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Abstract

Over the past 20 years the percentage of elderly in the total population of Estonia has
consistently increased. This puts both the medical and the social fields in a situation in which
the development is necessary and inevitable. Special attention must be given to elderly who
need caretaking. Because of that the aim of this bachelor thesis is to study subjective well-

being by analysing the experiences of over 80-years old elderly who need everyday help.

Studies about subjective well-being can be done using different approaches. This paper uses
qualitative method. In the empirical part, five thematical interviews were carried out among
elderly from nursing homes and personal homes. The topics in the interviews covered overall
subjective well-being, factors that influence subjective-well being, the influence of close
relationships and caretaking, comparison of personal home and nursing home as a place to

live.

As a result of analysis it came out that in evaluating their overall well-being, the interviewees
focused mostly on one specific factor in their life — the factor that influenced them most.
Other aspects were not considered and as a result of that this one factor was determinant.
Mostly it was the deterioration of physical health and the loss of independent mobility. But
based on the interviews it can be said that the biggest factor in elderly well-being is his or her
own personality. Factors like close relationships and caretaking, which in theoretical part

came out as an important elements, are not so relevant based on interviews.

Keywords: elderly, subjective well-being, factors that influence subjective well-being,

caretaking.
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Sissejuhatus

Praegu on eakate osakaal kogurahvastikus korgem kui kunagi varem. See asetab nii meditsiini
kui ka sotsiaalvaldkonna olukorda, kus areng on vajalik ja mo6dapdasmatu. Eakate osakaalu
suurenemine esitab uusi noudmisi hoolekandesiisteemile tervikuna (Eakate hoolekande...).
Rahvastiku vananemisega kaasneb ka nende eakate koguarvu suurenemine, kes vajavad
vanusest tuleneva abivajaduse tottu igapdevast korvalabi. Pohjusel, et eakate hooldusvajadus
on iilejadnud elanikega vdorreldes suurem, tuleb eakate hoolekandesse edaspidi panustada

rohkem aega ja raha (Eakate hoolekande...).

Selle tottu on {iha enam esile tostatunud kiisimused abivajavate eakate hoolduse timber. Nii
hooldusasutuste t66jou kvaliteet ja teenused kui ka omastehooldus kodus on teemad, mis on
esile toonud palju arutelusid ja veel lahendamata kiisimusi. Arutelude osapoolteks on tihti nii
hooldusasutuste to6tajad, eakate 1ahedased kui ka sotsiaalpoliitika kujundajad. On kindel, et
koostdo erinevate osapoolte vahel on oluline, kuid tihti jddvad tdhelepanuta inimesed, kelle

jaoks hoolekandetisteemi muudetakse.

Kuidas tunnevad ennast igapdevase korvalabi vajadusega eakad ise ja milliseid mojureid
ndevad nemad oma heaolu kujundajatena, on just need kiisimused, millest sai alguse Siinne
bakalaureuset6o. Intervjuude kaigus palusin uuritavatel kirjeldada enda igapdevast heaolu ja
seda mdjutavaid tegureid. Eraldi on vaatluse all abivajadus ja ldhedaste suhete olemasolu Kui

faktorid, mis mgjutavad eaka inimese rahulolu.

To6sse on poimitud mitu erinevat aspekti: tile 80-aastased eakad, subjektiivne heaolu ja seda
mdjutavad tegurid ning hooldusasutuse ja kodu vordlus. Uritan nimetatud kontseptsioone
omavahel siduda ning luua {ihtset tervikut, mis aitaks paremini mdista eakate endi arvamust
oma heaolust. Eesmirk ja selles sisalduvad aspektid on bakalaureuset6é jaoks

ambitsioonikad, kuid tunnen, et minu erialaseks arenguks vajalikud.

Too jaotasin kolmeks peatiikiks. Esimene neist annab teoreetilise iilevaate késitletavate
teemade kohta: subjektiivne heaolu, eaka toimetulek ning kodus ja hooldusasutuses viibimise
positiivsed ja negatiivsed aspektid. Esimeses osas kirjeldan ka probleemiseadet ja pdhjusi,

miks valisin just sellise teema oma bakalaureusetooks. Teises osas annan {ilevaate



metodoloogiast.  Kirjeldan  metodoloogilist ~ ldhenemisviisi,  andmekogumis-  ja
analiiisimeetodit, valimit ning selle moodustamist. Kolmanda osa moodustab arutlev analiiiis,
mille aluseks on selle t66 jaoks tehtud intervjuud. Analiiiisi jagasin omakorda viieks osaks,

mis késitlevad t66 eesmarke erinevatest aspektidest 1dhtudes. Analiilisi poimisin aruteluga.

Soovin tidnada oma juhendajat Reeli Sirotkinat heade nduannete, sdbraliku suhtumise ja
jarjepideva toetuse eest. Kasulike kommentaaride eest tdnan Judit Stromplit. Samuti tdnan

ko&iki uurimuses osalenud intervjueeritavaid nende panuse eest.



. TEOREETILINE LAHTEKOHT
1. Subjektiivse heaolu olemus

Heaolu maératlemisel on kahte erinevat suunda jargivat ldhenemisviisi. Esimene neist késitleb
heaolu objektiivselt ja sellisel juhul annavad hinnangu indiviidi heaolu kohta teised.
Subjektiivse hinnangu puhul kirjeldab indiviid oma heaolu ise. Kuna on margitud, et eakad
inimesed on oma tervise ja selle 14bi heaolu suhtes sageli paremal arvamusel kui kdrvalseisjad
(Tilvis, Sourander 1993), nden subjektiivses heaolu hinnangus antud uurimuseks parimat
lahenemisviisi. Teoreetilises peatiikis vaatlen tdpsemalt, mis on subjektiivne heaolu ja

millised tegurid seda mojutavad.

Ed Diener’i (1997) jérgi on subjektiivne heaolu hea enesetunne ja rahulolu oma eluga. Selle
definitsiooni jargi ndhakse subjektiivset heaolu kui individuaalset iileiildist hinnangut oma
elule ja enesetundele (Eid, Larsen 2008). Teisisdnu kasutatakse subjektiivset heaolu viitamaks
sellele, mida indiviid motleb oma elust ja kuidas ta ennast sellele mdeldes tunneb (Dolan jt

2009 kaudu; Diener, Suh, Lucas & Smith 1999).

Subjektiivse heaolu iiheks aspektiks on emotsioonide kontrollimine ja reguleerimine (Grann
2000). Sellest johtuvalt saab 6elda, et indiviidil on korge subjektiivne heaolu, kui ta kogeb
rahulolu eluga ja sagedast rddmu ning harva ebameeldivaid emotsioone nagu kurbus vdi viha.
Kui indiviidil on madal subjektiivne heaolu, on ta rahulolematu oma eluga, kogeb vihe r60mu
ja kiindumust ning tunneb sagedasti negatiivseid emotsioone nagu viha ja drevus. (Eid, Larsen
2008 kaudu; Diener, Suh & QOishi 1997)

Erinevates subjektiivse heaolu uuringutes on kasutatud erinevaid termineid. Naiteks heaolu
(well-being, welfare), subjektiivne heaolu (subjective well-being), rahulolu (satisfaction),
rahulolu eluga (life satisfaction), elukvaliteet (life quality, quality of life) jne. Neid termineid
on kasutatud ldbisegi ja kohati samatidhenduslikult. (Méde 2013 kaudu; Easterlin 2001;
Drabsch 2012) Sellest johtuvalt kasutan siinses t6ds termineid ,,subjektiivne heaolu®,
,heaolu®, ,rahulolu®“ ja ,rahulolu eluga®“ samatidhenduslikult, viidates nendega selles

alapeatiikis viljatoodud definitsioonist tulenevale sisulisele tdhendusele.



1.1. Subjektiivset heaolu mojutavad tegurid

Subjektiivset heaolu ndhakse kui indiviidi isiklikku hinnangut omaenda iildisele heaolule ja
elule. Siiski tuleb teada, et subjektiivset heaolu mojutavad mitmed tegurid, mis tulenevad nii

inimese enda isikupérast kui ka timbritsevast keskkonnast.

Uleiildiseks subjektiivset heaolu mdjutavaks teguriks on peetud nn jagatud arvamust heast
elust. Seda nimetatakse sotsiaalse vordluse teooriaks, mille jérgi enda subjektiivset heaolu
hinnates indiviid vordleb elu, mida ta hetkel elab, eluga, mis iihiskondlik-kultuurilise
arvamuse kohaselt on hea. Kuid tuleb meeles pidada, et sotsiaalne vordlus on piiritletud elu
nende aspektidega, kus see voimalik on. Voimalik on see eluvaldkondades, mis on teistele
avalikud, nditeks to6koht, majanduslik joukus ja vdlimus. Tegurite puhul, mis on teiste eest
varjatumad, nditeks tervis ja peresisesed suhted, ei ole jagatud arvamus nii oluline. (Eid,

Larsen 2008)

Uhelt poolt saab indiviid vorrelda oma elu teistega, sh iihiskondlike ootuste ja
stereotiitipidega. Teiselt poolt saab indiviid subjektiivset heaolu mojutada oma sisemise
vordluse 1abi. Vordluse aluseks on tema ootused ning nimetatud ootuste reaalne tditumine.
Ootused vdivad olla seatud sotsiaalsetele olukordadele, suhetele, enesehinnangule,
majanduslikule seisule ja muudele eluaspektidele. Neid ootusi vorreldakse sellega, kuidas
indiviid olukorda reaalsel esinemisel subjektiivselt tajub. (Grann 2000)

Lisaks teguritele, mis mdjutavad inimese heaolu iildiselt, on nimetatud ka kindlaid faktoreid,
mis ldbi positiivsete vOi negatiivsete emotsioonide kallutavad indiviidi heaolu tihes vdi teises
suunas. Dolan, Peasgood ja White (2009) jagavad subjektiivset heaolu mdjutavad faktorid

seitsmesse kategooriasse:

sissetulek;

personaalsed karakteristikud, sh nii fiiiisiline kui ka psiitihiline tervis;
sotsiaalsed karakteristikud;

ajakasutus;

hoiakud ja uskumused nii enda, teiste kui ka elu suhtes;

suhted;

N o a ~ w D e

laiem majanduslik, sotsiaalne ja poliitiline keskkond.



Erinevate tegurite mdju suhtes on vastakaid arvamusi. Naiteks viitavad ildised
uurimistulemused sissetuleku suuruse ja subjektiivse heaolu positiivsele seosele (Dolan jt
2009), st et suurema sissetulekuga indiviididel arvatakse olevat kdrgem subjektiivne heaolu.
Samas on ka leitud, et positiivne mdoju voib tuleneda poordelisest pShjuslikkusest (reverse
causation). Seda arvamust kinnitavad uurimused, mille jargi on korgem subjektiivne heaolu
suurema sissetuleku eelduseks (Dolan jt 2009 kaudu; Diener, Lukas, Oishi & Suh 2002;
Graham, Eggers & Sukhtankar 2004; Marks & Flemming 1999; Schyns 2001).

Kirjeldatud ndidet saab iile kanda ka teiste tegurite suhtes. Nii saab iiks faktor olla
subjektiivse heaolu puhul nii eelduseks kui ka tagajérjeks ning nii positiivselt kui ka
negatiivselt mdjutavaks teguriks. Kuidas ja kui palju see indiviidi subjektiivset heaolu
mdjutab, voib soltuda mitmest asjaolust: tihiskondlikust suhtumisest (Eid, Larsen 2008),
avalikust arvamusest (ibid.), isiku enda suhtumisest (Dolan jt 2009), teiste tegurite

kokkulangevusest (ibid.) ning paljust muust.

1.1.1. Tervis subjektiivse heaolu mojutajana

Siinse bakalaureusetdd raames on oluline tdhelepanu poorata sellele, et on leitud tugev seos
subjektiivse heaolu ja nii fiitisilise kui ka psiihholoogilise tervise vahel. Arvatakse, et eaka
inimese elukvaliteet on seda parem, mida nooremana tunneb ta oma tervise ja fiiiisilise vormi
olevat (Tilvis, Sourander 1993). Fiiisilise tervise halvenemine konkreetsete ilmingute
tagajérjel, nagu infarkt, insult vdi moni muu haiguslik seisund, vdhendavad subjektiivset
heaolu (Dolan jt 2009 kaudu; Shields & Wheatley Price 2005). Samas tuleb kindlasti
taheldada seda, et kuigi fiilisilise tervise halvenemine voib mojuda eaka subjektiivsele
heaolule negatiivselt, ei pruugi see olla rahulolu puudumise peamiseks pdhjuseks. (Ward jt
2012)

Fiitisilise tervise halvenemisele pdoratakse subjektiivse heaolu uuringutes rohkem tihelepanu
pOhjusel, et tihti v3ib see olla teiste negatiivsete tegurite tekitajateks voi voimendajateks.
Naiteks kui liikkumisvoime vdhenemine ei ole kompenseeritud abivahendiga voi teiste
inimeste abiga, voib see takistada indiviidi suhtlust teistega, olles selle 1dbi ka teguriks, mis
stivendab selliseid negatiivseid faktoreid nagu isolatsioon ja iiksindustunne. Antud ilming

esineb ka kurtuse voi kone kaotuse korral, mis pérsivad tavaparast suhtlust teistega. (ibid.)
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Fiitisilise tervise halvenemise ja sellega kaasnevate muutuste kohta on aga leitud, et aja
jooksul inimesed kohanevad oma halvema tervisliku seisundiga. Sellest tulenevalt ei ole
seotud mitte ainult subjektiivne heaolu ja fiilisiline tervis, vaid ka subjektiivne heaolu ja
halvema fiilisilise seisundi esinemise Kkestus. Muutustega kohanemine mojutab indiviidi
subjektiivset heaolu positiivselt ning viahendab tervise halvenemisest tulenevate negatiivsete
emotsioonide moju {iildisele rahulolule. Siiski ei ole kohanemisprotsess téielik ning teatud

negatiivne efekt sdilib. (Oswald 2008)

Vihem ilmsed, aga mitte vihem olulisemad, on psiihholoogilised vajadused, nagu niiteks
vajadus kuuluda ja kasutada oma potentsiaale enesearenguks (Eid, Larsen 2008). Selle tottu
on margitud, et inimese vaimne tervis avaldab tema subjektiivsele heaolule rohkem moju kui
fiitisiline tervis (Dolan jt 2009).

Siinkohal tuleb tdhelepanu poodrata haiguslikele seisunditele, mis mojutavad indiviidi
meeleolu ja tuju ning voivad selle 1dbi pérssida tema subjektiivset heaolu. Hilise ea
meeleoluhdired jadvad tihti tdhelepanuta, kuna tujude kdikumist omistatakse korge vanusega
kaasnevaks teguriks. Selle tottu on ravi sageli ebapiisav. Meeleolu mdjutavaid héireid on
enim tdheldatud eakatel, kellel on mdni krooniline haigus, kes viibivad haiglas vdi on

pikaajaliselt viibinud hooldusasutuses. (Gebretsadik jt 2006)

On ka mitmeid fiiiisilisi haigusi, mille {iheks kdrvalmojuks on muutused indiviidi psiiiihikas ja
selle protsessides. Uheks selliseks haiguseks on niiteks Parkinsoni tdbi. Kuigi Parkinsoni tdbe
vaadeldakse peamiselt kui motoorikat héirivat haigust, siis on sellel oluline mdju ka indiviidi
tujule ja maélule. Selle tottu on haiguse varastes staadiumites tdheldatud depressiooni
tunnuseid. Hinnanguliselt voivad ligi pooled Parkinsoni tdve haiged kaasuva siimptomina

pddeda kliinilist depressiooni. (Mood & Memory...)

Uks levinud, kuid vihemtuntud indiviidi iildist heaolu mdjutav hiire on apaatia. Apaatiat
vaadeldakse meditsiinilises kontekstis kui psiihhiaatrilist siindoomi, mille pohitunnusena
ndhakse huvi- ja motivatsioonipuudust. Laiemas kontekstis kasutatakse apaatiat terminina,
mis viitab huvi ja emotsioonide véhesusele voi puudumisele. Tahelepanu tulebki pddrata
asjaolule, et selle siindroomi iihe olulise kaasuva ilminguna on tiheldatud nii positiivsete kui

ka negatiivsete emotsioonide puudumist. Selle 1dbi on see mdjutavaks teguriks indiviidi
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igapdevase elu kogemisel ja subjektiivse heaolu kujunemisel. Kuigi apaatia on levinud héire,

eriti eakate hulgas, jaetakse see tihti tdhelepanuta. (Ishii jt 2009)

1.1.2. Laihedaste suhete roll subjektiivses heaolus

Subjektiivset heaolu on tugevamalt seostatud ka sotsio-emotsionaalsete teguritega nagu
soprussuhted, perekond ja muud kogukonnad (Eid, Larsen 2008). Kuna erinevad nii
kvalitatiivsed kui ka kvantitatiivsed uurimused on nididanud ldhedaste suhete tugevat moju
indiviidi subjektiivsele heaolule (Eid, Larsen 2008 kaudu; Lucas, Clark, Diener & Georgellis
2003), arvan, et késitledes indiviidi ileiildist heaolu ja psiithholoogiliste vajaduste rolli selles,
tuleb eraldi vaadelda indiviidi suhteid teiste inimestega.

Inimesed vajavad positiivseid ja toetavaid suhteid ning kuuluvustunnet, et sdilitada oma
tiletildine heaolu. Tuleb mérkida aga asjaolu, et heaoluks on vajalikud tugevad ja lahedased
suhted. Lihtne vdi pinnapealne suhtlus vddrastega ei ole piisav. (Diener, Seligman 2004) Uks

viga lihedane suhe voib olla parem kui mitu pinnapealset suhet. (Tilvis, Sourander 1993)

On leitud, et puudulikud ldhedased suhted vdi halvad sotsiaalsed suhted mitte ainult ei pérsi
positiivseid emotsioone ja tundeid, vaid tekitavad ka negatiivseid (Diener, Seligman 2004).
Negatiivne tunne, mida seostatakse ldhedaste suhete puudumisega, on iiksindustunne. Kuna
tiksindustunne on seotud nii psiitihilise kui ka fiilisilise tervisega, tuleks sellele rohkem

tahelepanu poorata. (Tilvis, Sourander 1993)

Uksindustunde puhul rifigitakse inimese subjektiivsest kogemusest, mis villjendub suuremas
vajaduses sotsiaalsete suhete jérele. Uksindustunne vdib olla tingitud mitmetest asjaoludest:
seltsi puudumisest, kalli inimese kaotusest, turvalisuse puudumisest, abitusest. Eaka iiksindust
on seostatud ka teiste teguritega, nagu turvalisuse puudumise ja hirmudega oma terviliku
seisundi pédrast. See tihendab, et liksindustunne suurendab teiste negatiivsete tegurite mdju.
(ibid.)

Kuigi {iildiselt ndhakse iiksindustunnet — eriti pikaajalist tiksindust ja iiksiolemist — Kui
tegureid, mis mojutavad inimese fiilisilist ja pstiihilist tervist negatiivselt, on tdheldatud, et
tiksindusse suhtumine sdltub isiksusest. On eakaid, kes eelistavad iiksinda olemist ning neil ei

teki sellest liksindustunnet. (ibid.) Monel juhul véivad perekond ja ldhedased suhted olla
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keerulised ning eakale inimesele mureallikaks. See voib olla tiheks pdhjuseks, miks eakas

soovib olla pigem iiksinda. (Ward jt 2012)

1.2. Subjektiivse heaolu hindamine ja selle valupunktid

Uhiste standardite puudumine heaolu mddtmisel on tekitanud olukorra, kus hindamisel
kasutatakse vdga erinevaid meetodeid ja ldhenemisviise. Seeldbi on ka saadud andmed ja
tulemused erinevad. Pracguse olukorra tottu leitakse, et vajalik oleks heaolu hindamise

stistematiseerimine. (Diener, Seligman 2004)

Teine pohjus, miks subjektiivseid hinnanguid (eriti enesehinnanguid) ei peeta tihti
adekvaatseteks, on see, et subjektiivse heaolu hindamise protsessi vdivad mdjutada mitu
tegurit. Suurimaks mdjutajaks subjektiivse heaolu hindamisel peetakse hetkemeeleolu ja
hetkeolukorda. (Eid, Larsen 2008) Arvatakse, et konkreetsel uurimise hetkel rolli médngivad
faktorid avaldavad olulist mdju indiviidi vastustele (Eid, Larsen 2008 kaudu; Schwarz &
Strack 1999), sh eelnevad kiisimused, mis pdhjustavad mone konkreetse eluvaldkonna

suurema moju iildisele hinnangule (Eid, Larsen 2008).

Selle viite timberlilkkamiseks on 14dbi viidud mitmeid uurimusi (Eid, Larsen 2008 kaudu;
Pavot & Diener 1993, Schimmack, Bockenholt & Reisenzein 2002, Eid & Diener 2004,
Schimmack & Oishi 2005), mis thel voi teisel moel nditavad, et hetkeolukorra moju
subjektiivse heaolu hindamisel on olemas, kuid sellest hoolimata on enesehinnangud

usaldusvéirsed ja pohjendatud.

2. Eaka toimetulek ja hoolduse tagamine

Kui Eesti taasiseseisvumise jarel 1992. aasta alguses oli iile 80-aastaste osakaal
kogurahvastikust vaid 2,6%, siis 2014. aasta alguseks on see suurenenud 4,9%-ni. (Eesti
Statistikaamet) Koigi eakate (iile 65-aastaste) osakaal on suurenenud rohkemgi, moodustades
niitid kogurahvastikust koguni 18% (Eakate hoolekande...) Selle tdttu on eakate heaolu nii

tervishoius kui ka sotsiaalvaldkonnas kujunenud oluliseks teemaks.

Enne kui vaatleme ldhemalt eaka inimese toimetulekut ja selle hdirumisel abivajadusest

tulenevaid emotsioone, tuleb tdhelepanu juhtida asjaolule, et eakad inimesed teadvustavad

13



endale oma iseseisvuse viahenemist. Soltuvust teistest on ndhtud eaka inimese subjektiivse

heaolu iihe keskse tegurina. (Older people... 2004)

2.1. Toimetuleku maiste ja abi palumine

Iga inimese tleiildisel iseseisva toimetuleku hindamisel saab tdpsemalt vaadelda kolme
valdkonda: eneseteenindustoimingud, majapidamistoimingud ning isiku mobiilsus (Pearson
2000 kaudu; Spector 1990). Need kolm valdkonda holmavad tegevusi, mis on vajalikud

igapdevases elus toimetulemiseks. Tegevuste loetelu on néha tabelis. (Pearson 2000)

Eneseteenindustoimingud Majapidamistoimingud Mobiilsus

riletumine S00gi tegemine kondimine

pesemine koristamine treppidel kdimine

S60mine poes kdimine tasakaal

hiigieen (hammaste | raha kasutamine minek tUhest kohast teise
pesemine, juuste kammimine .

ine) (Tranferring)

tualeti kasutamine transpordi kasutamine

inkontinents telefoni kasutamine

ravimite tarvitamine

(Pearson 2000)

Iga tegevuse puhul hinnatakse erinevaid aspekte (ibid.):

- kdrvalabi vajaduse suurus;
- tegevuse Kiirus;

- valu suurus tegevuse ajal;
- teostamise kvaliteet;

- turvalisus.

Kuidas need kolm valdkonda ja neis kajastatud tegevused vastastikku toimivad, annavad
tilevaate eaka funktsionaalsest toimetulekust kindlal ajahetkel. Kuna eaka inimese toimetulek
soltub tema fiiiisilisest ja psiitihilisest tervisest, aga ka elukeskkonnast (Tilvis, Sourander

1993), saab eaka toimetulekut defineerida kui tema fiilisilise, emotsionaalse ja
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psiihholoogilise vdimekuse koostoimimist ning vélise voi fliiisilise ja sotsiaalse keskkonna

mdju sellele. (Pearson 2000)

Abivajadus ilmneb juhtudel, mil vdhemalt tiks eespool Kirjeldatud valdkondadest on héiritud
ja toimetulekuks on vaja kdrvalist abi ehk monda abivahendit voi teist isikut. (ibid.) Seega
soltub abivajadus sellest, milliste toimingutega eakas iseseisvalt hakkama saab. Selle tottu
vOib abivajadus hdlmata ithte voi mitut valdkonda ning iihte voi mitut tegevust nendes

valdkondades. (Pearson 2000; Ward jt 2012)

Seda Kirjeldust saab iile kanda ka Eesti konteksti. Puuetega inimeste sotsiaaltoetuste seaduse
(1999) jérgi korvalabi voi juhendamine on abi osutamine inimesele, kes ei tule iseseisvalt
toime sO0mise, hiigieenitoimingute, riietumise, liikkumise voi suhtlemisega. Abivajaduse
hindamise etappe ega tdpsemaid kriteeriume ei ole Eestis aga ette kirjutatud (Eesti
hoolekande...). Soovituslike juhiste jargi tuleks kasutada tunnustatud hindamisinstrumente
(ibid.), millest iiks on vilja arendatud eelnevalt kirjeldatud definitsioonist inimese iseseivast

toimetulekust.

Abivajaduse tunnistamine ja enesele teadvustamine voib olla inimesele raske. Peamise
pOhjusena nidhakse abi palumise vastumeelsuses iseseisvuse ja kontrolli kadumist, mida on
seostatud hébitundega. Eriti avaldub see indiviidide puhul, kes on varem iseseisvalt toime
tulnud ja kelle abivajadus on vilja kujunenud hiljuti. Teise suure pohjusena, miks nidhakse abi

palumist negatiivse faktorina, on abipaluja tunne, et ta on teistele koormav. (Ward jt 2012)

Uldiselt on tiheldatud, et kuigi abi palumist seostatakse negatiivsete emotsioonidega, siis
teadmine, et abi on vajadusel olemas, annab eakale turvatunde, mis on heaolu tostvaks
teguriks (ibid.).

2.2. Hooldamise voimalused — kodu voi hooldekodu

Nii asutushooldusel kui ka koduhooldusel on omad positiivsed ja negatiivsed kiiljed. Meie
arvamus sellest, kas hooldusvajadusega eakal on parem olla hooldusasutuses voi kodus, voib

suuresti erineda inimese enda subjektiivsest seisukohast. (Tilvis, Sourander 1993)

Iga otsus, mis tehakse kas koduhoolduse voi asutushoolduse kasuks, peaks lihtuma eaka

vajadustest. See otsus sdltub inimese enda vajadustest ja soovidest, perekondlikust olukorrast,
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kattesaadavatest teenustest. (Butler, Lewis 1986) Sellest hoolimata on teada, et rohkem kui
pooltel juhtudel otsustavad hooldamist vajava eaka hooldekodusse paigutamise
perekonnaliikmed (Agree jt 1989 kaudu; Soldo, DeVita, Myllyluoma 1979; Townsend,
Poulshock 1986).

2.2.1. Kodus hooldamise positiivsed ja negatiivsed aspektid

On laialt levinud arvamus, et enamik eakatest eelistavad elukohana kodu, kuna see on
turvaline ja tuttav keskkond. Kodu iihe suurima eelistusena ndhakse just inimesi, kes seal
eakat iimbritsevad. Kui asutushooldusel iimbritseb inimest teenindav personal ja tootajad,
kelle suhe hooldatavaga jaéb iildjuhul vaid formaalsele tasemele, siis kodustes tingimustes on

enamjaolt 1ahedasemad suhted teistega. (Tilvis, Sourander 1993)

Omaste olukord vdib olla aga viga keeruline. Uhelt poolt saavad omaksed leevendada eaka
hooldust kodus (ibid.), teiselt poolt vdivad perekondlikud suhted olla vaimselt kurnavaks nii
hooldajale kui ka hooldatavale (Butler, Lewis 1986). Lahedaste hooldusega caka eest kaasneb
viga suurt emotsionaalne aspekt. Tihti toimub sellistes olukordades rollivahetus, kus
varasemast hooldajast saab niilid hooldatav. See vdib esile kutsuda muutuseid mdlema

osapoole identiteetides. (Ward jt 2012)

Hooldajaks olemine ldhedasele isikule on ka ajamahukas ja flisiliselt koormav. On palju
andmeid, mis viitavad asjaolule, et perekondadel on raske toime tulla hooldust vajava eaka
inimesega. (Reichel 1989) Nagu eelnevalt vaatlesime, tajuvad ka abivajadusega inimesed
olukorda, kus nad on teistele koormavaks ning see on iiks pohjuseid, miks abi palumine

tekitab negatiivseid tundeid (Ward jt 2012).

Voib eeldada, et perekonnad, kus on vaja hoolt kanda eaka eest, jagavad kohustust ja
tilesandeid. Siiski iildjuhul on vilja kujunenud, et suurem vastutus kandub tihele viljavalitud
hooldajale. Kui antud pdhihooldaja saab sobivat ja padevat korvalabi ka teistelt, on tavaliselt
hooldus toimiv ning pdhihooldaja suudab toime tulla oma kohustusega. Kui teistepoolne
toetus ei ole piisav voi puudub tdielikult, muutub see pdhihooldajale koormavaks. (Medalie
1989)
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2.2.2. Asutushoolduse positiivsed ja negatiivsed aspektid

Siinses bakalaureusetods viitan asutushooldusele ja institutsionaalsele hooldusele kui
iildhooldekodule, mis on &0pédevaringseks hooldamiseks loodud hoolekandeasutus, kus
viibivad inimesed, kes korvalabi- ja hooldusvajaduse tottu ei ole suutelised iseseisvalt elama
ning kelle toimetulekut ei ole voimalik tagada teiste sotsiaalteenuste voi muu abi osutamisega

(Sotsiaalministeeriumi koduleht).

Voib eeldada, et kui kodused tingimused pdetamiseks ei ole piisavalt head vdi puuduvad
isikud, kellel oleks aega, mida abivajajale piihendada, on eakal parem viibida asutushooldusel
(Tivlis, Sourander 1993). Kuid eakate jaoks on kodu eriliselt oluline ning paljud nduavad
kodus elamist iga hinnaga, ka siis, kui see ei ole nende enda huvides (Butler, Lewis 1986).

Selle tSttu on tihti tagaplaanile jadnud asutushoolduse positiivsed aspektid.

Hooldusasutus ei taga mitte ainult pdetamise, vaid ka meditsiinilise jarelvalve, sotsiaaltoo
ning muud aspektid, mis on vajalikud holistiliseks hooldamiseks. Hooldekodu meeskond
peaks leidma piisavalt aega eakatega tegelemiseks ning ideaalis saavad sealsed to6tajad aja
jooksul patsiendi jaoks n-6 teiseks perekonnaks, kellega jagada oma rddme ja muresid.
(Lipson, Pattee 1989)

Soovi jadda koju elama, saab seostada hirmuga hooldekodude ees. On vilja kujunenud
arvamus, mille jargi ndhakse haiglaid ja hooldekodusid kohtadena, kuhu minnakse surema.
Paljud eakad tunnevad, et neid karistatakse kodust draviimisega raviks voi pikaajaliseks
hoolduseks. Hirmu tekitab isolatsioon, tiksildus, eemaldumine varasemast elust ja tuttavatest

inimestest ning igavus. (Butler, Lewis 1986)

Koos eakate iildarvu suurenemisega on méddunud kiimnendil kasvanud ka hooldekodudes
elavate eakate arv (Eakate hoolekande...). Selle tottu otsitakse tdnapdeval itha enam
voimalusi, et vdhendada hooldekodudes voodikohtade arvu ja seeldbi eakate pikaajalist
hooldamist institutsioonides (Lipson, Pattee 1989; Eakate hoolekande...). Pohjuseid sellise

ldhenemise arendamiseks on mitmeid:

1. enamik eakaid eelistavad ise koduhooldust ja véljendavad vastumeelsust
asutushoolduse suhtes;

2. koduhooldus on odavam;
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3. koduhooldust peetakse inimlikumaks. (Lipson, Pattee 1989)

Eestis on tdheldatud hooldekoduteenuste vajaduse suurenemist omavalitsuste suutmatusega
pakkuda eakatele teenuseid, mis voimaldaksid neil kauem kodus hakkama saada. Just sellel
pohjusel jadb koduteenuseid saavate eakate arv hooldekodudes elavate eakate arvu
suurenemisele mitu korda alla. Sotsiaalministeeriumi 2011. aasta arengukavas vilja toodud
eesmargi jargi peaks eakas inimene saama elada voOimalikult kaua oma tavapirastes

tingimustes. (Eakate hoolekande...)

Hooldekodudele esitatud ootustes on eakad ise maininud, et nende jaoks tagavad teenuse
kvaliteedi tOGtajate padevus, neile panustatud aeg, teenuste paindlikkus ning toGtajate

sensitiivsus (Ward jt 2012).

3.  Probleemipiistitus ja uurimiskiisimused

Tootades kohalikus omavalitsuses eakate ja puuetega isikute hoolekande teenistuses
sotsiaaltdotajana, puutusin iga pdev kokku korges vanuses inimestega, kes vajasid pidevat
kdrvalabi. Selle tookogemuse jooksul niigin kahte vastandlikku arvamust. Uhelt poolt viitsid
vanemad inimesed, et nad ei soovi oma kodu mitte mingil juhul jitta ning hooldekodusse
minek ei ole voimalus. Teiselt poolt ei tahtnud inimesed, kes ei tulnud igapdevaselt ise toime,
kodus viibida, kuna ei soovinud oma ldhedastele hoolduskoormat ja sellega kaasnevat
ajakulu. Nemad soovisid viibida just hooldusasutuses, mis tihti ei olnud voimalik eaka enda ja

perekonna rahaliste ressursside puudumise tottu.

Mairgates kahte véga erinevat arvamust, tekkisid mul kiisimused: kuidas kirjeldavad eakad ise
oma heaolu ning millised tegurid on nende heaolus méairavateks. Arvamuste erinevusest
tulenes ka pdhjus, miks valisin uuritavad nii kodust kui ka hooldekodust. See andis voimaluse
vorrelda sarnasusi ja erinevusi ning eri tegurite moju olulisust soltuvalt elukohast. Toetudes
teoreetilisest raamistikust saadud teadmistele, soovisin eraldi vélja tuua kaks aspekti:

abivajaduse ja ldhedaste suhete olemasolu moju iildisele heaolule.

T66 eesmirk on kirjeldada tile 80-aastaste abivajadusega eakate subjektiivset heaolu ja selle
mdjureid nii kodustes tingimustes kui ka hooldusasutuses. Lahtuvalt kirjandusest parit

teadmistest ja eesmaérgist, sdnastasin uurimiskiisimused jargnevalt:

18



. Kuidas kirjeldavad iile 80-aastased korvalabi vajadusega eakad oma subjektiivset
heaolu ja seda mdjutavaid tegureid nii kodus kui ka hooldusasutuses?

. Millist moju avaldab ldhedaste suhete olemasolu iile 80-aastastele eakatele nende
subjektiivses heaolus?

. Millist moju avaldab abivajadus iile 80-aastastele eakatele nende subjektiivses
heaolus?
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Il. METODOLOOGIA
1. Metodoloogiline liihtekoht

On mirgitud, et inimesed voivad olla védga rahul eluga, mis v3ib objektiivsete hinnangute
pdhjal tunduda kehvana (Smith, Clay 2010). Subjektiivse heaolu teooria baseerub eeldusel, et
just inimene ise suudab koige paremini hinnata oma heaolu (Mie 2013). Seega kasutan

uurimusmeetodina kvalitatiivset lihenemist.

Kvalitatiivse ldhenemise kaudu piilitakse moista ilminguid ja tdlgendada neid erinevate
tahenduste kaudu (Laherand 2008 kaudu; Denzin, Lincoln 2000:3). Kvalitatiivsete uuringute
lahtekohaks on tegeliku elu kirjeldamine (Hirsjarvi jt 2010) ning seda tehakse inimeste
kogemuste, arusaamade ja tdlgenduste moistmisega (Laherand 2008:24).

2. Andmekogumismeetod

Andmekogumismeetodina kasutasin poolstruktureeritud intervjuud. Poolstruktureeritud
intervjuu annab voOimaluse thelt poolt kisitleda teemasid, mis pohinevad teoreetilisel
lahtekohal, teisalt voimaldada uurimuses osalejatel oma motteid vabalt avaldada. Intervjuu
kava on mdeldud suunamaks intervjueeritavat konelema uuringuga seotud teemadel.
Poolstruktureeritud intervjuu eeliseks on aga vdimalus kavast n-6 kdorvale kalduda ja

juhinduda kiisimuste esitamisel intervjueeritavate eelmistest vastustest. (Patton 2002)

Intervjuu kava jagasin jargmisteks teemadeks: iildine subjektiivne heaolu ja seda mojutavad
tegurid ning abivajaduse ja ldhedaste suhete olemasolu moju subjektiivsele heaolule. Kuigi
mul oli intervjuu kava, millele toetuda, ldahtusin intervjuusid 14bi viies vOimalikult laiast
avatusest ja struktureerimatusest ning sellest johtuvalt lasin intervjuud juhtida uuritavatel ise.
See tdhendab, et kasutasin kavas olevaid kiisimusi vaid intervjuu alustamisel, teemade
sissejuhatamisel ja olukordades, kus uuritav kaldus teemast korvale. Lopptulemusena erines

iga intervjuu tllesehitus. Kava, mille koostasin intervjuude labiviimiseks, esitan to0 lisana.

Kuna kvalitatiivne uuring viiakse 1dbi loomulikus keskkonnas, et osalejate tegelikku
kogemusse sisse elada (Laherand 2008), tegin intervjuusid uuritavatele tuttavas keskkonnas:

nende kodus voi hooldusasutuses oma toas, kus nad viibisid.
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Informatsiooni uuritavate toimetuleku, ldhedaste ja elamistingimuste kohta kogusin tldiselt
vahetult enne intervjuud. Kodus elavate uuritavate puhul teadsin osa vajalikust
informatsioonist varasemalt, saades selle isikliku kontakti olemasolu kaudu. Ulejdsinud
andmed kiisisin otse uuritavatelt enne intervjuud. Andmed hooldekodus elavate uuritavate

kohta sain kdik vahetult enne intervjuud nii asutuse sotsiaaltodtajalt kui ka uuritavatelt endilt.

3. Valimi moodustamine ja selle kirjeldus

Uurimuse valimisse kuuluvad iile 80-aastased abivajadusega eakad, kes:

1) elavad omas kodus vdi ldhedaste juures ning keda hooldab mdni 1dhedane isik (laps,
dde/vend, muu sugulane, sobranna, tuttav);

2) elavad hooldusasutuses ning keda hooldavad antud asutuse tootajad.

Kvalitatiivse teadusparadigma jérgi ei ole uuritavate arv esmatihtis (Laherand 2008). Selle
tottu ei seadnud ma endale eesmarki, mitut uuritavat soovin intervjueerida. Uuritavate arv

kujunes vélja t66 protsessi kdigus vastvalt voimalustele.

Valimi moodustamisel kasutasin isiklikke kontakte — niimoodi sain endale kaks
intervjueeritavat. Et leida rohkem intervjueeritavaid, kirjutasin kolmele juhuslikult valitud
hooldusasutusele. Sain vastuse iihest hoolekodust, kust tdnu seal tootavale sotsiaaltootajale

leidsin endale veel kolm vabatahtlikku intervjueeritavat.

Uurimissubjektiks on just eakad, kellel on raskusi toimetulekuga ja tegevuste sooritamisega
viahemalt tihes teoreetilises osas Kirjeldatud valdkonnas kolmest (eneseteenindus,
majapidamistoimingud, mobiilsus) ning vajavad selle tdttu korvalabi. Hinnang abivajaduse
olemasolule tegin kodus elavate uuritavate puhul ise, ldhtudes nende enda toimetuleku
kirjeldusest. Hooldekodus viibivate uuritavate toimetuleku kohta andis hinnangu asutuse

sotsiaaltdotaja, kes ise valis intervjueeritavad vastavalt minu uurimuse eesmargile.

Uurimuses osalemine oli koigile intervjueeritavatele vabatahtlik. Enne ndusoleku andmist
seletasin neile uurimuse eesmirki ning nende rolli selles. Uuritavad teadsid, et meie jutt
lindistatakse diktofoniga, et neil on vodimalus intervjuu katkestada ning et nad vdivad

avaldada nii palju informatsiooni, kui neile sobilik on. Uuritavad teadsid ka asjaolu, et
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uuringus on tagatud nende anoniiimsus kahel moel: koigi intervjueeritavate nimed on

muudetud ning elukohta ei ole avaldatud. Uurimuses osales kokku viis inimest.

Endla on 83-aastane ning elab iiksinda kahetoalises korteris. Tal on kolm last, kellest tikski ei
ela temaga samas asulas. Lastega suhtleb igapdevaselt telefoni teel. Tema ametlikuks
hooldajaks on méiératud tiitretiitre abikaasa, kes kiilastab teda vastavalt vajadusele. Abi on
uuritaval vaja valjaspool kodu liikumisel (kasutab rulaatorit) ja koristamisel. Uuritaval on

diagnoositud Parkinsoni tobi.

Tiina oli intervjuu hetkel 84-aastane. Ta elab majas, mida on oma koduks nimetanud juba ligi
60 aastat. Uuritav elab koos nelja inimesega: tiitre, tiitretiitre, tiitretiitre abikaasa ning nende
lapsega. Lisaks sellele on uuritaval ldhedased suhted naabritega ning noorema pojaga, kes
kiilastab teda mitu korda niddalas. Abi on vaja liitkumisel (kasutab rulaatorit) ning igapédevastes

majapidamistoimingutes (s66gi tegemine, koristamine, pesu pesemine).

Viive on 90-aastane. Ta on hooldekodus viibinud kaks ja pool aastat. Tal ei ole endal lapsi,
kuid tunneb ennast lihedasemas suhtes oelastega, kes teda viahemalt korra kuus kiilastavad.
Usaldusvaarseks isikuks peab ka oma pikaajalist toakaaslast, keda nimetab heaks sdbrannaks.
Uuritaval on abi vaja liikumisel (kasutab rulaatorit), igapdevastes majapidamistoimingutes

ning hiigieeni tagamisel.

Silja on 91-aastane ja oli intervjuu ajaks hooldekodus viibinud kolm aastat ja neli kuud.
Uuritaval ei ole lapsi. Lahedasteks isikuteks peab Oetiitart ja 0epoja naist, kes teda peaaecgu
iganddalaselt kiilastavad. Abi on vaja uuritaval nii litkumisel, kdigis majapidamistoimingutes

kui ka eneseteeninduses (tualetis kdimisel ja iile keha pesemisel).

Leida on 88-aastane. Uldiselt elab uuritav tiitre juures. Intervjuu hetkel viibis ta hooldekodus
intervallhooldusel. Ta viibis hooldekodus detsembris ning aprillis kuu aega. Lihedaseimateks
inimesteks nimetab tiitart ning kodust naabrit. Abi on vaja uuritaval liikumisel (kasutab

rulaatorit voi ratastooli) ning igapdevastes majapidamistoimingutes.

4. Intervjuude kulg ja analiiiisimeetod

Intervjuud viisin 1dbi kolmel jérjestikusel paeval aprillis 2014. Kahe intervjueeritavaga, Tiina

ja Endlaga, kohtusin nende kodudes. Teiste uuritavatega viisin intervjuu ldbi hooldusasutuses
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nende toas. Lithim intervjuu kestis 13 minutit ning tilejadnud jdid vahemikku 25-35 minutit.

Intervjuud lindistasin diktofoniga ja helisalvestused transkribeerisin.

Analiilisimeetodina kasutasin kvalitatiivset sisuanaliilisi, mida rakendatakse tekstiandmete
sisu subjektiivseks tdlgendamiseks silistemaatilise liigendamis- ja kodeerimisprotsessi ning
teemade vOi mustrite kindlaks tegemise abil (Laherand 2008 kaudu; Hsieh, Shannon
2005:1278). Sellest lahtuvalt ma kodeerisin intervjuudest saadud transkriptsiooni. Koodidest

moodustasin kategooriad, millest hakkasin arutelu iiles ehitama.

5. Uurimuse eetiline aspekt

Kuna kvalitatiivses uurimuses tuleb uuritava kogemus vilja tuua puhtana, sellisena, nagu see
ilmneb, peab uurija kdrvale jitma oma esialgsed oletused ja eelarvamused. (Laherand 2008)
Seda pdhimdtet oli raske jérgida andmeanaliitisi tegemisel. Raske oli ilma eelarvamusteta ja
varasemalt tekkinud tdhendusteta leida tekstist tdhendusiiksused, mis annaksid edasi just
uuritavatele olulisi kogemusi ning nende arvamusi intervjuu jooksul kasitletud teemadest.
Kuna olen eelnevalt to6tnud valdkonnas, mis puutub kokku abivajadusega eakatega ning
nende igapédevaelu korraldamisega, olid mul kogetu pohjal kujunenud oma seisukohad.
Teadlikult piiiidsin need analiiisides ja arutelu kirjutades korvale jitta ning leida
transkriptsioonist iiles uuritavatele olulise. Arvan, et kuigi seda oli keeruline teha, see
onnestus, kuna analiiiisi tehes ndgin nii mondagi oma varasemat arvamust teisest aspektist ja

leidsin uusi teemasid, millele varem polnud ise mdelnud.

Kuna teemad, mida intervjueeritavatega kisitlesin, olid isiklikud ning delikaatsed, esines
olukordi, mil uuritavatel tekkisid intervjuu jooksul negatiivsed tunded. Kaks uuritavat
hakkasid intervjuu ajal ka nutma. Nendel juhtudel lasin intervjueeritaval rddkida nii palju, kui
ta soovis, ning soovi korral teemat vahetada. Kordagi ei 16ppenud intervjuu negatiivsete
tunnetega ning lahkusin uuritava juurest alati siis, kui tema meeleolu oli taastunud. Samuti
esines olukord, kus uuritav intervjuu ajal kiill nuttis, aga peale intervjuud ta ténas, et sai kdik

stidamelt dra rddkida ning selle 14bi teatud kergendust ja lohutust.
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6. Uurija refleksiivsus

Nagu eelpool mainitud, viisin intervjuud 1dbi kolmel jérjestikusel pdeval. Esimese pédeva
intervjuu transkribeerisin vahetult peale selle toimumist. Soovisin nii parandada oma
intervjueerimisoskust ja teemadele 1dhenemist jargmistes intervjuudes. Moningal méadral see
toimis. Siiski maérkasin teemasid, mida oleksin voinud ldahemalt késitleda, alles siis, Kui
hakkasin analiitisima. Samuti kerkis mul arutelu koostades uusi kiisimusi, mida oleksin

soovinud uuritavatelt kiisida.

Uhe intervjuu puhul mérkasin, et hakkasin intervjueeritavale esitama suunavaid kiisimusi.
Seda vois tdheldada uuritava puhul, kes vastas avatud kiisimustele vdga lithidalt. Saades
napisonalised ja kaheti mdistetavaid vastuseid, hakkasin enesele teadvustamata esitama
uuritavale kiisimusi, mis voisid tema vastust kallutada. Markasin seda transkribeerides ning

jatsin selle tottu teadlikult moned tema vastused analiiiisis kasutamata.

Arendasin bakalaureuset6od kirjutades koige rohkem oskust leida intervjuu tekstist iiles just
uuritava jaoks oluline. Minu jaoks oli raske jitta kdrvale enda arvamused ja eeldused

tulemuste kohta ning mérgata seda, mida intervjueeritavad tahtsid mulle edasi anda.
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I1l. ARUTLEV ANALUUS

Analiitisi aluseks on uurimuse tarbeks ldbi viidud intervjuud ning neist saadud andmed.
Analiiiisi jagasin viieks teemaks, milles késitlen piistitatud uurimiskiisimusi. Esmalt annan
ilevaate intervjueeritavate subjektiivsest heaolust ja seda mdjutavatest teguritest 14bi nende
endi kogemuste. Seejdrel vaatan subjektiivset heaolu eraldi kahe teguri abil: 1dhedaste suhete
olemasolu ja abivajaduse moju. Viimasena kajastan uuritavate kogemusi nii kodus kui ka

hooldekodus viibimise positiivsetest ja negatiivsetest kiilgedest.

Analiiiisi illustreerivad intervjueeritavate tsitaadid, mille esitasin muutumatul kujul.
Viljajdetud osa tsitaadist on tdhistatud margiga /.../. Tsitaatidest jitsin védlja ka lithemad
pausid, sonakordused ja tineemid, mis ei oma uuringu kontekstis sisulist tdhendust. Enda

poolt lisatud kommentaarid markisin topeltsuluga.

1. Uldine subjektiivne heaolu ja rahulolu oma eluga

Uurimuse eesmérgist ldhtudes juhtisin intervjueeritavaid kirjeldama oma {ildist igapdevast
heaolu ning enesetunnet ja emotsioone. Lasin neil minu poolt suunatud teemadele 1dheneda
vabalt. See tdhendab, et ma ei andnud neile kindlaid kriteeriume ega tegureid, mida oma
tildise rahulolu ja heaolu hindamisel arvestama peaks, taotledes vastuste ja kirjelduste
voimalikult suurt avatust. Selle tulemusena ilmnes, et intervjueeritavad lahtusid hinnangut

andes erinevatest aspektidest.

Analiilisi tegema hakates oli esmalt mérgata asjaolu, et kodik uuritavad ldhtusid oma heaolu
hinnates iihest kindlast tegurist. Uldist hinnangut andes ei vaadelnud iikski respondentidest
koiki oma elus esinevaid aspekte ja nende koosmoju koos. Koik intervjueeritavad votsid
hinnangu aluseks mdjuri, mis antud kontekstis on eeldatavasti nende heaolus médiravaks.

Sellest johtuvalt oli kokkuvotvalt taheldada kahte 1dhenemist:

1. Liaheneti heaolu mdjutavast tegurist, mis on madravaks heaolu tagamiseks. Sel juhul
uuritavad kirjeldasid oma heaolu ldhtudes iihest kindlast positiivsest faktorist oma

elus.
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2. Léheneti heaolu mojutavast tegurist, mis enim pérsib heaolu. Sel juhul uuritavad

kirjeldasid oma heaolu ldhtudes tihest kindlast negatiivsest faktorist oma elus.

Vastavalt sellele, millise ldhenemisviisi vastaja oli valinud, andis ta ka tleiildise hinnangu
oma elule. Intervjueeritavad Silja ja Leida, kes viibisid intervjuu hetkel hooldusasutuses, olid
tildiselt rahul oma eluga, kuid leidsid aspekte, mis tekitavad negatiivseid tundeid ja mojutavad
tileiildist rahulolu negatiivselt. Endla ja Tiina, kes piisivalt elavad oma kodus, kirjeldasid oma
elu negatiivsest kiiljest ehk oma heaolule hinnangut andes poorasid tihelepanu tegurile voi
teguritele, mis tekitavad rahulolematust. Tiina leidis ka aspekte, mis tekitavad positiivseid

tundeid ja tostavad tema heaolu.

Kuigi uurimuse raames tehtud intervjuude pohjal saab ndha mustrit, mille jargi
hooldusasutuses (iihe intervjueeritava puhul kiill ajutiselt) viibivad uuritavad on oma eluga
ildiselt rahul ning kodus viibivate uuritavate rahulolu on véiksem, arvan, et paralleeli siia
tommata ei saa. Tuleb arvestada ka eeldusega, et asutuses viibivad inimesed voivad karta
asutusepoolseid repressioone. Kuna asutuses viibivate uuritavatega sain kontakti
sotsiaaltootaja kaudu, vdivad nad Karta, et nende poolt kdneldu jouab asutuse sotsiaaltdotaja

vOi teiste tdotajateni ning selle tottu véldivat negatiivse arvamuse avadamist asutuse kohta.

Intervjuudest ilmneb, et tegur, mis oli méddravaks indiviidi {ldises rahulolus voi
rahulolematuses, vdis esineda nii hooldusasutuses kui ka kodus viibival respondendil.
Vastajatel, kes ldhtusid positiivsest aspektist ja selle ldbi votsid oma elu iiletildise hinnangu
aluseks positiivsed emotsioonid, vois elus esineda ka neid negatiivseid tegureid, mis teiste
vastajate puhul olid médravaks rahulolematuse pohjuseks. See nditab, et siin ei méngi rolli

eaka elukoht, vaid tema isiksus.

Selle abil saame Kinnitust, et tiheks subjektiivset heaolu suuresti mojutavaks faktoriks on
personaalsed karakteristikud (Dolan jt 2009), mille tdttu erinevad indiviidid voivad samas
olukorras tunda ja kiituda erinevalt ning sama asjaolu nende elus voib mdjuda erinevalt. Just
indiviidi isiksusel ja iseloomul on suur m&ju subjektiivse heaolu hindamisel (Dolan jt 2009
kaudu; DeNeve & Cooper 1998).
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Leida: ,,Ma olen kiillaltki niisugune roomsameelne inimene. /.../ Ma olen iildiselt rahul ja
ma olen niisugune rahusoovlik inimene. Ma ei esita niisuguseid iileliigseid pretensioone

ega ei tee niisuguseid kdike, mis teistele voibolla tekitaksid pahameelt voi drevust.

Vorreldes {ildist heaolu kodus ja hooldusasutuses viibivatel uuritavatel, tuleb kindlasti
arvestada tegurit, mis voib mingida suurt rolli kodus elava Endla puhul, kes kirjeldas
rahulolematust oma eluga. Tal on Parkinsoni tove diagnoos. Nagu eelnevalt vaatlesime,
avaldab nimetatud haigus mdju indiviidi heaolule. (Mood & Memory...) Selles uurimuses ei
ole eesmargiks viita, et Kirjeldatud tegur on antud uuritava subjektiivse rahulolu hinnagus
ainukeseks madravaks teguriks. Uurimuse eesmérk on edasi anda vahetuid kogemusi eakate
heaolu kohta nii, nagu nad ise neid ndevad ja tunnevad. Endla jutu pdhjal voib jareldada, et
see haigus avaldas moju tema tildisele heaolule ja ta ndeb seda kui {ihe negatiivse kogemusena

oma elus.

Endla: ,, Ndrvidest ikka ((tujulangused)). Mul on Parkinsoni haigus. /.../ Et ma kdisin kiill
ravil ja. Aga siis kui ta ((raviarst)) pani mul kuus kapslit pdevas pean ma votma. Ja mul
hakkas koik seest valutama. Ja siis ma jdtsin iildse selle rohu véotmata ja ei ole kiind

¢

tema juures enam.

Uuritava Viive puhul on jarelduste tegemine keerulisem. Tema hinnang oma iildisele heaolule
on ,,normaalne“. Samuti ei kirjeldanud ta tegureid, mis tekitaksid temas positiivseid voi
negatiivseid tundeid. Raske on aru saada, kas respondendi lithike ja ebaméérane hinnang oma
heaolule tulenes oskamatusest ennast selle teema puhul véljendada, soovimatusest radkida
oma emotsioonidest vOi apaatsusest. Ishii, Weintraubi ja Mervise (2009) jargi on apaatiat
eraldiseisva v0i kaasuva slindroomina raske &ra tunda ja diagnoosida. Kuid nagu teoorias
kirjeldatud, vO0ib nimetatud autorite kohaselt apaatsust terminina kasutada, et viidata

ildisemale huvi ja emotsioonide puudumisele, mida voib 6elda ka Viive puhul.

Analiitisides uuritavate tildist rahulolu, sai Kinnitust ka Tilvis’e ja Sourander’i (1993) viide,
mille jargi vordlevad eakad oma tildist heaolu juba lahkunud kaaslastega ja sellega, mis
niikuinii kaasneb vanadusega. See aitab eakal inimesel kohaneda oma haiguste ja puudustega.
Seda fenomeni oli médrgata Silja puhul, kes viibis hooldekodus mitme inimesega, kellega oli
varasemalt tuttav. See, et inimesed, kellega ta varasemalt sai suhelda, ei tunne teda enam seal

dra, kurvastab teda. Asjaolu, et ta saab aru oma adekvaatsusest ja heast méilust, tekitab aga
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positiivseid tundeid. Ta iitleb, et on rd0mus, kui vordleb ennast teiste hooldekodu elanikega,

kes kiill fiitisiliselt voivad olla paremad, aga mélu ja kognitiivne pool on halvemad.

2. Subjektiivset heaolu mojutavad konkreetsed tegurid

Nagu teoreetilises osas kirjeldatud, mojutavad indiviidi subjektiivset heaolu mitmed asjaolud.
Intervjuude pdhjal analiiiisi koostades négin, et rahulolu vdi rahulolematuse aluseks on
iildjuhul voetud iiks kindel positiivne vOi negatiivne tegur. Vaadeldes tdpsemalt tegureid, mis
mdjutasid intervjueeritavate {iilelildist heaolu, oli margata, et need erinesid suuresti iga

uuritava puhul.

Positiivsest aspektist ldhenemist oli selgelt ndha Silja puhul, kes leidis seose igapdevase
heaolu ja igapdevaste vajaduste rahuldamise vahele. Tema jaoks tagab iileiildise heaolu
baasvajaduste rahuldamine. Soe tuba, puhas keskkond, tdis koht on need faktorid, mida ta
nimetas oma heaoluks vajalikuks. Neist teguritest ldahtudes {itles ta, et on oma eluga rahul ja
tunneb ennast igapdevaselt hdsti. Samas esines tema elus negatiivseid tegureid — niiteks
suutmatus iseseisvalt liikuda —, mis tekitasid igapdevaselt negatiivseid tundeid, kuid tema

hinnangul ei mdjutanud oluliselt iileiildist heaolu.

Tiina ldahenes enda heaolu kirjeldamisel negatiivsest aspektist. Tema jaoks oli hinnangu
lahtepunktiks ilmamuutus, millele viitas kui mojurile, mis tekitab tal oma eluga
rahulolematust. llmamuutus oli mdjutavaks, kuna see tekitas tal probleeme fiiiisilise tervisega
ja enesetundega. Teised tegurid, nditeks suhtlus ldhedastega, tekitas temas positiivseid
tundeid, kuid intervjuu pdhjal saab oOelda, et see ei olnud méadravaks ileiildisele heaolule

hinnangu andmisel.

Tiina: ,, Vot, see ongi imelik asi. Kui mul see ilmamuutus on. Kas siis lidheb kuivaks voi

hakkab sadama, siis mul on niivord halb. /.../ Kui tervis on paha, siis on tuju ka paha. *

Teooria pdhjal saab Oelda, et eaka inimese rahulolu oma eluga on seda parem, mida
nooremana ta tunneb oma tervise ja fiilisilise vormi olevat (Tilvis, Sourander 1993).
Intervjuudest tuli selgelt vilja, et just fiilisilisest tervisest tulenev — tdpsemalt suutmatus

lilkuda iseseisvalt — oli kdigil vastajatel tihiseks néditajaks. Koik intervjueeritavad pidasid
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tervise halvenemist ja vOimetust liikuda ilma abita nende heaolu rohkemal vo6i vdhemal

médral negatiivselt mojutavaks teguriks.

Leida: ,,Ma iildiselt tunnen ennast normaalselt. Ainult siin kurvastab mind see, et ma ei

saa litkuda. /.../ Et ma pean ratastooliga ja ratastooliga mulle kuidagi ei meeldi.

Tiina: ,,Ma tunnen vdga suurt puudust liikumisest ja ma tahaks teatris kdia ja kontserdil

kdia, aga ei ole voimalik. /...| Ma olen noh nagu ohjeldatud siia kodu kiilge.

¢

Silja: ,, Mul on kurb, et ma ei saa vilja.

Kui palju see intervjueeritavat mdjutas, ei sOltunud sellest, kas ta viibis kodus voi
hooldekodus, vaid sellest, kuidas oli tagatud tema kompensatoorne toimetulek. Endlat, kes
saab oma korterist vélja vaid harvadel juhtudel, kui keegi ldhedastest viib teda arsti juurde,
niis see mojutavat enim. Tiina kirjeldas aga elamust, mil ldhedased aitasid til kdia kohvikus
stinnipdevapeol, vdga positiivse kogemusena, millele moeldes tekkisid tal head emotsioonid

veel mitu nddalat hiljemgi.

Suutmatus liikuda ilma abita vdi abivahendita ei olnud mojutajaks ainult seepérast, et oli
piiratud uuritavate vaba liikkumine iihest kohast teise, vaid pohjusel, et see méngib suurt rolli
suhtlemisel teistega. Ward’i, Barnes’i ja Gahagan’i (2012) jargi on fliisilise tervise
halvenemine teiste negatiivsete tegurite tekitajateks voi voimendajateks. Nii on lilkumisvoime

puudulikkus voi kaotus tiheks isolatsioonti ja iiksindustunde pohjustajaks.

Intervjuudest saadud andmete pdhjal ilmnes ka Oswald’i (2008) vidide, mille jérgi inimesed
kohanevad oma halvema tervisliku seisundiga aja jooksul. Enim tuli see vilja vestlusest
Viivega, kes raikis liikumisvdime halvenemisest nii:

3

., Mis seal ikka. Harjud dra koigega. Ega nii vanalt enam neid tundeid nii palju ei ole. *

Viiest intervjueeritavast oli iiks, kes hindas rahulolu oma eluga vdga madalalt ning kellel

esines igapdevaselt negatiivseid tundeid. Endla nuttis ka intervjuu toimumise ajal.

Endla ((nuttes)): ,, Et mul on vahel nii halb, et ma ei saa voodist vdlja iildse. Ja iildse tuju
(..) tujulangus on kah mul. /.../ Vahel ma nutan iiksinda. /.../ Akki hakkan nagu kujutama

¢

ette, et tiksinda viga halb elada.
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Endla ise ei osanud tuua vilja tdpseid pdhjuseid, miks tal tekivad tujulangused ja
kurvameelsus, 6eldes selle kohta: ,,Vot ma ei tea millest”. Intervjuu jooksul jdid kolama aga
mitmed tegurid ja nende koosmdju, mis voib olla eeldatavalt mojutajateks. Paari neist
pOhjustest olen kasitlenud juba eelnevalt: Parkinsoni tobi, tervise halvenemine ja suutmatus

iseseisvalt liikuda.

Samuti voib negatiivse tegurina vaadelda asjaolu, et Endla ei saanud oma kodu korras hoida.
Ei olnud kedagi, kes teda selles piisavalt abistaks. Kodu korrashoid on oluline, eriti eakatele,
kellel on raskusi litkumisega vdi kelle tervislik seisund on piisivalt halvenev. Elukeskkonna
ilalpidamine on drevuse allikaks eriti neil eakatel, kes elavad omas kodus iiksinda (Ward jt
2012), nagu vdis tiheldada Endla puhul. Arevust vdib tekitada ka olukord, kus ei leita
piisavalt usaldusvéirset isikut, kellele usaldada vastutus nende toimingute eest, millega eakas
ise hakkama ei saa (ibid.). Ka seda oli intervjuus lithidalt kuulda — tema hooldajaks on
meesterahvas, aga Endla sonul ,,meesterahvas ei taha ju koristamist. Tema ja ta hooldaja

ettekujutus puhtast elukeskkonnast erines suuresti ning see valmistas Endlale frustratsiooni.

Endla iildises heaolus mingis kindlasti vdga suurt rolli tema suhtlus oma laste ja lastelastega

ning suhtlemisvajadus. Seda vaatleme tdpsemalt jirgnevas alapeatiikis.

3. Léhedaste suhete roll subjektiivses heaolus

Lugedes juba ldbiviidud uuringuid subjektiivset heaolu mdjutavatest teguritest, leidsin palju
materjale, mis viitasid ldhedaste suhete olulisusele (Diener, Seligman 2004; Eid, Larsen 2008;
Lucas jt 2003; Tilvis, Sourander 1993; Levin 2000; Ward jt 2012). Selle t66 teoreetilises osas
on tehtud tilevaade sellistest uuringutest. Tihti on igapdevaste ldhedaste suhete m&ju nidhtud

miérava tegurina indiviidi heaolu tagamisel.

Nagu eespool Kkirjeldatud, Kkasitlesin intervjuudes esmalt uuritavate iileiildist rahulolu,
andmata neile ette iihtegi kriteeriumi, millest hindamisel ldhtuda. Alguses, mil
intervjueeritavad vabalt kirjeldasid rahulolu oma eluga, ei maininud otseselt mitte {ikski
uuritavatest ldhedaste suhete moju kui mééravat tegurit nende heaolus. Analiiiisi esimeses
osas toin vélja erinevaid tegureid, nagu fiiiisiline tervis, ilmamuutus, vdimetus liikuda

iseseisvalt, baasvajaduste rahuldamine ja nii mondagi muud, mida uuritavad ise mainisid voi
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mida sai intervjuude pdhjal jireldada heaolu modjutajatena, kuid kordagi ei rddgitud

ldhedastest inimestest.

Oli vaid tks inimene, kes ise kaudselt mainis ldhedase inimese olemasolu, ilma et oleksin
kiisinud. Endla kirjeldas, kuidas ta tundis ennast paremini ajal, mil abikaasa oli veel elus.
Tema jaoks oli mehe kaotus midagi, mis oluliselt vihendas tema heaolu tiksindustunde

suurenemise tottu. Kuid temagi peatus sellel faktoril pogusalt ja n-6 muu jutu sees.

Teoorias vaatlesime, et ldhedaste suhete olemasolu on indiviidi heaoluks vajalikud. Vastused
kiisimusele, kuidas mojutavad ldhedased suhted intervjueeritavate heaolu, kinnitavad teooriat,
mille jargi sotsiaalsed suhted tekitavad positiivseid emotsioone ning seeldbi suurendavad

tiletildist rahulolu eluga.

Tiina: ,,Pdeval ma olen rahulik iiksinda. Ma tean, kedagi kodus ei ole. Ja siis kui kell
hakkab viis, pool kuus saama, siis ma hakkan juba ootama. No siis hakkavad juba

esimesed tulema ja siis liheb elu [obusamaks. *

Silja: ,, Mul on viga hea meel, kui ta ((oetiitar)) tuleb. Natukene kurvaks ldhen, kui ta dra

ldiheb.

Leida: ,, Niiet aga kui ta ((tiitretiitar)) tuleb, siis on mul suur réom. See on niisugune

plihapdev.

Puudulikud 1dhedased suhted voi1 halvad sotsiaalsed suhted mitte ainult ei jita dra positiivseid
emotsioone, vaid tekitavad ka negatiivseid (Diener, Seligman 2004). Seda oli méargata Endla
puhul, kes kiill kinnitab, et ldhedaste ndgemine ja suhtlus teiste inimestega tostab tuju, kuid
asjaolu, et lapsed ja lapselapsed ei leia tema jaoks piisavalt aega, mdjutab kokkuvdtvalt
negatiivsemalt. See, et isikud, kellega Endla rohkem suhelda sooviks, ei suuda rahuldada tema
vajadust sotsiaalse ldheduse jarele, tekitab temas igapdevaselt negatiivseid tundeid. Granni
(2000) jargi voib sellist olukorda selgitada ka indiviidi ootustega teatud olukordadele.

Halvasti mojub see Endla heaolule sellepérast, et tema ootused ja reaalne olukord ei iihti.

Endla kompenseerib ldhedaste isikute eemalviibimise inimestega, kes asuvad talle lokaalselt

lahemal. Ta rddkis pikemalt oma naabrinaisest, kes on saanud talle ldhedaseks just selle tottu,
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et ta on kattesaadavam kui teised olulised inimesed. Naabritega sobrustamise iiks pohjuseid

voib kodus elaval eakal olla enda turvatunde suurendamine (Ward jt 2012).

Léhedaste ajapuudust kui negatiivseid tundeid tekitav faktor tuli vilja teistestki intervjuudest.
Ka Leida kinnitas ldhedaste ajapuudust. Tema puhul on see seotud tiitrega, kes teda kodus
olles igapdevaselt hooldab. Ta kiidab tiitart ja iitleb, et ta tiitar on tubli ja hoolitsev tema

suhtes, kuid lisab mitmel korral, et tiitrel on ,,omad t66d ja tegemised *.

Negatiivselt vdivad mdjutada keerulised peresuhted, mis vdivad eakale olla mure ja drevuse
pohjustajateks. See voib olla ajendiks eaka soovis olla pigem iiksi voi eelistada
asutushooldust kodule (Ward jt 2012). Réadkides endale olulistest suhetest, kirjeldas Silja
pikalt olukorda kodus, kuhu ta oleks jddnud elama, kui poleks ise teinud otsust
hooldusasutusse tulla. On niha, et Siljat mdjutavad ldhedaste probleemid omavaheliste suhete
ja tervisega. Samuti kinnitas ta, et see on liheks peamiseks pohjuseks, miks ta tahab olla

hooldekodus.

Silja: ,,Meil on halvad asjad suguvosas. Jah. Ega seal midagi. Ei maksa rddkida. Koik on
halvasti. /.../ Ma pidin ju selle juurde minema, kellel mees insuldi voi infarki sai ja kes ise

on, kellel endal on vihk. /.../ Ma ei kujuta ette, mis oleks saanud. “

Rédkides suhetest teiste inimestega, tuli vélja erinevus intervjueeritavate vahel
suhtlemisvajaduses. Tiina ja Silja ei tundnud suuremat vajadust suhtlemiseks. Kuid ka
siinkohal tuleb tdhelepanu pdorata aspektile, et Tiina suhtleb igapdevaselt ldhedaste
inimestega, kellega ta koos elab. Silja igapdevane suhtlus piirdub aga hooldusasutuse
tootajatega ja on tema enda hinnangul pinnapealsem kui suhted kodustega. Sellest hoolimata
ei tunne Silja vajadust rohkema suhtluse jdrele. Tema enda sonul ei ole vaja, et ka ldhedased

kaiksid teda nii palju kiilastamas.

Leida sonul saab tema suhtlemisvajadus rahuldatud just kodus, inimestega, kellega ta tunneb
end ldhedasemalt. Hooldekodus ei ole tal tekkinud ldhedasemaid suhteid ning sellest johtuvalt

tunneb ka suuremat vajadust sotsiaalsete suhete jérgi.

Leida: ,,Noh see suhtlemine on siiski kuidagi nii pinnalisem. Ega selliseid suuri soprusi
ei teki. Sellepdirast, et need inimesed, kes siin on, need vahelduvad. /../ Oma perega

ainult.
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Enim oli suhtlusvajadus Endlal, kelle {iheks vdga suureks heaolu parssivaks teguriks oli just

uksildustunne.

Endla: ,,Ma olen harjund rahvaga libi ((kdima)), sest ma toétasin iile 16 aasta
kaubanduskaupluses. /.../ Just selle pdrast ma tunnen enda viga iiksikult, et koik on
jddnd. /.../ Tunnen kiill, et oleks ikka, kdiks keegi mul siin ja. Et kasvoi rddgiks minuga ja
ma ei oskagi titelda. Ma tunnen, et kui inimene on minu korval, et see on viga hea.

Uksiku elu ei ole mitte midagi viirt, aga ma ei kujutand ette iiksikut elu.

Nagu teooriaosas vaatlesime, siis tiksinda olemise mdju igale indiviidile on erinev (Tilvis,
Sourander 1993). On eakaid, kes soovivad iiksinda olla, kuigi tildjuhul ndhakse seda siiski
heaolu pérssiva tegurina. Endla puhul voib iiksindustunnet tekitada mitmete tegurite
koosmdju — abikaasa kaotus, seltsi ja vestluskaaslase puudumine, turvatunde puudumine,
suutmatus oma eluga iseseisvalt toime tulla. Tema puhul on kindlasti tdheldada ka asjaolu, et
tiksindustunne suurendab teiste negatiivsete tegurite moju iileiildisele rahulolule (Tilvis,
Sourander 1993). Vo&ib oletada, et niiteks abikaasa kaotus ja igapdevane abivajadus ei

mdjutaks Endlat nii palju, kui ta elaks mdne ldhedase inimesega koos.

4. Subjektiivne heaolu léibi hoolduse aspekti

Teoorias saadud iilevaate pohjal voime oOelda, et sOltuvus teistest ja abivajadus on keskseks
teguriks eaka subjektiivses heaolus (Older people... 2004). Tihti seostatakse seda just
negatiivsete emotsioonidega (Ward jt 2012). Suurt erinevust intervjueeritavate subjektiivses
heaolus oli tiheldada abivajaduse palumisel ja sellega seoses tekkivates tunnetes. Ka
siinkohal saab intervjueeritavad vastuste jargi jagada iildises plaanis kaheks: nendeks, kellel
abi palumine ei tekita erilisi tundeid, mida muidu ei esineks, ning nendeks, kellele abi

palumine mdjub negatiivselt.

Kodus elavat Tiinat abi kiisimine ei mojuta. Tiina sdnul piiiiab ta vdimalikult palju ise

hakkama saada, kuid:

., Nad ((ldhedased, kellega ta koos elab)) pakuvad vahel iileliia seda toetust.*

Abivajaduse kiisimine ei tekita temas ega tema suhtluses teistega mitte mingeid erilisi

tundeid. Ka Viive sonul ei mdjuta abi palumine teda. Sealjuures tuleb tdhelepanu podrata
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asjaolule, et Viive jaoks on hooldekodus koik dra korraldatud ning ta peab abi kiisima ise
viaga harvadel juhtudel. Talle tehakse siilia, pestakse pesu, koristatakse ning aidatakse
eneseteenindusel nii palju kui vaja. Erinevalt Tiinast ei pea ta eraldi kedagi paluma, et tema
abivajadus rahuldatud saaks. Tiina puhul perekond eeldab, et ta saab antud toimingutega

iseseisvalt hakkama ning sonaline abi kiisimine on igapédevane.

Hooldekodus elava Silja jaoks on abi kiisimine negatiivsem kogemus. Tal tekib sellega seoses
abituse tunne. Kuid siinkohal tuleb tdheldada, et Silja sai varem koigega iseseisvalt hakkama
ning on abi palumisega pidanud harjuma viimase poole aasta jooksul. See vdib olla teguriks,
mis mojutab tema tundeid. (Ward jt 2012)

Silja: ,, Kui ma niiiid jah abi kiisin, aga teinekord ma seda abi nii kiiresti ei saa. Ei jouta
Jju, mina saan koigest aru. Siis ma olen tige. /.../ No tunded on abitustunded. Aga ma olen
siin kaua olnud, mul neid tundeid ei ole olnud. /.../ Nad on niiiid tekkinud. Ma sain

¢

koigega ise hakkama.

Leida puhul sai vorrelda tema tundeid, mis tekivad kodus ja mis tekivad hooldekodus. Koduse
olukorra kohta fitles ta, et tema tiitar, kes on Leida pohiline aitaja, mdistab teda ning
abisaamine ja selle kiisimine on loomulik néhtus, millele ta kodus tihelepanu ei poora. Selle
tottu ei tekita see kodus temas teistsuguseid tundeid. Hooldusasutuses soltuvad tunded, mis

tekivad seoses abi palumisega, inimesest, kellet kiisida.

Leida: ,,Oleneb, kellelt ma kiisin. Siin on hooldajad viga erinevad. I...| Méoned on viga
sobralikud ja niisugused. Abivalmis ja pakuvad ise abi. Aga iiks on siin hdsti niisugune
tore ja ta on kuidagi. Algul oli ta viga-viga terav. [.../ Ma leian, et need inimesed, kellelt
ma abi votan, need saavad aru, et see on paratamatus, et nende t60 on see. /.../ Voibolla
monel moni okas, monel lidheb kauem aega, kui ta selle abi sulle kdtte toob, aga oleneb,
kuidas keegi on. /.../ Méne suhtes on see ((abisaamine)) muidugi vihe positiivsem, mone
suhtes natuke negatiivsem. Aga abi ma olen alati saanud. (.) Abist dra pole keegi

oelnud. “

See, et abivajadus oleks tugevalt mdjutanud uuritavate heaolu, ei ole tdheldada. Enim méngis
see rolli liikumise tagamisel, mida késitlesin eelnevalt. Kuid nagu ka ldhedaste suhete

olemasolu, ei maininud {ikski intervjueeritavatest abivajaduse mdju oma heaolule iseseisvalt.
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Erinevalt 1dhedaste suhete olemasolust oli nidha et abivajaduse moju sdltub teatud méairal eaka

viibimiskohast. Seda just inimeste tottu, kes tagavad hoolduse kodus vdi hooldusasutuses.

5. Kogemused hooldusasutuses ja kodus viibimise kohta ning viibimiskoha roll eaka

subjektiivses heaolus

Kuigi nii hooldusasutuste teenuste ja to6jou kvaliteet kui ka omastehooldus on praegusel
hetkel aktuaalsed teemad, ei olnud algselt uurimuse eesmairgiks vaadelda eaka elu- voi
viibimiskoha mdju tema subjektiivsele heaolule. Nagu eelnevalt kirjeldatud, tulenes pohjus,
miks uuritavad valiti nii kodust kui ka hooldekodust, soovist vorrelda t60 eesmérgist
lahtuvaid aspekte: subjektiivset heaolu ja seda mojutavaid tegureid, sh abivajaduse ja
igapdevaste ldhedaste suhete moju. Intervjuudest saadud andmete pdhjal on kodus voi
hooldekodus viibimise teema oluline eakate endi jaoks ning nad ndevad selles suurt mdju oma
rahulolule. Teema kerkis esile iseseisvalt kahes intervjuus ning kolmandas tdstatasin

kiisimuse ise.

Suhtlemisvajaduse rahuldamine ja teiste inimeste seltskond oli esimene teema, millega kerkis
intervjuus Tiinaga iiles kiisimus kodu ja hooldekodu plussidest ning miinustest. Tiinal oli
kogemus oma abivajadusega ema hooldamisest, kes soovis hooldusasutusse minna just selle
tottu, et saaks ka pédevasel ajal viibida koos teiste inimestega. Tiina ise tunneb, et temal ei ole

selleks vajadust.

Tiina: ,,Ma mdletan minu ema oli selline inimene, kes ei tahtnud iildse iiksinda kodus
olla. /.../ Ja siis ta oli alati viiga roomus, kui ta sai kuskile haiglasse minna. /.../ Siis tal
olid seal palatikaaslased sobrannad. Nendega ta siis rddkis juttu ja ta ei tahtnud kunagi

3

tiksinda olla. Mul on vastupidi. Ma ei tunne iildse sellest, et ma olen iiksinda.

Tiina alustas selle teema puhul oma emast, kuid jitkas endaga. Ta eelistab kodus olemist,
kuid fitles, et on praeguseks juba leppinud sellega, et kui tema tervislik seisund halveneb
niivord, et ei saa pdeval liksinda kodus olemisega hakkama, peab minema hooldekodusse.
Peamise pShjusena t0i ta asjaolu, et keegi ldhedastest ei saaks pdevasel ajal kodus olla. See

tihtib temaatikaga, millele pdodrasin tdhelepanu analiiiisi teises osas — 1dhedaste ajapuudus.
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Silja hakkas seoses suhtluses lihedastega ise rdékima, et hooldekodus viibimine on tema enda
otsus ning ldhedased (eriti Oetiitar) oli alguses selle vastu. Tal on viga hea meel, et viibib
hooldekodus. Peamise pdhjusena toob ta vilja asjaolu, et kodus ei joutaks tema eest nii palju
hoolitseda, kui seda tehakse hooldusasutuses. Tema arvates on teise inimese hooldamine suur
koormus, mida ta ei soovinud oma ldhedastele tekitada. See oli ajendiks langetamaks otsust
minna hooldusasutusse. Siinkohal tekib loomulikult oletus, et kui kodustes tingimustes oleks
tagatud samavddrne hooldus, mida Silja saab hooldusasutuses, ei oleks ta soovinud oma

kodust lahkuda. Kas see vastab ka toele, ei saa kindlalt véita.

Enim probleeme ndis valmistavat aga hooldusasutuste kallidus. Ka teistes uuringutes on
mainitud asjaolu, et iiks pohjuseid, mis tekitab negatiivseid tundeid seoses hooldusasutuste ja
muude eakatele mdeldud teenustega, on nende hind. On 6eldud, et see voib eakas inimeses

tekitada ebakindlust ja drevust. (Ward jt 2012)

Endla: ,,Ja kui ma tahaksingi hooldekodusse minna, mul ei ole voimalust seda. MUL EI
OLE VOIMALUST. Sest et kes see kolme, no iile kolmesaja krooni natuke, voi euro, saan,
aga kes mind vétab. /.../ A kui ma voodisse jddn, ma ei usu, et keegi tuleb mind hooldama
siia. Siis ma pean hooldekodusse minema. A ma ei saa hooldekodusse minna, sest mul ei

I3

ole raha."

Nii Endla kui ka Tiina, kes viibisid intervjuu ajal piisivalt kodus, jutust kumas 1dbi mure.
Kumbki neist ei maininud negatiivseid tundeid, mis neil antud temaatikaga seostuvad, kuid
hééletoonist ja jutust voib delda, et neid hdirib teadmine, et tervise halvenemisel peavad nad
muu vOimaluse puudumise tottu minema hooldekodusse. Nagu eelnevalt mainisin, tekitas

enim muret hooldekodude kallidus.

Tiina: ,,Aga muidugi see on jdlle suur koormus perekonnaliikmetele ka. Sest olgugi, et
mul on kiillaltki  kopsakas korralik pension, ega sellest ei piisa ju selle

‘

((hooldekodukoha)) maksmiseks. Et see on ikka suur koormus teistele minu eest maksta. *

Nagu teoorias Kirjeldatud sdltub otsus, kas eakas jadb hooldusvajaduse korral koju voi ldheb
ta hooldusasutusse, mitmetest teguritest. Butler ja Lewis (1986) on neist vilja toonud kolm:
inimese enda vajadused ja soovid, perekondlik olukord ning teenuste kéattesaadavus. Kindlasti

on asjaolusid, mis antud otsust mojutavad veelgi. Intervjuude pdhjal ndib enim mdjutavat aga
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kaks: perekondlik olukord, sh ldhedaste ajapuudus eaka hooldamiseks, ning teenuste

kéttesaadavus, sh nende kallidus.
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Kokkuvaéte ja jireldused

Siinses bakalaureuset6os uurisin iile 80-aastaste abivajadusega eakate subjektiivset heaolu ja
seda mojutavaid tegureid. Viies temaatilises intervjuus jagasid nii kodus kui ka
hooldusasutuses viibivad uuritavad oma kogemusi. Intervjuudes késitleti erinevaid teemasid,
millele tuginesin arutlevat analiiiisi tehes: lleiildine rahulolu eluga, heaolu mdjutavad tegurid,
lahedaste olemasolu ja abivajaduse moju subjektiivsele heaolule ning kodus ja

hooldusasutuses viibimise negatiivsed ja positiivsed kiiljed.

See, kuidas indiviid tajub subjektiivselt teda timbritsevaid inimesi ja keskkonda, médrab ka
rahulolu oma eluga. Uldisele heaolule hinnangut andes votsid uuritavad iihe kindla positiivse
vdi negatiivse teguri oma elust, mis oli mi#ravaks nende rahulolul eluga. Uldist hinnangut
andes ei vaadelnud iikski respondentidest kdiki oma elus esinevaid aspekte ja nende koosmdju
koos. Tegurid, mis mdjutasid uuritavate heaolu, erinesid aga oluliselt. Uhisteks negatiivseteks
teguriteks olid fliiisilise tervise halvenemine ja litkumisvoimetus. Negatiivsetest teguritest oli

tdheldada ka tiksildustunnet ja ldhedaste ajapuudust.

Kuna intervjuudest ilmnes asjaolu, et vastajatel, kes iitlesid end rahul olevat oma eluga, esines
ka neid negatiivseid tegureid, mis teiste vastajate puhul olid médravaks rahulolematuse
pOhjuseks, siis voib oelda, et eaka heaolu sdltub suuresti tema enda isiksusest ja suhtumisest.
Erinevad tegurid méngivad véiksemat voi suuremat rolli eaka iileiildises heaolus, kuid see,
kuidas inimene subjektiivselt tajub teda limbritsevaid aspekte, on madravaks mdju suuruses
ning selle 14bi tldises rahulolus eluga. See asjaolu ilmnes analiiiisis ning teoreetilist
raamistikku tles ehitades ei leidnud ma uuringuid, kus oleks antud tegurile erilist tdhelepanu
pooratud. Selle tdttu arvan, et isiksuse ja iseloomu moju subjektiivsele heaolule on tiks teema,
mida voiks edaspidi siivendatumalt uurida. See oli ka iiks aspekt, mis oli minu jaoks isiklikult

ullatav.

Teoreetilist raamistikku koostades ilmnes, et eaka heaolu kujunemisel on keskseks teguriks
lihedaste suhete olemasolu ja abivajadus. Intervjuude pdhjal seda viita ei saa. Ukski
uuritavatest ei maininud kumbagi teguritest iseseisvalt, ilma et mina oleksin sellele tdhelepanu
pooranud. Ka see oli analiiiisi tehes minu jaoks iillatavaks asjaoluks. Ei saa viita, et selle tottu

ei ole antud tegurid olulised eaka heaolus, kuid eakate endi kogemustel ei ole need
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olulisimateks néitajateks nende rahulolul eluga. Samas kinnitasid uuritavad, et 1&hedaste
suhete olemasolul on positiivne mdju nende heaolule. Abivajadus tekitas kas negatiivseid

tundeid voi ei mojutanud eaka heaolu.
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Lisa 1: intervjuu kava

I blokk — iildine subjektiivne heaolu

1. Palun kirjeldage oma igapdevaelu ja oma iileiildist rahulolu eluga.

2.
3.

Mis mdjutab Teie heaolu?

Raédkige palun kui tihti tunnete negatiivseid tundeid — drevust, hirmu, rahutust, muret.

Il blokk — abivajaduse moju subjektiivsele heaolule

1.
2.
3.

Kirjeldage oma tundeid, mis tekivad Teil seoses oma abivajadusega.
Kuidas mojutab Teie sdltuvus teistest rahulolu enda ja oma eluga?
Vorrelge oma enesetunnet ja rahulolu — milline see on praegu ning milline see oli

minevikus, kui saite iseseisvalt hakkama.

Il blokk — lihedaste suhete olemasolu ja selle méju

1.

> o

Radkige mulle inimestest, kellega igapdevaselt suhtlete.

Kui ldhedaselt Te ennast nendega tunnete?

Kirjeldage, kuidas mojutavad suhted teistega Teie rahulolu ja enesetunnet?
Kuidas mojutab Teie abivajadus suhtlust teiste inimestega?

Kas tunnete suuremat vajadust inimestega suhtlemiseks?
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,Ule 80-aastaste abivajadusega eakate subjektiivne heaolu kodustes tingimustes ja
hoolekandeasutuses®,

mille juhendaja on Reeli Sirotkina,

1.1.reprodutseerimiseks sdilitamise ja {ildsusele kéttesaadavaks tegemise eesmargil, sealhulgas
digitaalarhiivi Dspace’i lisamise eesmirgil kuni autoridiguse kehtivuse téhtaja
16ppemiseni;

1.2.iildsusele kittesaadavaks tegemiseks Tartu Ulikooli veebikeskkonna kaudu, sealhulgas
digitaalarhiivi DSpace’i kaudu kuni autoridiguse kehtivuse tahtaja 1dppemiseni.

2. olen teadlik, et punktis 1 nimetatud digused jddvad alles ka autorile.

3. kinnitan, et lihtlitsentsi andmisega ei rikuta teiste isikute intellektuaalomandi ega

isikuandmete kaitse seadusest tulenevaid digusi.

Tartus, 02.06.2014.
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