutatakse seda vaid mdistmaks koduteenust kasutava eaka elukeskkonda.
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Kdige suurem hulk kusitlusele vastanutest eakatest ehk 19 klienti, elavad tiheasustuses
ehk linnas voi alevites asuvates korterites. Joonisel 3 on pdhjalik tlevaade koduteenust

kasutava eaka elukeskkonnast, mis on elukvaliteedi oluline aspekt.
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Joonis 3. Vastajate elukoht rahvuse jargi

Ankeetklsimustiku esimeses o0sas on vélja toodud koduteenust tarbiva eaka
demograafilased andmed, et saada Ulevaade abivajajate elukeskkonnast ja rahvuslikust

staatusest.
2.3. Uuringu tulemuste analtus

2.3.1. Koduteenuse osutamise olulisus teenuse saaja elukvaliteedi

sailimisele vdi selle muutusele

Selgitamaks valja, et kuidas koduteenuste osutamine on kaasa aidanud teenuse saaja
elukvaliteedi séilimisele voi selle muutustele, paluti respondentidel vastata kusimusele,
mida tdhendab nende jaoks elukvaliteet. Kusitluse tulemusena selgus, et eakatele on
elukvaliteedi termin vdoras. See kiisimus tekitas respondentidele esialgu palju segaseid

tundeid ja mottepause. Elukvaliteedi termini selgitamisel selgus, et kdikidel
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respondentidel olid elukvaliteediga seotud mdjutegurid olemas. Vastajate hinnangul
mojutas kdige rohkem nende elukvaliteeti nende tervislik seisund. Labivaks arvamuseks
elukvaliteedi kohta oli see, et ei oldud rahul oma tervisega ning konkreetselt suurimaks
probleemiks toodi valja liikumisraskused. Liikumisraskuste p&hjuseks nimetati naditeks
talvist libedust v6i kortermaja kdrgemal korrusel elamist. Vastajad selgitasid, et kuigi nad
ei ole rahul oma tervisega, siis véikese korvalabiga saavad nad kodustes tingimustes
hakkama ja ei pea hooldekodusse minema. Uks respondent ti elukvaliteedi mdjutegurina
valja majandusliku heaolu tahtsuse, turvalisuse vajaduse ja pensioni slsteemi. Lisaks
nimetas ta ka energia hinnatbusu, mis halvendab tema elukvaliteeti ja seda just
majanduslikus aspektis. Vastajad arvasid lisaks, et peale tervise on téhtis katus pea kohal,
toit laual ja et lapsed elaksid lahemal. Kaks respondenti olid rahul sellega, mis neil on,
kuigi tervis oli m6lemal halb ehk siis olid oma olukorraga leppinud. Respondentidele
seostus elukvaliteediga ka néiteks valude puudumine, dldine elu- ja vaimse tervise
sdilimine. Uks respondent oli kindel, et tema elukvaliteet on tiiesti normis ja nuriseda

pole millegi Ule. 31 vastanust kaks teadsid selgitamata elukvaliteedi tdhendust.

Joonisel 4 on vélja toodud hinnanguline levaade respondentide elukvaliteedist, kus
suurem osa eakaid hindasid oma elukvaliteeti keskmise hindega kolm, tdpsemalt 20 eakat,
vastasid, et elukvaliteet ei ole hea ega halb. Hindega uks ehk védga halb, hindas oma
elukvaliteeti ks respondent, kelle tervis oli vastamise hetkel halb. Hindega kaks ehk
elukvaliteet on halb, hindas neli eakat ja kdige kdrgeimalt hindasid kuus respondenti oma
elukvaliteeti neljaga. Hindega viis ehk vdga hea, ei vastanud ukski respondent, mis naitab
kokkuvdtlikult, et koduteenusel olevate inimeste elukvaliteet nende hinnangul on
keskmiselt ei hea ega halb. Uldiselt v3ib eakate elukvaliteedi hinnangut tdlgendada nii,
et ollakse rahul ja harjunud sellega mis on ning ei osatagi midagi rohkemat tahta, samas

on hinnanguline vajadus abistamisele suurem kui vélja paistab.
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Joonis 4. Vastajate hinnang elukvaliteedile

Avatud kisimusele, mida tadhendavad respondentide jaoks elukvaliteeti mdjutavad
tegurid nagu uksindus ja isoleeritus, saadi erinevaid vastuseid, mis on tingitud vastajate
eriparast. Suurem osa ehk 27 vastanutest olid kindlad, et iksindus ei ole nende jaoks
probleem ja nad on uksindusega harjunud. Siiski oli ka neid vastajaid, kelle jaoks oli
uksindus suureks probleemiks ehk 4 vastajat. Probleemi pdhjusena toodi vélja igavust ja
ldhedaste torjutud suhtumist. Need, kellel Uksindusega probleeme polnud, tdid vélja
uksinduse peletamiseks palju erinevaid tegevusi nagu lugemine, ristsdnade lahendamine,
kasitdoga tegelemine, televiisori vaatamine, sdpradega ja lahedastega telefonis
radkimine. Isoleeritust kogeb aga suurem osa vastanutest, sest enamusel respondentidel
esineb liikumisraskusi. Kisitlusele vastanutest enamus ehk 24 respondenti markisid, et
talvel libedaga ei saa nad t&navale minna ja neljale oli lisaks liikumisraskustele
takistuseks tasakaaluhdired litkumisel, mis omakorda p&hjustas vastajatel isoleeritust.
Uks respondent pidas oma isoleeritust koduarestiks, millega tuleb leppida ja kevadeootus
oli tajutav. Lisaks fdsilisele isoleeritusele oli respondentide hulgas ka kaks eakat, kes
tundis isoleeritust l&bi sotsiaalsete suhete, ehk siis lahedased, kes ei hooli ja hoiavad
eemale. Isoleerituse pdhjuseks maérkisid kaks respondenti COVID-19 viiruspuhangust
tingitud piiranguid, mis on siivendanud lidhedastega ja sOpradega kokkusaamist. Uks

respondent nimetas tksinduse ja isoleerituse all kehva elu.
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Selgitamaks vélja, et kuidas hindavad koduteenuse kasutajad selle teenuse mdju
tksindustundele, hindasid vastajad viie pallis skaalal, et kas koduteenus leevendab
teenuse saajate Uksindustunnet. Hinne (ks téhendas, et koduteenus ei leevenda
Uksindustunnet Gldse ja viis, et koduteenus leevendab tksindustunnet taielikult. Peaaegu
pooled vastajatest ehk 15 respondenti andsid sellele véitele hindeks Uks v6i kaks, mis
tdhendab seda, et nende hinnangul koduteenus ei leevenda voi ei leevenda mitte eriti
Uksindustunnet. Vastukaaluks sellele hindasid hindega kolm ehk mdddukalt leevendab
Uksindustunnet viis respondenti. Hindega neli ehk paris palju leevendab (ksindustunnet
vastasid kuus respondenti ja hindega viis ehk tdielikult leevendab tksindustunnet viis
vastajat. Tulemuseks jaotus hinnang koduteenuse ja tksindustunde leevendamise vahel
enamvahem pooleks, mille tulemusest vdib valja lugeda respondentide eripéra, kes
saavad Uksindusega hakkama ja kes ei saa hakkama, need ei ole ka rahul. Joonisel 5 on

vélja toodud vastuste struktuur, kus néeb vastajate vaga erinevaid hinnanguid.
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Joonis 5. Koduteenuse seos uksindustundega

Respondentide keskmine hinnang vditele koduteenuse seose kohta tiksindustundega oli

2,7 ehk, et teenus pigem ei leevenda teenuste saajate Uksindustunnet.
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2.3.2. Tori valla koduteenust saava eaka kliendi vajadused ja ootused

teenuse osutajale

Tori valla koduteenust saava eaka kliendi vajaduste ja ootuste kohta esitati
respondentidele ka Gldisemaid kisimusi nagu kui kaua on respondendid kasutanud Tori
valla poolt pakutavat koduteenust, milline on nende lahivorgustik ja kas koduteenuse
komponentide hulk on piisav vdi mitte. Joonisel 6 on naha, et enam kasutavad
koduteenuseid naised koguarvuga 20. Meeste osakaal teenuse kasutajatest on oluliselt
vaiksem ning kusitlusele vastas kokku mehi koguarvuga 11. Koduteenust on kasutanud
alla viie aasta heksa meest ja 15 naist, (le viie aasta on kasutanud teenust kasutanud kaks

meest ja viis naist.
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Joonis 6. Koduteenuse kasutamise periood respondendi soo jargi

Lisaks on joonisel 7 dra toodud koduteenuse paketid, millest kbige populaarsem on pakett
1, mis tdhendab, et koduteenust kasutatakse kuni kaks tundi nadalas, mis kirjeldab vaikest
kdrvalabi vajadust. Paketti 2, mis annab teenuse kasutamise ajaks 2—3 tundi nédalas,
kasutavad eakad, kellel elavad lahedased kaugel voi kasutavad seda paketti ménel muul
pbhjusel. Muu pdhjusena toodi vastustes valja seda, et kuigi respondentidel on ldhedased
olemas, kuid on lahedastega suhted keerulised v6i suhted puuduvad. Uuringu tulemusi

rahvuste jargi vaadatuna, ndeme, et muurahvuse esindajad kasutavad kdige rohkem
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paketti 1 ning paketi kasutamise pdhjusena on nad méarkinud asjaolu, et nende ldhedased

elavad kaugel.
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Joonis 7. Koduteenuse kasutamise paketid lahedaste olemasolu ja rahvuse jargi

Jargmisena on néha jooniselt 8 Tori vallas koduteenuse vajaduse seost elukvaliteedi
tagamise ja sailimisega. Madalaimate hinnetega ehk ks ja kaks vastasid valimist neli
eakat ja need olid kdik mehed. See tdhendab, et koduteenus ei kata nende vajadusi tldse
vOI mitte eriti, seega ei aita kaasa koduteenus nende elukvaliteedi s&ilimisele ega
tagamisele. Viis respondenti vastasid kisimusele hindega kolm ehk vahest katavad ja
vahest mitte, tdendoliselt on tegu tervisliku olukorra halvenemise voi ka tujukusega. 21
respondenti vastasid hindega neli ja viis ehk koduteenus katab ning katab taielikult vastaja
vajaduse elukvaliteedi séilimise ja tagamise. Jooniselt 8 on veel ndha ka seda, et naised
on rohkem ndus sellega, et koduteenused katavad nende vajadusi, mis tagavad
elukvaliteedi sdilimise ja tagamise. Selgelt on naha, et ollakse rahul pakutava
koduteenusega, mis tagab ja sailitab elukvaliteeti vastavalt vajadusele. Kilsimuse
keskmiseks hindeks tuli 3,8, mida vdib pidada kdrgeks hindeks, mis tdéhendab, et Tori
valla poolt pakutav koduteenus katab eakate vajadused, et sdilitada vOi tagada nende

elukvaliteet.
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Joonis 8. Koduteenuse vajaduse seos elukvaliteedi tagamisel ja séilimisel

Lisaks koduteenuse vajadusele kisiti respondentide kéest ka hinnangut koduteenuste
komponentide kohta. Vastajatel paluti hinnata, et kas erinevad tegevused aitavad sdilitada
ja parandada iseseisvat hakkamasaamist, mille tulemused on kujutatud all oleval joonisel
9.
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Joonis 9. Koduteenuse komponentide piisavus

Tulemusena hindasid 25 respondenti koduteenust sisaldavate komponentide hulka
piisavaks. Samas kuus vastajat hindasid, et nende hinnangul ei ole koduteenuste
komponentide hulk piisav ehk, et nende vastajate hinnangul on puudujaake erinevate

abistavate tegevuste pakkumisel. Koduteenuse komponentide piisavuse olemasolul kusiti
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koduteenuseid saavatelt eakatelt ka seda, et kas koduteenus parandab nende iseseisvat
hakkamasaamist. Allpool toodud joonisel 10 on visuaalselt naha vastajate hinnangute

struktuur ja keskmine hinnang iseseisvale hakkama saamisele 1abi pakutava koduteenuse.
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Joonis 10. Koduteenuse seos iseseisvalt hakkamasaamisele

Iseseisva hakkamasaamisega labi koduteenuse ei ole ndus Uks ning moddukat abi
hakkamasaamisel tunneb (ks respondent. Mdddukat toetust iseseisval hakkamasaamisel
tunneb kaheksa respondenti ning paris palju ja taielikult tunnevad abi koduteenust saavast
toest kokku 21 respondenti. Keskmiseks hindeks kujunes 3,8, mis on tdhendab, et vastajad

siiski leiavad, et koduteenused pigem parandavad iseseisvat hakkamasaamist.

Kusitluse viimase kusimusena kusis 16putd6 autor avatud kusimusena, et millised on
vastajate ootused Tori valla poolt pakutavatele koduteenusele ja paluti seda ootust
kirjeldada. Labivaks teemaks oli soov koduteenust sdilitada samal tasemel nagu seda téna

pakutakse ja lausa tiheksa respondenti soovisid koduteenus séilitada muutumatul kujul.

Siiski koorus ootuste hulgast vélja arvestatavaid ettepanekuid, mis hdélmasid just
spetsiifilisi tegevusi nagu akende pesu, kardinate vahetus, muru niitmine, puude ladumine
jms tegevusi, mis kuulub korraldatavate teenuste hulka ja nduab lisavaljaminekuid.
Respondentide soov oli selliste koduteenuste korraldamisel teenusepakkuja

avahooldusttotaja abi, kuid negatiivse aspektina toodi vélja teenuse osutaja ajaline
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piirang ja vaidetavalt suur tdokoormus. Rahulolematus hdlmas néiteks teenuse osutaja
ajapuudust ja olukorrad, kus mdnel juhul pakuti abi ainult telefoni vestluse teel.
Spetsiifilisemateks ootusteks tuli kusitlusest vélja see, et respondendid soovisid naiteks
ettelugemist, regulaarset jalutamas kéimist (mis tegelikult toimib), teenuse pakkumist
nadalavahetusel voi ohtusel ajal, surnuaial kdimist ning erinevaid meelelahutusi nagu
teatrisse viimist. Respondendid mérkisid, et avahooldustottajate poolt nende
kontrollimine on turvaline ldhedastele, kes elavad kaugel. Uks vastanutest oli aga pahur
selle (le, et avahooldust6taja on vahel tlitu, mis tdhendas seda, et kisiti liiga palju
ebamugavaid kusimusi, kuid kliendi hinnangul elementaarseid vajalikke tegevusi ei

nainud (prigi valja viimine).

Kokkuvdtvalt vBib kisitluse kohta 6elda seda, et enamus kisitlusele vastanutest olid rahul
sellega, mida neile pakutakse ja tagasihoidlikkusest v@i olukorraga leppimisest andsid
ausaid vastuseid rahulolust teenusepakkujale. Siiski labivaks teemaks voiks vélja tuua
fakti, et eakate jaoks oli elukvaliteedi termin uudne, mida tuleks nende jaoks edaspidi
rohkem teavitada. Halvaks olukorraks peab 16put6d autor seda, et avahooldusttotajatel
pole eakate jaoks aega, mis otseselt kusitlusest valja ei tulnud, aga kaudselt on naha, et
ténases kiires maailmas peavad eakad kliendid lugu otsesuhtlusest ja ei oota lihtsalt I&bi
jooksvat abilist, kellel pole personaalselt tema jaoks aega.

2.4. Jareldused ja ettepanekud

Jargnevas peatiikis annab I6putd6 autor Ulevaate l&bitdotatud teooria ja uuringu tulemuste
seostest l&htuvalt esitatud uurimuskisimustele, et teha ettepanekuid Sindi

Sotsiaaltdokeskuse juhatajale pakutava koduteenuse osutamise parendamiseks.

Koduteenused on seotud abivajavale eakale paremate tingimuste loomisega, et nad
saaksid vaérikalt vananeda oma kodus. Maailma Terviseorganisatsioon on oma
algdokumendis defineeritud elukvaliteedi mdiste, mis hdlmab inimese fuusilist ja vaimset
tervist, iseseisvust, sotsiaalseid suhteid ja turvalist keskkonda (The WHOQOL Group,
1998, Ik 551).Vanemate inimeste elukvaliteet on selgelt seotud nende tervisega (Saks &
Tiit, 2016, Ik 48). Labiviidud uuringu tulemusena selgus, et Tori valla koduteenust saava

eaka koige negatiivsemalt elukvaliteeti mdjutavaks teguriks on just halvenenud tervis ja
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iseseisvuse véhenemine, mis omakorda ndrgendab iseseisvat hakkamasaamist koduses

keskkonnas.

Eakate heaolu votmekiisimuseks on nende elukeskkond (Fassio et al., 2013, Ik 479), sest
tuttavas ja turvalises keskkonnas soovivad vananeda koik eakad, kuid selleks vajavad nad
iseseisval hakkamasaamisel véikest lisaabi avahooldusttotajatelt. Teoreetilises osas vélja
toodud uuringus on kirjeldatud tdsiasja, et kliendid soovivad sotsiaaltotajatega vaarikaid
ja toetavaid suhteid ning neile on téhtis, et teenus, mida pakutakse oleks arusaadav,
piisavalt 6iglase hinnaga ja voimalikult lihikese ajaga kattesaadav (Payne, 2020, Ik 79).
Seda vOib téheldada ka kéesolevas uuringus, kus hinnati positiivselt koduteenuse
vajadust, piisavaid koduteenuse komponentide olemasolu ja teenuse head kattesaadavust.

Analidsi tulemusel selgus, et koduteenus ei ole olulise m&juga eakatest teenuse tarbijate
uksindustunde leevendamiseks. Siiski leidsid osad vastajad, et teenus panustab
uksindustunde ja isolatsiooni véhendamisele, mis on oluline tagamaks eakate
elukvaliteedi sdilimist. Sotsiaalne isolatsioon ja uksindus on elukvaliteeti mojutavad
tegurid, mille tagajarjed vdivad olla tdsised ja mdjutada pikaealisust, tervist ja tldist
heaolu (World Health Organization, 2021, Ik 2), uuringu tulemusena ei taheldatud erilist
iiksindust ja isoleeritust, kuigi iiksindust kirjeldatakse kui kaasaegset ,,epideemiat*
(Bound Alberti, 2018, Ik 242-243). Koduteenusel olevad eakad on wldiselt harjunud
uksindusega ja selle peletamiseks on paljudel omad nipid ja huvialad, millega aega veeta.
Isoleerituse all ei kannata ka keegi otseselt, sest uuringust tuli valja, et suurimaks
isoleerituse pohjuseks on talv ja libedus, mis takistab iseseisvalt tdnaval jalutamist, kuid
mis on selge perioodiga piiritletud. Siiski vGib véita, et osade vastajate jaoks oli isoleeritus
takistuseks, nimelt tdid valja kisitlusele vastanud eakad kliendid, et soovisid kiilastada
monda meelelahutusasutust nagu teater. Ka selgus uuringust, et tuleks toetada eakate endi
tehtud valikuid véljaspool kodu sotsiaalse ja meelelahutusliku tegevuse valdkonnas
(Barrett et al., 2012, lk 373) ja teha ettepanekuid leidmaks tuge mdne vabatahtliku
leidmisel, kes aitaks eakatel rahuldada nende sotsiaalseid vajadusi.

Teoreetilises osas véalja toodud seisukohtadest l&htuvalt, et sotsiaalne osalemine
uhiskonnas on heaoluks tlioluline ning hooldus- ja tugitlesanded peaksid seda katma
(Barrett et al., 2012, Ik 373) vdiks uuringu tulemusena jareldada, et lisama peab

koduteenuse, mis aitaks vahendada sotsiaalset isoleeritust. See annab mdtteainet, mida
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vOiks teha selleks, et eakad ei tunneks sotsiaalset tdrjutust vaid saavad osaleda kogukonna
tegevustes vastavalt oma vajadustele, lahtudes tervislikust olukorrast. Jareldusena voiks
valja tuua ka respondentide poolsed ettepanekud koduteenuse parandamiseks:

e avahooldusttotajate aja koordineerimine, et Kkliendil oleks tdidetud koduteenuse

paketist tulenev ajaline piir;

o eakatele ettelugemise v@imaluse loomine;

e regulaarsete jalutuskaikude korraldamine;

e siduda koduteenus spetsiifilisemate toimingutega nagu akende pesu, muru niitmine,

puude ladumine jm.

Kéesoleva 16putdo Kirjutaja ettepanekud Tori valla allasutuse Sindi Sotsiaaltéokeskusele

ehk koduteenuse pakkujale on jargmised:

e suurema hooldusvajadusega klientidele luua vdimalus koduhoolduse saamiseks
ohtusel ajal ja nadalavahetustel;

e kogukonnas uhistegevuste korraldamine nagu lauluringid eakatele, ké&sitdoring,
meelelahutuslike mangude korraldamine;

e meesteklubi loomine eesmérgiga sotsiaalset torjutust véhendada eakate (ksikute
meeste hulgas;

e innovaatiliste lahenduste kasutusele votmine, mis annab vdimaluse koduteenust
taiendada selliselt, et ka nddalavahetustel ja dhtustel aegadel tunneksid eakad ennast
turvaliselt. Naitena vOib siinkohal tuua h&irenuputeenuse voi koduanduri
paigaldamise pakkumise, kus mdlemad lahendused aitavad kaugel elavatel lahedastel
jalgida elektrooniliselt, kuidas tema eakal lahedasel laheb;

o cakate teadlikkuse tdstmine elukvaliteedi termini osas;

e vabatahtlike kaasamine sotsiaalse isoleerituse leevendamiseks.

Uuringu tulemusel selgus, et koduteenuse osutamine on osaliselt kaasa aidanud teenuse
saaja elukvaliteedi séilimisele ja selle muutustele. Analliisis on ndha, et vastajate
elukvaliteeti kdige rohkem mdjutavaks teguriks on nende tervislik seisund ja sellest
tulenev abivajadus. Siiski hindas koduteenuse klient oma vajadusi koduteenuse osas
tagasihoidlikult, mille tulemusena vdiks arvata, et kui ka teenuse komponentide hulka
paindlikumalt suurendada ei mdjuta see oluliselt eaka vastaja elukvaliteedi séilimist ega

ka selle muutumist.
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Uuringu analliusi tulemusena tuleb tddeda, et Tori vallas pakutava koduteenused vastavad
suures osas klientide ootustele ja vajadustele ning ollakse enamjaolt rahul teenusega ja
teenuse osutajaga. Siiski selgus kisitlusest, et need vastajad, kes teadvustasid enda jaoks
elukvaliteedi olulisust, oskasid ka sdnastada ootusi ja Kirjeldada vajadusi. Koduteenuse
pakkumisel ei tohiks réhutada ainult kliendi vaartusi vaid ka teenuseosutaja head
tootingimused on olulised, mida kinnitab ka teooria, et hooldustdotajaid, kes teenust
pakuvad, tuleb vaartustada l&bi toetuse, jarelevalve ja parema palga (Barrett et al., 2012,
Ik 362). Kuid mitte ainult moraalne toetus ja parem palk ei saa motiveerida
teenuseosutajat ehk avahooldustootajat vaid ka oskuste lihvimine ja laiema pildi
nagemine olukorrast parandaks uuringust selgunud tdsiasja, et tihti ei nahta pisiasju, mis
on elementaarsed. Lisaks eelnimetatule toodi uuringus vélja asjaolu, et

avahooldusttotajatel pole aega kliendi jaoks ja alati on véga kiire.
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KOKKUVOTE

Elanikkonna vananemise tottu on meie thiskonna eakatel vaja jarjest rohkem vaikest
kdrvalabi, et nad saaksid vdimalikult kaua hakkama oma igapaevaelu toimingutega ning
oma tuttavas keskkonnas. Vaiksemagi ko&rvalabi vajadusega eakatel vdib olla
tegevusvdime langenud, kuigi filsiline ja vaimne tervis on eakohane. Uheks selliseks
pohjuseks on néiteks sotsiaalvorgustiku lagunemine nagu abikaasa surm, laste kaugel
elamine vBi muu lahivergustiku puudumine ning ksindus ja isoleeritus vdib olla eaka
elukvaliteedi oluliseks languseks. Siiski peamiseks halva elukvaliteedi mdjuteguriks peab
Tori vallas koduteenust saav eakas klient tervise halvenemist ja just flusilise litkumise
osas. Vananevas uhiskonnas on oluline, et kui eakas vajab abi ja lahedased seda pakkuda
ei suuda, siis ei ole ainsaks lahenduseks institutsionaalne paigutamine. Seetdttu on
kohaliku omavalitsuse poolt pakutav koduteenus suureks abiks véaikse korvalabi
pakkumisel, mis aitab eakal v6imalikult kaua kodustes tingimustes iseseisvalt hakkama

saada.

Uuringus osalesid Tori valla koduteenust saavad eakad, kellest suurem osa olid naised,
kes elasid korterites tiheasustuses. Siinkohal tuleb tddeda, et uuringus osalenud eakate
teadlikus elukvaliteedi mdistest oli puudulik ehk siis enamus ei osanud 6elda mis see
termin nende jaoks tahendab. Koostatud kusimustik, mis esitati koduteenust saavale
eakale telefoni teel, vajas paljude kusimuste lahti seletamist, see omakorda suurendas aja
kulu. Lopptulemusena oli kdigi vastanute jaoks elukvaliteet vaga oluline eksisteerimise
element ja suurimaks elukvaliteedi halvenemise pdhjuseks oli tervis. Eakad ei hinnanud
oma elukvaliteeti ei heaks ega halvaks, sest kui tervist ei ole aga keskkond tuttav ja
sotsiaalvOrgustik olemas, siis labivaks mdtteks oli leppimine oma olukorraga. Siiski voib
vdita, et vdikese korvalabi pakkumine eakatele aitab tagandada iseseisvat
hakkamasaamist tuttavas koduses keskkonnas ja sdilitada ning parandada tema

elukvaliteeti.
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Lisaks Kklientide vajaduste rahuldamisele kvaliteetse teenusega, ei tohi &ra unustada
avahooldusttotajaid, kes seda teenust reaalselt osutavad. Hea teenuse pakkumiseks on
vajalik hea meeskond, kes on motiveeritud, kompetentne ja avatud uuendustele, et

teenuse pakkumisel olla leidlik, vastuvétlik muutustele ja kliendikesksusele suunatud.

Uuringu analliusi tulemusena vdime vdita, et Tori vallas pakutavad koduteenused
vastavad suures osas Kklientide ootustele ja vajadustele ning ollakse enamjaolt rahul
teenusega ja teenuse osutajaga. Siiski selgus kusitlusest, et need vastajad, kes teadvustasid
enda jaoks elukvaliteedi olulisust, oskasid ka sGnastada ootusi ja Kirjeldada vajadusi.
Siiski on ndha uuringu tulemustest, et koduteenus katab baasvajadused, kuid sotsiaalset
heaolu mitte. Sotsiaalse heaolu parandamiseks soovitakse leida abi vabatahtliku seltsilise

leidmisel, kes aktiviseerib sotsiaalseid oskusi ja leevendab tksindustunnet.

Koostatud uuringu pdhjal on 16putdds plstitatud eesmark téidetud ja on leitud teenuse
pakkumise puudujaéke, mis annab edaspidiseks motteid ja vdimalikke lahendusi teenuse
osutajale pakutava teenuse parandamiseks. Kliendikesksus ja paindlikkus on ténase
teenuse Kitsaskohad, kus teenuse osutaja ehk avahooldustdotaja prioriteedid ei ole
suunatud, mida kirjeldasid ka teenust saavad eakad, et avahooldustodtajal on pidevalt

kiire ja pole aega nende lisavajadusi téita.

Kokkuvotlikult saab jareldada, et 16putfds pistitatud kahele uurimiskiisimusele saadi
vastused ja leiti ka kitsaskohti, millega saab edaspidi l&bi ettepanekute tegeleda.
Koduteenuse parendamiseks tuleks arvestada eakate reaalsete vajadustega, et saaks

pakkuda paindlike koduteenuseid, mille kaudu sailib nende elukvaliteet.
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Lisad
Lisa 1. Kusimustik (koostatud Google Forms’is)
1. Sugu:
o mees
o haine
2. Elukoht:
o tiheasustus
o hajaasustus
3. Eluruum:
o eramaja
o korterelamu
o muu
4. Rahvus:
o eestlane
o venelane
o muu
5. Millist koduteenuse paketti kasutate?
o pakett 1 — teenust osutatakse kuni 2 tundi nédalas
o pakett 2 — teenust osutatakse 3—4 tundi nédalas
o pakett 3 —teenuseid osutatakse 5-6 tundi nadalas
o pakett 4 — teenuseid osutatakse 78 tundi nadalas
o pakett 5 —teenuseid osutatakse 9—-10 tundi nadalas
6. Milline on teie tugivorgustik?
o eiole ldhedasi;
o lahedased elavad kaugel,
o muu
7. Kui kaua olete kasutanud Tori valla koduteenuseid?
o 0-5 aastat
o 5 aastat ja ronkem

8. Mida tahendab teie jaoks elukvaliteet?

9. Palun hinnake oma elukvaliteeti.
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©)

O

véga halb

halb

ei ole halb ega hea
hea

vdga hea

10. Mida tahendavad teie jaoks elukvaliteeti mdjutavad tegurid nagu isoleeritus ja

Uksindus?

11. Kuidas Tori valla poolt pakutavad koduteenus katab teie wvajadusi, et

tagada/sailitada Teie elukvaliteet?

o

o

(@]

o

o

ei kata tldse

mitte eriti

vahest katavad, vahest ei kata tldse
katavad paris palju

katavad taielikult

12. Kuidas olete ndus véitega, et te saate koduteenuselt sellist tuge, nagu te vajate?

o

o

O

o

o

uldse mitte
mitte eriti
moddukalt
paris palju
taielikult

13. Kuidas olete nfus vditega, et koduteenus parandab oluliselt Teie iseseisvat

hakkamasaamist?

o

o

o

o

o

uldse mitte
mitte eriti

mdoddukalt
péris palju

taielikult

14. Kuidas hindate koduteenuste komponentide hulka?

o eiole piisav

o on piisav

15. Kuidas olete nbus véitega, et koduteenus leevendab Teie tUksindustunnet?
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o Uldse mitte

o mitte eriti
o mdodukalt
o péris palju
o taielikult

16. Millised on Teie ootused koduteenusele? Palun kirjeldage oma ootusi.
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SUMMARY

THE CONNECTION OF THE HOME SERVICE PROVIDED BY THE LOCAL
GOVERNMENT TO THE ELDERLY WITH THEIR QUALITY OF LIFE ON THE
EXAMPLE OF TORI RURAL MUNICIPALITY
Anne Ats

As the population ages, the elderly in our society increasingly need a little extraneous
assistance so that they can cope with the activities of their daily lives and in their familiar
environment for as long as possible. Elderly people with even the slightest need for
personal assistance may have impaired their ability to function, although physical and
mental health is age-appropriate. One such reason is, for example, the breakdown of the
social network, such as the death of a spouse, living far away from children or the lack of
other close-up networks, and loneliness and isolation can be a significant decrease in the
quality of life of the elderly. However, physical exercise is considered by an elderly client
receiving home service in Tori municipality to be the main factor influencing the poor
quality of life. In an ageing society, it is important that if the elderly need help and loved
ones are unable to provide it, then institutional placement is not the only solution.
Therefore, the home service provided by the local government is of great help in
providing a small side assistance, which helps the elderly to cope independently in

domestic conditions for as long as possible.

The study involved elderly people receiving home service in Tori municipality, the
majority of whom were women who lived in densely populated apartments. At this point,
it should be noted that the conscious concept of quality of life of the elderly who
participated in the study was incomplete, i.e. the majority could not say what the term
meant for them. The questionnaire prepared, which was submitted to the elderly receiving

the home service by phone, needed to be clarified, which in turn increased the loss of
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time. In conclusion, quality of life was a very important element of existence for all
respondents, and health was the biggest reason for the deterioration of quality of life. The
elderly rated their quality of life as neither good nor bad, because if the health is not
familiar with the environment and there is a social network, then the pervasive idea was
to accept one's situation. However, it can be argued that providing a small side assistance
to the elderly helps to ensure independent coping in a familiar home environment and to

maintain and improve their quality of life.

In addition to meeting the needs of customers with high-quality service, we must not
forget about the open care workers who actually provide this service. To provide a good
service, you need a good team that is motivated, competent and open to innovation in
order to be inventive, receptive to change and customer focus when providing the service.
As a result of the analysis of the survey, we can say that the home services offered in Tori
municipality largely meet the expectations and needs of our customers and are mostly
satisfied with the service and the service provider. However, the survey showed that those
respondents who were aware of the importance of quality of life for themselves were also
able to formulate expectations and describe needs. Although the results of the study show
that home service covers basic needs, but social well-being does not. In order to improve
social well-being, the aim is to find help in finding a voluntary companion who activates

social skills and alleviates feelings of loneliness.

On the basis of the prepared study, the goal set in the thesis has been fulfilled and
shortcomings in the provision of the service have been found, which will give thoughts
and possible solutions for improving the service provided to the service provider in the
future. Customer focus and flexibility are bottlenecks in today's service, where the
priorities of the service provider, i.e. the open care worker, are not directed, as described
by the elderly receiving the service, that the open care worker is constantly busy and does

not have time to meet their additional needs.
In summary, it can be concluded that the two research questions set out in the thesis were

answered and bottlenecks were also found that can be addressed through the proposals in

the future. In order to improve the home service, the real needs of the elderly should be
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taken into account, so that flexible home services can be provided, through which their
quality of life is preserved.
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