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ABSTRACT

Violence by clients in general nursing homes of the Parnu County

Violence perpetrated by clients against care staff in general nursing homes is a serious problem.
Verbal abuse is more common but also physical violence occurs. Workplace violence in
organisations is a problem on the social, organisational and the individual level as workplace

violence has serious consequences which cause different types of damage.

The objective of my master’s thesis is to study the opinions of care staff employed by general

nursing homes of the Parnu County concerning violence perpetrated by clients.

The following research issue were set proceeding from the objective of the thesis: What is the
knowledge of the care staff about violence by clients? What measures are taken in general

nursing homes for the prevention of violence?

The quantitative research method was used for the conduction of the study, and 59 care workers

from general nursing homes of the Parnu County participated in the study.

Two-thirds of the participants in the study have experienced violence by clients. Care workers
consider violence by clients to be a natural part of the work of the care staff. VVerbal abuse,
obscenities, threats, squeezing and scratching are rather common in the work of care staff. The
care staff is not able to analyse what can induce the violent behaviour of clients. According to

the results of the study, the awareness of care workers of violence by clients is low.

It was identified as a result of the study that prevention of workplace violence does not receive
enough attention in general nursing homes. In order to prevent violence, managers of general
nursing homes have arranged training for their staff to instruct them to behave correctly in
violent situations but no more measures have been taken by the institutions. Managers of the
institutions do not realise that burnout of the staff and work-related stress may have an impact

also on the quality of care.

Keywords: nursing home, professional care workers, violent behaviour



SISSEJUHATUS

Inimeste omavahelises suhtluses on vdimusuhe tavaline, samas ka voimu Kuritarvitamine.
Soovitakse ennast kehtestada, panna teisi inimesi enda tahte jirgi tegutsema. Végivaldse
kéditumise pdhjuseks on soov omada voimu ning seda kasutada. Toovagivald voib tdhendada ka
voimu védr— voi kuritarvitamist ja seda kogetakse peamiselt asutuseviliste allikate, nditeks
klientide poolt. Paraku puuduvad toovégivalla hindamiseks moddikud ning kahjuks tegeletakse

tihti tagajérgedega.

Oopievaringsed ning suhteliselt kinnised asutused, niiteks hoolekandeasutused, kus on oma
kindel péevarutiin ja tegevused, mis on paika pandud asutuse juhtide poolt, on hea pinnas
igasugustele vdimuméngudele ja végivallale. Végivalda esineb rohkem asutustes, kus on rasked
Kliendid ja vdhese voi puuduva ettevalmistusega tootajad. Kvalifitseeritud hooldustootajate
puudumisel voi madalalt tasustatud ja mitte tunnustatud téokohtadele satub ilma igasuguse

ettevalmistuseta tootajaid, kellel ei ole piisavaid oskusi vagivaldsete klientidega tegelemisel.

Organisatsioonides esinev toovagivald on probleem nii tihiskondlikul, organisatsioonilisel kui
indiviidi tasandil, kuna toovégivalla tagajérjed on tdsised ning pohjustavad erinevaid kahjusid.
Uhiskonnale vdivad kahjud olla viiga kallid: kroonilised haigused, pikaajalised haiguslehed,
toovoimetoetust saavate isikute arvu suurenemine (Philips, 2016). Toéovagivalla mdoju
organisatsioonile véljendub tootajate t66lt puudumises, t66 tulemuslikkuse vdhenemises,
tootajate t0Omoraali, lojaalsuse ja plihendumise vidhenemises ning suurenenud personali
voolavuses (Milczarek, 2010). Toovégivalda kogenud inimestel voivad tekkida todstress,
vihene todmotivatsioon, mitmesugused terviseprobleemid, néditeks depressioon, unehéired,
labipdlemine, nérvilisus, lisaks enesehinnangu langus (Franz jt, 2010). Teistes riikides on
toovégivalla probleemiga tegeletud tunduvalt kauem kui Eestis, kuid héid praktikaid probleemi

lahendamiseks on siiski vihe.

Magistritod ,,Klientidepoolne vigivald Pérnumaa {ildhooldekodudes* teema on Eestis
vaheuuritud teema, rohkem on Kkésitletud too6tajate poolset vidgivalda klientide suhtes.
Maailmapraktikas on kolmandate osapoolte végivalla teemat késitletud alates 80ndate aastate
teisest poolest. Korraldatud on palju uuringuid (lsaksson, Astrém, ja Héllgren, 2008
Esmaeilpour, Salsali ja Ahmadi, 2011; Albashtawy, 2013; Ramacciati, Ceccagnoli ja Addey,
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2015; Lantta, Anttila, Kontio, Adams ja Vilimiki, 2016; Brophy, Keith, ja Hurley, 2018),
milles késitletakse vdgivalda meditsiinitootajate vastu, erihooldekodudes esinevat vagivalda,

kuid vihem on uuritud klientidepoolse végivalla esinemist tildhooldekodudes.

Oma uurimuses keskendun toovégivalla médratlemisele ja teadvustamisele ning piilian vélja
selgitada, millised on hooldustodtajate teadmised klientidepoolsest végivallast. Samuti annan
tilevaate, mis voib végivalda esile kutsuda ning kuidas hooldajad sellise kditumisega toime
tulevad. Sellest tulenevalt on minu magistrit6 eesmérk uurida Pdrnu maakonnas téotavate

iildhooldekodu hooldajate arvamusi klientidepoolse vdgivalla kohta.

To0 koosneb neljast peatiikist. Esimeses peatiikis tutvustan vigivalla teoreetilisi aluseid,
kirjeldan toovégivalla moistet ning toon vilja vigivalla esinemise iildhooldekodudes. Teises
peatiikis  kirjeldan uurimuse ldbiviimise metoodikat. Kolmandas peatiikis esitan

uurimistulemusi ja neljas peatiikk on arutelu tulemuste iile. T66 16peb kokkuvdttega.

Soovin tdnada kdiki uurimuses osalejaid. Minu suurim tdnu kuulub juhendaja Marju Seljale,

kelle toetus ja ndouanded aitasid kaasa kéesoleva t66 valmimisele.



1. VAGIVALLA KASITLUSE TEOREETILISED ALUSED

1.2 Vagivalla maaratlemine

Kéesolevas alapeatiikis keskendun végivalla moistele ning annan iilevaate nii organisatsioonis
esineda vdivast sisemisest véigivallast kui ka organisatsiooni vilisest végivallast. Véagivallal on

erinevaid liike ja avaldumise vorme, mis voivad olla omavahel seotud, aga ei pruugi olla.

Végivald on suur sotsiaalne ja iihiskondlik probleem. Juba 1996. aastal juhtis Maailma
Terviseorganisatsioon oma esimeses vigivalla ja tervise raportis tdhelepanu vigivalla
kahjulikele mojudele ning seda eriti tervishoiusektoris (Krug, Dahlberg, Mercy, Zwi ja Lozano,
2002). Esimene raport oli mdeldud praktikutele, nditeks tervishoiutdotajatele,

sotsiaaltdotajatele ja ennetusprogrammide koostajatele.

Kdige levinuma definitsiooni kohaselt on végivald tahtlik kehalise sunni v4i jou kasutamine,
kas tegelik voi sellega dhvardamine, teise isiku, grupi voi kogukonna vastu, mille tagajérjeks
vOib olla vigastus, surm, psiihholoogiline kahjustamine, véidrareng ja muud negatiivsed

tagajarjed (World Health Organization, 2002).

Krug jt (2002: 6) kirjeldavad kolme végivalla kategooriat. Esiteks, enese vastu suunatud
végivald, nditeks enesevigastamine. Teiseks, isikutevaheline védgivald, mis jaguneb omakorda
perevigivallaks ja viljaspool kodu toimuvaks végivallaks. Viimase puhul voib végivald aset
leida koolides, tookohtadel, vanglates, hooldekodudes jne. Kolmandaks, kollektiivne vigivald,
mis jaguneb omakorda kolmeks: sotsiaalne, poliitiline ja majanduslik. Kollektiivse végivalla
liikke on palju, niditeks vihakuriteod, terroriaktid, majandusembargod jms, kirjutavad Krug jt
(2002) Vigivalla ilmingud voivad olla fiiisilised, seksuaalsed, psiihholoogilised, aga ka

hooletusse jatmine ning neid esineb koigis eelpoolmainitud kategooriates.

Toovagivald voib olla organisatsiooni sisene ja véline. Organisatsiooni sees esinev vigivald
toimub tootajate vahel vai tootajate ja juhtide vahel, kuid organisatsiooni vilise véigivalla puhul
on osapoolteks ettevotte tootajad ja kliendid (Toovagivald, 2012). Toovagivald jaguneb
omakorda neljaks tiitibiks (Milczarek, 2010). Esimene tiilip on véljastpoolt tulev végivald, mis
on kuritahtlik, néiteks terroriaktid, ebastabiilsete inimeste riinnakud ja protestivagivald. Teiseks
tiitibiks on teenuse tarbijate ja tootajate vaheline viagivald, mis omakorda sisaldab kahte
alatiitipi: tarbijate/klientide/patsientide voi nende pereliikmete poolne vigivald tootajate vastu

jatootajate vagivald klientide/tarbijate/patsientide vastu. Kolmandaks tiiiibiks on suhtevagivald
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ehk personali omavaheline végivald. Neljandaks tiiiibiks on organisatsiooniline végivald, st
organisatsiooni végivald toGtajate vastu ja/voi Klientide/tarbijate vastu Kirjutab Milczarek
(2010).

Joonisel 1 on esitatud vdgivalla mudel, mida esmakordselt kasutati 2009. aastal. Ei ole kindlat
piiritletud aega végivalla toimepanemise ideest kuni teostuseni. Végivald progresseerub kindlat

teed pidi ning tahtlikel vagivallaaktidel on sageli pikk peiteperiood.

Rinnak

Katsetamine ja ldbimurre

Rinnaku ettevalmistus

Uurimine ja planeerimine

Vigivaldne idee

Probleem

Joonis 1. Tee végivallani. Allikas: Simeone ja Crimando 2018: 160

Iga kditumine on kommunikatsioon ning igal kditumisel on kindel eesmérk. Kui kditumises
esineb korvalekaldeid, siis peab olema toimunud midagi, mis sellise kditumise on esile
kutsunud. Tonisson, Salumaa ja Klaassen (2010) peavad probleemseks kaitumist, kui selle
tagajirjel saavad emotsionaalselt, vaimselt voi fiilisiliselt kannatada inimene ise, teised
inimesed ja/voi fliisiline keskkond. Probleemset kditumist késitletakse kui tdhenduslikku
kaitumist, kuid samas tuleb teada, et tdhenduslik kditumine on alati dpitud kditumine, st inimese

kditumine ldhtub tema kogemustest.



Joonis 2 kirjeldab probleemse kiitumise kolmnurka. Probleemne kditumine ei ole kunagi
juhuslik, vaid esineb teatud olukordades. Provokatsiooniolukord voib tekkida ka inimese

sisemisest seisundist ja olla sdltumatu vélisest keskkonnast (Tdnisson jt, 2011).

Inimene \
/ Koostoime (kditumine)
Keskkond

Joonis 2. Probleemse kéitumise kolmnurk. Allikas: Tonisson jt, 2011: 11

Oluline on vilja selgitada, mis v3ib probleemset kditumist pdhjustada. George Engeli
biopsiihhosotsiaalse mudeli jargi mojutavad inimese keha, psiitihika ja keskkond iiksteist ning
inimest saab vaadelda kui biopsiihhosotsiaalset tervikut, kus eksisteerib kolm omavahel seotud,
funktsionaalset siisteemi: bioloogilis-somaatiline, psiitihiline ja sotsiaalne (Engel, 1977). Mis
iganes muutused vOi protsessid lihes kolmest funktsionaalsest siisteemist ka ei toimuks,
avaldavad need vdhemal voi suuremal maéral moju ka tilejaédnud kahele. Biopsiihhosotsiaalsete
seoste markamine on oluline, kuna see voimaldab paremini aru saada, mis toimub inimeste ja
tihiskonnaga ning mis voib veel toimuma hakata. Samuti aitab see valida toimuvate protsesside

mdjutamiseks vOi probleemide lahendamiseks asjakohased vahendid.
1.1.1 Asutused kui totaalsed institutsioonid

Totaalne institutsioon on kinnine asutus, kuhu suunatakse inimesi vastu nende tahtmist.
Goffman (1961) jargi on totaalse institutsiooni tunnuseks see, et inimesed on véga pikka acga
tihiskonnast eemal ja elavad iiheskoos kindlat organiseeritud elu, kus kogu tegevus on ajaliselt
maédratud ning tegevused toimuvad teiste juuresolekul. Goffman liigitab institutsioone nende
eesmirkide jdrgi, nditeks haigete tervendamine, ohtlike inimeste isoleerimine, viletsate ja

abitute aitamine ning nad kdik on mdeldud inimese resotsialiseerimiseks.

Totaalse institutsiooni tunnustega on Goffmani (1961) jargi paljud erinevad asutused, kus
hoolitsetakse piiratud toimimisvoimega inimeste eest, nditeks pimedate kodud, hooldekodud,
asenduskodud ja vaeste kodud. Need kohad, niiteks tuberkuloosisanatooriumid,
psiihhiaatriahaiglad ja leprosooriumid, on mdeldud inimestele, kes ei ole voimelised enda eest
hoolitsema ja vdivad olla ohuks tihiskonnale. Totaalsed institutsioonid voivad olla ka asutused,

mis on mdeldud thiskonna kaitsmiseks nende eest, keda peetakse ohtlikeks ning kelle heaolu
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el peeta oluliseks, nditeks vanglad, parandusasutused, sdjavangide laagrid, koonduslaagrid.
Totaalsed on ka institutsioonid, mis on loodud mingi to6laadse iilesande tditmiseks ning
Oigustavad end tliksnes oma kasulikkuse tottu, nditeks kasarmud, laevad, internaatkoolid,
toolaagrid, koloniaalsed tihendused jms v&i asutused, mis on loodud inimeste muust maailmast

tagasitdmbumiseks, naiteks kloostrid. (Goffman, 1961)

Totaalsetes institutsioonides esinevat vigivalda voib pdhjustada see, et isikud, kes on sinna
madratud, ei soovi seal olla, nad ei taha alluda institutsioonis kehtestatud reeglitele ning

tunnevad, et nende iseseisvus on héiritud.

Tuginedes Goffmani (1961) kirjeldustele totaalsetest institutsioonidest voOib véita, et
uldhooldekodul on samuti totaalse institutsiooni tunnuseid: klientide eest hoolitsetakse,
elatakse kindla pédevakava alusel ning klientide igapédevategevused on planeeritud. Sellises

asutuses elamine voib suurendada inimese végivaldse kditumise avaldumist.

Vigivalla teema seostub enamasti flilisilise végivallaga, kuid vdga palju esineb ka vaimset
véigivalda, mida on keerulisem dra tunda, eriti sel juhul, kui inimene sellest ise ei rddgi. Vaimne
végivald mdjub inimesele sama ringalt kui fiiisiline vagivald, kuid on varjatum, sellest ei
radgita. Vaimset vdgivalda on nimetatud ka nn pehmeks vigivallaks. Vigivalla teadvustamine
aitab aru saada selle ulatusest ja m&just ning millised tegurid suurendavad végivaldse kditumise

ohvriks langemise riski.
1.2 Toovagivald

Tookohta kaldutakse pidama végivallatuks keskkonnaks, kuid see pole kaugeltki nii. Todkohal
esinev vidgivald on muutunud tlilemaailmseks probleemiks ning viimastel aastatel jarsult
tousnud (WHO 2002; ILO/WHO/ICN/PCI, 2005; Workers Compensation Board, 2018).
Toovagivalda voib esineda koigis sektorites ning eriti ohustatud on elukutsed, mis eeldavad
klientidega suhtlemist ja tegelemist. Tervishoiusektoris on see eriti kdrge ning moodustab
peaaegu veerandi kogu toovégivallast (World Health Organization, 2002). Téokohal esinevat
véigivalda mojutab organisatsioonikultuur, to6tajate moraal, t60 kvaliteet ja tootajate heaolu.
Toovégivalla teadvustamine aitab probleemi késitleda iihiskondlikul tasandil, kui ka

organisatsiooni tasandil.

Toovagivalla kohta ei ole tihtset definitsiooni, vagivald on iildine termin, mis holmab erinevaid
negatiivseid kditumisaspekte. Erinevad institutsioonid ja teadlased on pakkunud mitmeid
11



moisteid, mis iseloomustaksid toovégivalda, kuid nagu eelpool mainitud, iihte kindlat
kokkulepitud maéératlust ei ole. Erinevate véigivallavormide liigitamine on keeruline ja
kasutatavad klassifikatsioonid kattuvad sageli. Euroopa Komisjon, erinevad organisatsioonid
ja paljud teadlased kasutavad Euroopa Komisjoni poolt 1994. aastal koostatud toovégivalla
maédratlust: toovagivald holmab nii psiihholoogilist kui ka fiiiisilist védgivalda, s.0 intsidendid,
kus tootajaid dhvardatakse voi riinnatakse seoses nende t66ga ning mis omab selget voi kaudset
véljakutset nende ohutusele, heaolule ja tervisele (Milczarek, 2010). Toovagivald on
pohjendamatu kéitumine todtajate riihma suhtes eesmairgiga isikut kahjustada, alandada,
alavddristada voi &dhvardada, kusjuures riinnaku objektiks voib olla inimese véarikus,
ametialased oskused ja vOimed, eraclu, fiilisilised omadused voi muu (Joeorg, 2019).

Toovégivald voib esineda tihekordse juhtumina vai ka korduvalt.

Tooalane végivald on sageli iildisema ja kasvava végivalla ndhtuse peegeldus paljudes
tihiskonnaelu valdkondades ja seda tuleb késitleda kogu tihiskonna tasandil (Di Martini, 2002).
Vigivalda voib esineda igal tookohal ja igas organisatsioonis, nii suurtes ettevotetes kui
viikestes asutustes ning vigivald vdib avalduda mitmel moel. Uhiskond tervikuna ning samuti

tooandjad ja tootajad peavad olema iihiselt huvitatud végivalla ennetamisest tookohal.

Tooga seotud vigivald on véga tdsine todohutuse ja tdodtervise kiisimus, mis vOib inimesele
tekitada tosiseid tervisehddasid. Toovidgivald pohjustab ohvrile fiiiisilise vaevusi kui ka
psiihholoogilisi probleeme, nditeks drevust, hirmu, unehdireid, stressi (Milczarek, 2010).

Psiihholoogilised tagajdrjed voivad olla veelgi tdsisemad kui fiilisilised haavad.

Iraanis ldbiviidud uuringu (Fallahi-Khoshknab, Oskouie, Najafi, Ghazanefari, Tamizi ja
Afshani, 2016) pdhjal kannatavad todokohal esineva végivalla all kdige enam 30-40 aastased
naisterahvad. To0kohal esinevast végivallast ei teatata, kuna peljatakse liigset biirokraatiat,

kardetakse sildistamist ja ei saada piisavalt tuge asutuse juhtidelt.

Tagajérjed isikute jaoks, kes on tookohal vigivallaga kokku puutunud, vdivad olla viikesest
stressireaktsioonist kuni pikaajalise haiguspuhkuseni. To6vagivald pdhjustab organisatsioonile
ka markimisvaérset majanduslikku kahju. Tootajate haiguslehel viibimise aeg pikeneb, todga
rahulolu viheneb ja t66 tulemuslikkus langeb. Oluline on teada, et igasugune todga seotud

vagivald mojutab kaudselt ka ohvrite perekondi ja sdpru.
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1.2.1 Organisatsiooni valine toovagivald

Organisatsiooni viline (kolmandate osapoolte, st klientidepoolne) végivald vdib olla
pOhjustatud tookeskkonna omadustest, aga ka laiemast kontekstist ja konkreetsetest
olukordadest ning riskiteguriteks vdivad olla tootajate sugu, vanus, tookogemus (Milczarek,
2010). Vigivalla toimepanemise eesmérgid voivad olla erinevad ning nii nagu végivalla
toimepanija ei oma iihte kindlat profiili, ei ole seda ka végivalla ohvril, seega vaib vigivaldse
kéditumise ohvriks langeda igaiiks (Milczarek, 2010). Siiski on Milczarek (2010) leidnud, et
naised kogevad kdige rohkem td0ga seotud végivalda tervishoius, hariduses ja kaubanduses,

mehed seevastu, aga politsei- ja julgeolekutdos ning transpordisektoris.

Vigivallajuhtumite pdhjuseks vdivad olla tookorralduse probleemid, segased todiilesanded,
ebapddev juhtimine, palju stressirohket suhtlemist, vaenulik t660hkkond ning ka

organisatsioonikultuur, milles ei taunita végivalda ja ahistamist.

Oma t66 iseloomu tSttu on sotsiaal- ja tervishoiusektori tootajatel suur risk kogeda t66ga seotud
vagivalda. Tootervishoiu ja Tooohutuse Amet (Occupational Safety and Health Administration,
2016) leiab, et toovagivalla kasvu on pdhjustanud peamiselt klientide vigivaldse kditumise
suurenemine. Klientide végivaldset kéditumist voivad pdhjustada valu, kehvad
paranemisvéiljavaated, vooras timbrus, meeleolumuutused, ravimid, haiguse progresseerumine
jms (Occupational..., 2016). Uuringud on ndidanud, et vigivaldset kditumist esineb kdige enam
akuutses  psiithhiaatria  osakonnas, pikaajalist  geriaatrilist  hooldust  pakkuvates
hoolekandeasutustes, erakorralise meditsiini osakonnas ja psiitihilise erivajadusega inimestele

paevahoiuteenust pakkuvates asutustes (Occupational..., 2016: 3-4).

Toovagivald on tdsine probleem koigis toovaldkondades, erinevates maades ja kultuurides.

Paraku ei ole seda valdkonda piisavalt uuritud, eriti sotsiaaltoé valdkonnas.

Klientide v4i tarbijate poolt pohjustatud védgivalda kogevad kdige rohkem todtajad, kelle tooaeg
on graafikute alusel, sh ka dhtused ja 6ised vahetused. Tavaliselt toimuvad vagivallaaktid siis,
kui tootajad tdiidavad oma tavapiraseid todiilesandeid, st tegelevad klientidega. Kuna klientide
reaktsioonid vGivad olla ettearvamatud, siis on keeruline ette ndha, millal vagivallajuhtum aset

leiab.
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1.3 Vagivald uldhooldekodudes

Selles alapeatiikis annan {ilevaate klientidepoolsest vigivallast tildhooldekodudes ning
erinevate autorite soovitusi, kuidas ohtlikku kaitumist dra tunda. Millal vdagivaldne situatsioon
aset leiab, ei ole ette aimata praktiliselt voimalik, aga tuleb osata tajuda korge riskiga olukordi.
Kui me oskame vigivalda mojutavaid tegureid kindlaks teha, siis saame luua paremad

sekkumismeetmed, et antud probleemiga tegeleda.

Pikenev eluiga ning slindimuse véhenemine loob eeldused vananevaks iihiskonnaks, mis
omakorda suurendab hoolduskoormust omastehoolduses ning pdhjustab iildhooldekodudesse
jarjekordade tekkimist. Sotsiaalministeeriumi andmetel pakkus 01.06.2018 seisuga
institutsionaalseid hooldusteenuseid 164 asutust ning teenuse kohti oli asutustes 8338

(Sotsiaalministeeriumi..., 2018).

Sotsiaalhoolekande seaduse (RT I, 2015, 5) § 20 1g 1 sétestab, et iildhooldusteenus on
viljaspool isiku kodu pakutav kohaliku omavalitsuse iiksuse korraldav sotsiaalteenus, mille
eesmirk on turvalise keskkonna ja toimetuleku tagamine tdisealisele isikule, kes
terviseseisundist, tegevusvoimest voi elukeskkonnast tulenevatel pdhjustel ei suuda kodustes

tingimustes ajutiselt voi pisivalt toime tulla.

Klientidepoolsest végivallast tervishoiusektoris hakati rohkem rddkima moddunud sajandi
80ndatel. Tervishoiusektoris on végivald iildlevinud ja piisiv probleem, mida ignoreeritakse
(Phillips, 2016). Esimesed uuringud klientidepoolsest vagivallast sotsiaaltootajate vastu, viidi
1ibi Uhendkuningriigis 1980. aastate keskel (Newnhill, 2004). Uuringutest selgus, et
sotsiaaltdotajate vastu suunatud vigivalda on esinenud kiillaltki palju, kuid veel rohkem on

juhtumeid, millest sotsiaaltodtajad ei radgi ning neid ei dokumenteerita.

Klientidepoolse vigivalla esinemist iildhooldekodudes ei ole véga palju uuritud, enamus
teadusartikleid késitleb vagivalla esinemist erihoolekandeasutustes, haiglates, eriti erakorralise
meditsiini osakonnas, samuti koduhoolduses. Saksamaal korraldatud uuring (Franz, Zeh,
Schablon, Kuhnert ja Nienhaus, 2010) néitas, et hooldekodudes on viimase aasta jooksul
verbaalset vigivalda kogenud 90,3% ja fiitisilist vdgivalda 83,9% hooldajatest ning kdige
sagedamini kogesid tootajad sdimu, dhvardavaid Zeste, dhvardusi, 160mist ja hammustamist.
Lisaks kriimustamist, pigistamist, siilitamist jms. Verbaalne vigivald esineb sageli solvavate

véljendite kasutamises, seksuaalsete markuste tegemiseks ja vulgaarse sdnavara kasutamises

14



(Zeller, Dassen, Kok, Needham ja Halfens, 2011). Choi, Jung ja Kim (2018) lisavad siia
loetellu ka vastupanu hooldamise suhtes ja sotsiaalselt sobimatu ehk hélbiva kéitumise.

On arusaadav, et vigivald ja agressioon vdivad mdjutada negatiivselt hoolduse ja ravi kvaliteeti
ning halvendada tookeskkonda. Vaatamata sellele jaetakse toovigivallast sageli teatamata, sest
puudub juhtide toetus ja levinud on arusaam, et teatav vagivaldne ja agressiivne kditumine on
hooldust6o lahutamatu osa (Franz jt, 2010). Saksamaal alustati tervishoiusiisteemi végivalla

pOhjuste ja tagajirgede siistemaatilist uurimist alles moned aastad tagasi (Franz jt, 2010).
1.3.1 Klientidepoolne vagivald uldhooldekodudes

Klientidepoolne vagivald hooldustddtajate vastu iildhooldekodudes on tdsine probleem. Enim
on levinud verbaalne vigivald, kuid esineb ka fiiiisilist viigivalda. Ahvardused ja vigivald
kutseliste hooldajate vastu on kasvav tervise- ja ohutusprobleem vanurite hooldamisel ning
Rootsis labiviidud uuring néitas, et 68% hooldekodus todtavatest hooldajatest on kogenud
klientidepoolset vagivalda, lisaks pShjustab klientide végivaldne ja agressiivne kditumine

hooldajatele tdsist stressi (Isaksson, Astrom ja Hillgren, 2008).

1995. aastal tootas Kolanowski hooldajatele ja hooldekodudele vélja mudeli ,,Agressiivse
kditumise mudel institutsionaliseeritud eakatel“ (,,Model for Aggressive Behaviors in
Institutionalized Elders“), mille kontseptuaalne raamistik eeldab, et agressiivset kditumist
mdoistetakse fiisioloogiliste ja psiihholoogiliste tegurite ning keskkonna vastastikuse mdojuna
(Choi jt, 2018). Agressiivse kditumisega on seotud kaks aspekti: sotsiaalse vorgustik, st
perekonna ja ldhedaste sdprade olemasolu ja keskkonnaalased tegurid ehk milline on asutus,

kus elatakse, sealne personal jms (Choi jt, 2018).

Uldjuhul eakad vigivaldsed ei ole, kuid loomulikult on erandeid. Vigivaldse kiitumise vdib
esile kutsuda nditeks hooldaja hooletus, kliendi halb tuju, vastumeelsus mingi hooldustoimingu
suhtes. Eakad reeglina ohtlikud ei ole, aga tiksikutel juhtudel, nditeks alkoholi kuritarvitava voi
pikaajalise psiiiihikahdirega eaka puhul on siiski soovitav olla ettevaatlik (Paavel, 2009). Kui
eakas on tujust dra voi pahur, tuleks vaadata, kas hoolduses on kdik digesti tehtud ning mida
annaks veel teha, sest inimesel voib olla nilg, kiilm, valu, mingi algav haigus jms (Rannastu,
2005).

Tabel 1 annab iilevaate, kuidas dra tunda végivaldset kditumist ning annab ka vdimalikke

soovitusi, kuidas kliendiga sellises olukorras toime tulla.
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Tabel 1. Viis hoiatavat marki kditumise eskaleerumisest

Kliendi kditumine Voimalikud vastused

Segadus — isik on segaduses, ebakindel. Ei oska | Kuulake, kiisige selgitavaid kiisimusi, pakkuge

kdituda. fakte.
Frustratsioon — kditumine néitab, et isik ei Viige ta vaiksesse, turvalisse kohta, rahustage teda,
soovi infot vastu votta. Ta voib tahta teid liitia. olge siiras ja selgitage.

Sitiidistamine — kditumine eskaleerub, isik voib | Distantseeruge ja kaasake voimalusel vestlusesse ka
teha erinevaid asju, teid siilidistada. See on keegi kolmas.

ohtliku olukorra algus. Kasutage meeskonnapohist lahenemist, tutvustage

kliendile fakte ja kasutage proovikiisimusi, et
ndidata, et piitiate mdista.

Viha — iseloomustab nihtav kehahoiaku muutus, | Kasutage ventilatsioonitehnikat.
1sik vOib suruda kési rusikasse vo1 vehkida

) . e Arge pakkuge lahendusi ega kommenteerige
rusikatega. Viga ohtlik kaitumine.

Proovige evakueeruda ja votke tihendust juhataja
vOi turvatddtajaga.

Vaenulikkus — ohtlik, voib toimuda fiitisiline Katsuge isik isoleerida, aga ainult juhul, kui ei ole
végivald voi vara kahjustamine. Isik on véljunud | ohtu teile endale.

kontrolli piiridest. Kutsuge abi ja kui véimalik lahkuge.

Allikas: Workers Compensation Board, 2018: 14

Vigivald hooldekodudes kujutab endast tdsist ohtu tootajate tervisele, eriti vaimsele tervisele.
Klientide végivaldne kditumine vdib vallanduda mitme teguri koosmdjul, nditeks hoolduse
kvaliteet, kliendi terviseprobleemid, hooldekodu keskkond ja kinnine institutsioon. Iga
végivaldne situatsioon on unikaalne ning igat olukorda tuleb erinevalt kasitleda, seega ei saa

anda iihtseid suuniseid, kuidas vagivaldses olukorras kdituda, anda saab ainult tildiseid juhiseid.
1.4 Hooldustootajate teadlikkus vagivallast

Selles alapeatiikis selgitan, mis vOib hooldekodudes klientide végivaldset kiitumist esile
kutsuda, milles see vagivald viljendub ja kuidas hooldustdo6tajad oskavad vagivalda mérgata ja
sellega toime tulla. Toetudes erinevatele autoritele, kirjeldan végivaldse kditumise mdju

hoolduse kvaliteedile.

Hooldekodudes on hooldustddtajad erineva ettevalmistuse taseme ja erialase kutsega. On

iildteada, et hooldekodudes napib kvalifitseeritud t66j0udu, sest hooldaja t66 on raske, palgad
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véikesed ja paraku muudab klientidepoolne vagivald hooldust66 veel keerulisemaks. Hooldaja
t00 on fliiisiliselt raske: ilemédrane tdokoormus, patsientide tdstmine, vahetustega t60, lisaks
toostress, pingelised olukorrad ja klientide poolt halvasti {itlemised (Le Borgne, Boudoukha,

Garnier, Jeoffrion ja Capponi, 2015).

Hooldekodus tuleks igale kliendile 1iheneda individuaalselt, arvestada tema isikupdraga, sest
iga inimene on isiksus, seega ei saa koiki kohelda tihtemoodi. Hooldekodus on valdavalt eakad
ning kliendi vigivaldse kditumise v3ib esile kutsuda kasvoi hooldusaluse halb tuju voi hooldaja
enda hoiak. Hooldus peaks olema individuaalne ja seetdttu on raske anda tldiseid juhiseid,
kuidas tulla toime vagivaldset kéituvate klientidega, kuna hooldajad peavad ndgema vagivaldse
kditumise taga inimest ja kohandama oma Kkaitumist vastavalt tema individuaalsetele
vajadustele (Graneheim, Hornsten ja Isaksson, 2011). Hooldust66 eeldab oskust hinnata

inimese kditumist (Jaanisk jt, 2015).

Keeruline on vélja tuua kindlaid tegureid, mis vdivad pdhjustavad klientide végivaldset
kéitumist, kuid erinevad kroonilised haigused, pidev korvalise abi vajadus, samuti privaatsuse
puudumine, eriti hiigieenitoimingutel voivad vallandada vagivaldse kditumise. Kuna hooldajate
tookoormus on suur, siis tehakse oma t66d kiirustades ning seda tajuvad ka kliendid.
Graneheim jt (2011) poolt Rootsi hooldekodudes korraldatud uuring niitas, et hooldajate
arvates vOib klientide végivaldset kéditumist pdhjustada hooldusaluste funktsionaalsed héired,
nagu nigemisvaegus ja kuulmispuudulikkus, raskused kondimisel ja s6Omisel ning see, et
inimesed soltuvad jarjest rohkem teiste abist. Mainitud uuring néitab, et paljud elanikud
kannatavad somaatiliste stimptomite, niiteks valu ja hingamisraskuste all ja valudes
hooldusalused kasutasid vigivalda, et kaitsta ennast hooldajate hoolimatu kéitumise eest. Sageli
peegeldasid kliendid hooldaja halba tuju ning hooldajad leidsid, et kui neil on halb péev, siis
voib see ka hooldekodu elanike seas pohjustada &rritunud meeleolu. Probleeme tekitab ka
intiimse hiigieeniga aitamine, nditeks hooldusaluse tualeti kiilastus, sest kliendid muutusid
habelikuks ja tundsid piinlikust, kui neid sellistes olukordades aidati. Kliendiga tegelemisel, on
hooldajate aeg piiratud, klientidega suheldakse Kiirustades, sunnitakse neid kiiremini
toimetama ning ka see voib olla végivaldse kditumise pdhjuseks. Graneheimi ja tema
kaasautorite (2011) uuringust selgus, et hooldajad tajusid, et nad tegid oma kaitumises vigu,

provotseerides elanikke ning eirates nende vajadusi.

Hooldajate enda kiditumine ja erinevates olukordades reageerimine on hooldustdds viga

olulised, sest iga kiiitumine on kommunikatsioon. Rootsis l4biviidud uuringu (Isaksson, Astrém
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ja Graneheim, 2013) pdhjal piitidsid hooldajad kaituda vastavalt klientide olukorrale,
kontrollida enda spontaanseid reaktsioone ning tolgendada ka klientide reaktsioone
kommunikatiivsete markidena. Végivaldses olukorras on téhtis hetkeks tagasi tombuda, anda
elanikule aega ja ruumi, lasta tal rahuneda ja mitte hdirida, hea oleks kasutada kehakontakti,
kas siis kiest kinnihoidmine vdi viike kallistus (Isaksson, Astrom ja Graneheim, 2013). Kdige
sagedasem sekkumismeetod on vestlus kliendiga, lisaks tuleks klienti teavitada, et ta kui ta oma
kditumist ei muuda, siis tuleb tal hooldusasutusest lahkuda (Franz jt, 2010). Vigivaldse
olukorraga toimetulekuks peavad hooldajad olema paindlikud, oskama kasutada erinevaid
lahenemisviise. Kahjuks lahkuvad paljud hooldajaid t661t, kuna ei suuda kohaneda vigivaldsete
Klientidega.

1.4.1 Hooldajad ja hooldust60 eetika

Hooldekodusse satuvad eakad, kes ei saa enam endaga hakkama ning vajavad oma igapdevaelu
toimingutes korvalist abi. Eakate hoolduses on oluline, et inimene saaks elada oma viimastel
eluaastatel viirikalt ning inimlikult. Ténapédevase hoolduse eesmérk on abistada klienti
inimvéarse elu korraldamisel ja voimalikult kdrge elukvaliteedi saavutamisel ning seoses
sellega esitatakse hooldajale, kui otsesele teenuse osutajale, endiselt kdrgemad ndudmised
(Rannastu, 2005).

Sotsiaalhoolekande seaduse (RT I, 2015, 5) § 22 p 4 1g 3 sitestab, et teenust vahetult osutaval
hooldustootajal peab alates 01.01.2020 olema kutseseaduse alusel antud hooldustdétaja kutse.
Hooldustootaja tase 4 kutsetunnistuse on omandanud 934 isikut ja hooldustdotaja tase 3
kutsetunnistuse omandanud 210 isikut (SA Kutsekoda, 2019). Sotsiaalt66 valdkonna t66jou- ja
oskuste vajaduste OSKA (2018) wuuringu andmetel on oluliselt puudu erialase
kvalifikatsiooniga hooldustddtajatest ja hooldajateks 1dhevad todle inimesed, kellel puudub
varasem erialane ettevalmistus (SA Kutsekoda, 2018). Hooldustd6taja t66 on raske, kuid meie

vananevas thiskonnas asendamatu.

Eesti hooldekodudes on hooldajate todkohtade tditmisega probleeme. Samas ei ole kehtestatud
ndudeid, kui palju to6tajaid peab hooldekodus olema. Rootsi hooldekodudes on nelja kuni kuue
hooldusaluse kohta iiks meditsiinidde ja kaks kuni neli hooldajat v&i abidde (Graneheim jt,
2012). Samas Eesti hooldusasutustes varieerub teenuse vahetu osutamisega tegeleva personali

suhteline arv kliendi kohta asutuste 15ikes 0,08 kuni 0,64 (Rahandusministeerium, 2011).
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Hooldaja peab oma t66s kdituma eetiliselt, arvestama hooldatava privaatsusega ning suhtuma
temasse lugupidavalt. Samamoodi peab ka klient suhtuma hooldajasse. Kliendi autonoomia ja
privaatsuse tagamine toimub hooldaja poolt ldbi eetiliselt dige tegevuse, mille kaudu klient
tunneb, et ta on isiksus ja vastastikune eetiline kditumine algab hooldajast (Rannastu, 2005).
Hoolduse ja hoolitsusega saab eakate elukdiku rikastada. Eakate heaolusse peab panustama
tihiskonna tasandil ning seda tuleb teha eetiliselt — tihiskonnaeetika aluseks on vordsus,
objektiivsus, suhtelisus ja eesmargistatus, lisaks vastutustundlikkus, 0iglus, avatus ja

inimvéarikuse austamine (Tulva, 2008).

Eetiliselt kditumine eeldab, et osatakse olla empaatiline, hooliv ja kaastundlik.
Inimestevahelised suhted peavad olema usalduslikud ja vordvaérsed. Eetika tegeleb inimese
kui moraalse toimijaga ja inimsuhetega, kuid ka tegude ja moraalsete pohimdtetega ning
oluliseks peetakse vooruseetikat ja hoolimise eetikat Wilken (2016). Wilken (2016) jdtkab, et
oluline on iihilduda kliendi vaatenurgaga abistamisprotsessi koigis faasides, kuna see aitab luua
toimivat liitu, hinnata vajadusi ja tugevusi ning sellest johtuvalt saab valida oiged

abistamisviisid.

Hooldust66 ei ole kerge, see nduab head vaimset ja fliisilist vastupidavust ning
empaatiavoimet. Hooldustootajate vastu suunatud végivalda esineb koige enam
erihooldekodudes, kus klientideks on raske pstiiihikahdirega inimesed voi hooldekoduses, kus

klientideks on dementsed, ka Eestis on mitu sarnast juhtumit esinenud.
1.5 Vagivalla ennetus tookohal

Siin alapeatiikis kirjeldan organisatsioonides végivalla ennetamise voimalusi, annan iilevaate
tegevustest ja juhistest, mis aitavad végivallaga toime tulla. To6kohal esinev vigivald pohjustab
organisatsioonile mitmeid probleeme — t66tajad puuduvad sageli t66lt, vaja on leida asendajaid,
mis todtajate nappuse puhul on keeruline, lisaks voivad uued to6tajad mojuda halvasti klientide

igapédevarutiinile ning pdhjustada drrituvust voi drevust.

Toovégivalla ennetamise kohta on kiill metoodilist ja juhendmaterjali, samas Meloy,
Hoffmann, Guldimann ja James (2012) leiavad, et tookohal esineva vigivalla ennetamise kohta
on tehtud vihe siistemaatilisi uuringuid, mis aitaksid vélja selgitada erinevaid meetmeid, et

minimaliseerida tookohal ohuolukordi.
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Euroopa Noukogu direktiiv 89/391 sisaldab todtervishoiu— ja ohutuse pohisitteid ning teeb
tooandjad vastutavaks, et toovégivald ei kahjustaks todtajaid ja koik liikmesriigid on selle
direktiivi oma digusaktide kaudu rakendanud (Euroopa Tédohutuse ja To6tervishoiu Agentuur,

2002).

Toovégivalla ennetamise juhendeid on vaja, et suurendada inimeste teadlikkust antud teemal ja
panna organisatsioone juhendeid vélja td6tama. Rahvusvahelised organisatsioonid on vilja
tootanud mitmesugused juhendid, mis aitavad ennetada t6okohal esinevat vagivalda ja juhised
vagivallaga toimetuleku kohta. T66andjad vastutavad ennetava poliitika eest ja hoolitsevad, et
organisatsioonikultuur  ja  vaartushinnangud suhtuksid nulltolerantsiga toovégivalda
(Milczarek, 2010). Suurematel organisatsioonidel on toovagivallaga tegelemiseks rohkem

voimekust ja ressurssi kui vdiksematel organisatsioonidel.

Paraku mitte koik organisatsioonid ei tegele toovagivalla ennetamisega: tootajad ei ole osalenud
koolitustel, mis Opetavad, kuidas tulla toime klientide végivaldse kaitumisega ning kuidas
sellist kditumist dra tunda, ettevottes on vidhe todtajaid, suur personali voolavus ning
végivallajuhtumitest ei teatata. Iraanis ldbiviidud uuring néitas, et tookohtades puuduvad
végivalla ennetamise ja vigivallaga toimetulemise juhised ning uuringus osalejad t3id vilja, et
végivalla ennetamiseks on vaja pakkuda asjakohaseid koolitusprogramme ja vagivallajuhtumite

dokumenteerimise kohta peab olema kindel juhend (Fallahi-Khoshknab jt, 2016).

Tooinspektsioon korraldas {ileriigilise sihtkontrolli ,,Psiihhosotsiaalsed ohutegurid t661
(2012), mille kaigus teostati  kontrollkdike  tervishoiuasutustesse, sealhulgas
hooldusasutustesse. Aasta jooksul kiilastati 37 tervishoiuasutust ning ainult iihes ettevottes ei
olnud lébiviidud riskianaliilisi, teistes asutustes oldi riskidega vdhemal vdi rohekamal mééral
tegeletud. Mainitud uuring niitab, et voditlemaks psiihhosotsiaalsete ohuteguritega, olid
tooandjad rakendanud enim meetmeid, mis puudutasid ennetust (selge juhtimine, asjakohase
teabe edastamine, konstruktiivne tagasiside). Vdhendavate meetmetena maérgiti tootajatele
suurema tegevusvabaduse andmist, teabe jagamist peale vahetult hdirivat siindmust, arutelud—
koosolekud, toodtajate toetusgrupid, kompetentsi suurendamine, taastumise vOimaldamine.
Parandavate meetmetena toodi vélja tookorralduse muutmist ja kriisitugi. Todinspektsiooni
(2012) uuringust selgus, et enamik ehk 23 ettevotet arvas, et psiithhosotsiaalsete riskide osas on
vaja kasutusele votta tdiendavaid meetmeid ning to6tajate hinnangul on oluline hea koostdo,

erinevad koolitused, mugavad puhkeruumid, to6korraldus ja tihistiritused.
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1.5.1 Vagivalla tagajarjed

Vigivalda kogenud tootajatel esineb mitmeid terviseprobleeme, nditeks hirmu, foobiaid,
unechéireid, ldbipolemist. TOotajate jaoks toob vigivalla kogemine kaasa viha ja drevust,
psiihholoogilisi héireid ja 1dbipolemist. Vigivalla tagajarjed voivad olla erinevad, palju sdltub
isikust, kuid tagajirgedeks vdivad olla motivatsiooni puudumine, ei saada enam oma
tooilesannete tditmisega hakkama, stress (isegi kui inimene on végivallaakti voi intsidendi
pealtvaataja) ning fiilisiline voi psiihholoogiline tervisekahjustus (Euroopa Todohutuse ja
Tootervishoiu Agentuur, 2002).

Vigivalla mdju isiku tervisele voib olla pikaajaline, eriti hooldajatel, kellel voib végivalla
kogemine mdjutada ka hooldamise kvaliteeti. Uuringud on ndidanud, et psiithholoogiline ja
emotsionaalne kahju vdib piisida ja hiirida igapdevaelu isegi mitu aastat parast vahejuhtumit
ning on leitud seos labipdlemissiindroomi ja vagivaldselt kéituvate klientide vahel (Bernaldo-
de-Quirds, Piccini, Gomez ja Cerdeira, 2015). Lébipolemissiindroomil on kolm aspekti —
emotsionaalne ammendumine, depersonalisatsioon ehk isiksuse taju ndrgenemine ning isikliku
saavutuse vihenemine (Le Borgne Boudoukha, Garnier, Jeoffrion ja Capponi, 2015). Vigivald
pole ainult to6tervishoiu kiisimus, vaid avaldab tuntavat m&ju ka hoolduse kvaliteedile (Hoge
ja Biissing, 2004; El-Gilany, EI-Wehady ja Amr, 2010; Forté, Lanctot, Geoffrion, Marchand ja
Guay, 2017).

Olenemata asjaolust, et enamikel vagivallajuhtumitel ei ole t3siseid tagajérgi, voivad sellised
riinnakud pohjustada professionaalset ldbipolemist ja posttraumaatilisi stressireaktsioone.
Vigivalda kogenud tootajad puuduvad toolt sagedamini, sest ldbipdlemine ja turvatunde
puudumine mdjutavad todtaja todsooritust (Phillips, 2016). Tootajad reageerivad végivallale
erinevalt, nditeks kasutades oma kogemusi ja koolitusi konflikti leevendamiseks ning olukorra
kontrollimiseks (El-Gilany jt, 2010).

Sageli radgivad vagivalla ohvrid juhtunust kolleegile vdi oma perekonnale, kuid on olukordi,
kus ohvrid ei vota midagi ette ja teesklevad, et midagi ei juhtunud. Hooldajad, kes on kogenud
agressiivset voi vigivaldset kditumist, Soovivad oma kogemusi jagada ka teiste samas asutuses
tootajatega, sest selline infovahetus aitab paremini negatiivsest kogemusest taastuda (Zeller jt,

2011). Véga oluline on kogu meeskonna ja juhtide toetus.
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1.5.2 Juhised vagivalla ennetuseks

To61 toimunud vagivaldsest siindmusest tihti ei raporteerita, kuna arvatakse, et see ei ole
oluline, to6tajatel on hirm, et neid hakatakse siitidistama, kuid kdige tdendolisem on, et asutuses
lihtsalt puudub aruandluspoliitika. Toovégivallaga seotud intsidentide ilmnemisel tuleb
probleemiga koheselt tegeleda, mitte oodata ja arvata, et tegemist on modduva néhtusega, sest
toovigivald mojutab peale otsese ohvri ka kaastodtajaid, kes on végivallaakti pealt ndinud.
Oluliseks ennetusmeetmeks on kdikide végivaldsete juhtumite dokumenteerimine. To6tajaid

saab selliseks kiditumiseks koolitada, tehes 14bi erinevaid ohtlikke situatsioone.

Vigivalda saab dra hoida kahel tasandil: esimesel on eesmérgiks végivallaaktide ilmnemise
drahoidmine voi vdhendamine ja teisel tasandil, kui végivallaakt on juba toimunud, vajab
stindmuse ldbielanu toetust (Euroopa Tédohutuse ja Tootervishoiu Agentuur, 2002). Asutuse
juhatajat on vaja juhtunust teavitada ja sellises olukorras peab asutuse juht olema osavotlik ja
toetav, vajadusel tuleb ohvrile pakkuda psiihholoogilist abi ning teavitada ka teisi to6tajaid, et
ei leviks valeinformatsiooni (Euroopa To6ohutuse ja Tootervishoiu Agentuur, 2002). Vigivalla
ohvrit ei tohi jétta liksinda, talle tuleb pakkuda igakiilgset abi ja toetust, kuid siiani on asutuse

juhtide poolt pakutav toetus olnud kesine (Franz jt, 2010).

Toovégivalla ennetamiseks ja minimaliseerimiseks on vaja tddandjatel koostada kindlad
juhendid, milles on vilja toodud ohutud to6protseduurid. Too6andjad peavad juhendeid
tootajatele tutvustama ja jélgima, et alluvad oskaksid neid ka vajadusel kasutada. Too6tajad
peavad teadma, et kdikidest vahejuhtumitest tuleb teavitada. To6végivalla ennetuse oluline osa
on tootajate koolitamine, et nad oskaksid &ra tunda, millal v3ib olukord eskaleeruda ja oskaksid
sellises situatsioonis kaituda. Téoohutuse ja —tervishoiu amet (Occupational Safety and Health
Administration, 2016) mérgib, et efektiivse juhendi véljatootamise aluseks on tookoha analiiiis,
ohutus— ja tervisekoolitus, korras dokumentatsioon ja tulemuste hindamine. Vagivalla
ennetamise juhendis peavad olema vilja toodud konkreetsed eesmérgid ning kuidas neid
eesmarke saavutada, samuti peavad olema Kirjas kindlad protseduurireeglid, kuidas klientidega
suhelda ning milliseid ohutusreegleid jargida (Occupational..., 2016). Nagu iga teist juhendit,

tuleb ka végivalla ennetuskava regulaarselt hinnata ja muuta vastavalt vajadusele.

Toovagivalla ennetusjuhendeid aitavad tdsta tootajate teadlikkust, muuta tédkeskkonda

ohutumaks, kodige olulisem on, et see kaitseb tootajaid végivallast tingitud terviseriskide eest.
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Tabel 2 annab {ilevaate edukast tooviagivalla ennetusprogrammist, mis holmab nelja
kategooriat: tutvustamine, leevendamine, suhtlemine ja hindamine. Oluline on vigivalla
tutvustamine, erinevate juhendite vilja to0tamine, juhtumite tuvastamine ja risk- ning

ohuanaliiiisi koostamine.

Tabel 2. Vigivalla ennetamiSe raamistik tookohal

Kategooriad Tegevus Kellele suunatud

Tutvustamine
Tutvustada toovagivalla liike ja allikaid, | Juhid ja koik to6tajad
erinevad prognoosid ja reageeringud

Leevendamine
Teatada ametiasutustele, psithholoogiline
sekkumine, diguskaitse, koolitusjuhendid

Suhtlemine
Teatada kahtlasest tegevusest Sisemine ja vélimine
suhtlusringkond

Hindamine
Teostada erinevaid hindamisi,
taustauuringud, riski- ja ohuanaliiiis

Allikas: Simeone ja Crimando 2018: 167

Tooviagivalla ennetamisel on kodige olulisem positiivne todkultuur, kus tunnustatakse t66d ja
konflikte kasitletakse tohusalt ning vagivalla suhtes kehtib nulltolerants. Organisatsioonides,
kus eiratakse ohumirke, on suurem risk toovégivalla tekkimiseks (Dillion, 2012).
Organisatsioonis tuleb tdpselt mairatleda, mis on toovagivald, sellest teatamise siisteem ja
selged tagajdrjed teo toimepanijale (Dillion, 2012). Olulisteks teguriteks toovigivallaga

tegelemisel on hea sisekommunikatsioon ja toé6tajate koolitus.
1.5.3 Tootajate toetamine

Selleks, et hooldustdotajad saaksid pakkuda klientidele turvalist ja kvaliteetset hooldusteenust,
peab asutus oma tdotajatele tagama hooliva ja kvaliteetse tookeskkonna ja tdodalase toetuse.

Ssee on tunnustus ja tasu nende pithendumise, entusiasmi ja raske t66 eest viga keeruliste ja
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ndudlike klientidega (Mannion, Davies ja Marshall, 2005). Uheks todtajate toetamise meetmeks

on asutuse suutlikkus pakkuda oma to6tajatele supervisiooni ehk toondustamist.

Professionaalne ehk valdkondade iilene supervisioon on siisteemne ndustamisprotsess, mille
fookuses on indiviidide, to6alaste iilesannete ning organisatsiooni omavaheline interaktsioon ja
mida juhib viljadppinud superviisor (Eesti Supervisiooni... 2019). Supervisiooni eesmérk on
arendada tooks vajalikke oskusi ja omadusi, leida tohusaid lahendusi ja toimimisviise, toetada
elukestva Oppimise kontseptsiooni, pakkuda voOimalust enesearenguks ja toetada eluterve

tookultuuri loomist, arendamist, tagamist (Eesti Supervisiooni... 2019).

Viga oluline on suhtlus to6tajate ja klientide vahel, sest empaatiline suhtlemine, lugupidamine
ja klientidele rohkem tdhelepanu pdoramine vodivad aidata indiviidi tasandil parandada
tookeskkonda ja vidhendada toovégivalda, samas organisatsioonilisel tasandil tuleks tagada
piisava ja kvalifitseeritud t66jou olemasolu (Najafi, Fallahi-Khoshknab, Ahmadi, Dalvandi ja
Rahgozar, 2018).

Eestis on kdesoleval aastal psithhosotsiaalsete riskide vélja toomisega tdiendatud To6tervishoiu
ja todohutuse seadust (RT 1, 1999, 60, 616). Seaduses on psiihhosotsiaalsete ohuteguritena
médratletud onnetus- voi végivallaohuga t66, ebavordne kohtlemine, kiusamine ja ahistamine
t66l ning muud juhtimise, tookorralduse ja tookeskkonnaga seotud tegurid, mis voivad

mojutada tootaja vaimset voi fliiisilist tervist.

Psiihhosotsiaalseid aspekte on erinevaid: tootajale esitatakse liiga korged ndudmised, mis ei
vasta tema piddevusele, puudub juhtide ja kaastdotajate toetus, kollektiivis ei véirtustata
sotsiaalseid suhteid, tooiilesanded on piiritlemata ja organisatsioonis valitseb ebakindlus
(Joeorg, 2019). Hasti toimivas organisatsioonis 0n suhtlemine ja koostd6 horisontaalsel tasemel
ning edukates organisatsioonides on tugevad véértused ja tootajaid juhitakse vastavalt
kehtestatud eesmarkidele, samuti tagavad juhid viaga hea informatsiooni litkuvuse suurendades
sellega usalduse tekkimist (Alas ja Ubius, 2010)

Hooldekodude elanike poolt viagivaldse kditumise vihendamiseks voi véltimiseks on oluline
aru saada, miks végivald toimub. Oluline on uurida védgivalda pohjustavaid tegureid, et
paremini tegeleda ennetustddga ning todtada asutustes vélja erinevaid sekkumismeetodeid.
Organisatsioonis kindlate juhendite kehtestamine aitab végivalda ennetada ja vdhendada ning

véagivalla juhtumitest tuleb teavitada ja rddkida, véagivallaakti ei tohi eirata. Tugev
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organisatsioon, kus on vigivalla suhtes kehtestatud nulltolerants, suudab oma té6tajaid hoida

ja kaitsta ning tagada ka klientidele hea hoolduse kvaliteedi.
PROBLEEMIPUSTITUS

Hooldekodudes esinevast végivallast on radgitud meedia vahendusel, kuid peamiselt on
kasitletud hooldustootaja taunitavat kditumist hooldavate suhtes. Samas on olnud juhtumeid,
kus klient on hooldekodu to6taja voi teise elaniku vastu vigivaldne. Kuigi hooldekodudes on
alkoholi tarvitamine keelatud, ei ole uudis, et kliendid tarvitavad seda ikkagi ning voib eecldada,

et alkoholi tarvitamine muudab inimese végivaldseks.

Ka mitmed uurimused (Isaksson jt 2008; Franz jt 2010; Zeller jt 2011; Choi jt 2018) néitavad,
et iildhooldekodudes esineb Klientide poolset véigivalda, aga kui tdsine on probleem tegelikult

ning kuidas see mojutab hooldust6dd, hooldajate tervist ja teisi kliente, ei ole Eestis analiiiisitud.

Tookohal esinev vigivald avaldab moju koigile, nii ohvrile kui ka kdrvalseisjatele (Franz jt
2010; Bernaldo-de-Quirds jt 2015; Le Borgne jt 2015). Personali suhtes toimepandud vagivald

on todtervishoiu- ja tddohutuse kiisimus ning sellega tuleb tegelda organisatsiooni tasandil

(Dillion 2012; Najafi jt 2018; Simeone ja Crimando 2018).

Minu magistritdd eesmérk on uurida Pdrnu maakonnas tootavate iildhooldekodu hooldajate

arvamusi klientidepoolse vdgivalla kohta.
To66 eesmérgist 1dhtuvalt piistitasin uurimiskiisimused:
1. Millised on hooldustoodtajate teadmised klientidepoolsest vigivallast?

2. Mida tehakse iildhooldekodudes végivalla ennetamiseks?
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2. UURIMUSE METOODIKA

Uurimuse labiviimiseks kasutasin kvantitatiivset uurimismeetodit. Kvantitatiivne uurimisviis
aitab vilja selgitada pdhjuse ja tagajirje seoseid. Ounapuu (2014) mirgib, et kvantitatiivne
uurimismeetod on parim juba tunnetatud aspektidele sobiva vormi leidmiseks, lisaks
usaldusvéirsed ja objektiivsed ndhtuste kirjeldused ning andmed kogutakse, kas standarditud
kiisimustike voi kvantitatiivse mootmisega. Kvantitatiivses uurimuses kisitletakse teavet, mida

on voimalik viljendada arvude kujul (Lagerspetz, 2017: 122).

Valisin kvantitatiivse uurimismeetodi, kuna arvasin, et suudan leida piisava arvu vastajaid (80
kuni 100), kuid paraku see plaan ei realiseerunud ning sain oodatust palju vdhem respondente
—59. Uurimust 14bi viies veendusin ka selles, et hooldustdotajad ei soovi vestelda. Hooldajatega
kohtudes arvasid nad esialgu, et tulen nendega rdadkima ning ennem kui joudsin midagi iitelda,
oli tavaline vastus: ,,meil ei ole aega“, ,,meie ei tea midagi* voi ,,mis kasu meie sellest saame.*
Leian, et antud uurimuse kontekstis oli kvantitatiivne uurimismeetod parem, sest

intervjueeritavate leidmine oleks osutunud liiga keeruliseks.
2.1 Uurimuses osalejad

Uurimuse tegin Parnumaal, sest see on minu kodukant ning nii oli mul lihtsam andmeid koguda.
Uurimuses osales 59 hooldustddtajat 11-st Parnumaa hooldekodust. Osalejaid valisin Parnumaa
16ikes ning vastavalt Sotsiaalministeeriumi  kodulehel olevatest institutsionaalseid
hooldusteenuseid pakkuvatest Parnumaa asutustest, mida selles nimistus on kokku 18 ja
hooldust66tajaid nendes hooldekodudes on kokku ca 115. Osalejatest olid koik naised ja
vastajate vanus jdi 30 ja 66 eluaasta vahele. Respondendid valisin ettekavatsetud valimi
meetodit kasutades, sest soovisin uurida kindlat sihtriihma — Pdrnumaa hooldustd6tajaid.
Sooviga, et hooldustodtajad ankeedi &ra tdidaksid, poordusin esmalt hooldusasutuse juhataja
poole, kelle kdest sain loa tulla kokkulepitud ajal hooldekodusse ning hooldustdotajatega

kiisitluse tdimiseks kohtuda.
1.2 Andmekogumine

Andmete kogumiseks viisin 1dbi kontrollitud ankeetkiisitluse, mis toimus hooldekodudes.
Kokkulepitud ajal ja kindlas ruumis ankeedi tditmine on mugav, nii vastajale kui ldbiviijale,

sest kui moni kiisimus on arusaamatu, saavad vastajad kiisida kohapeal selgitusi (Bhattacherjee,
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2012). Kdige tdhusam viis saada voimalikult palju tdidetud ankeete on minna tookohtadesse,
kuid paraku ka see ei taga vajaliku arvu ankeetide tditmist, kuna inimesed voivad t661t puududa
vOi on t66 vahetustega, mis ei voimalda koigil tootajatel kiisitluses osaleda (Fowler, 2009).
Kiisitlusuurimuste eeliseks on, et nende abil saab koguda suure andmestiku (Hirsjarvi, Reemes
ja Sajavaara, 2005). Valikvastustega kiisimused aitavad vastajale asju meenutada ja andmestik
ei ole nii kirju ja avatud kiisimused voimaldavad hinnata vastaja motivatsiooni ja taustaoletusi
(Hirsijarvi jt, 2005). Valikvastustega kiisimuste kasutamisega voib Lagerspetz (2017) sdnul
juhtuda, et uurija ei ole osanud sdnastada voi pakkuda iihtki sellist vastust, mis respondendi
arvamuse vOi olukorraga tépselt sarnaneks. Sellisel juhul vdib olla, et jietakse vastamata voi
valitakse selline vastus, millega kiill péris rahul ei olda. Oluline on, et koik kiisimused oleksid

theselt moistetavad.
2.3 Uurimuse kaik

Uurimuse viisin 1abi vahemikul 22. kuni 29. aprill 2019. aastal. Ankeedi (Lisa 1) koostamisel
lahtusin 1abitootatud teoreetilisest materjalist ning samuti leidsin ideid International Labour
Office ILO, World Health Organization WHO, International Council of Nurses ICN, Public
Services International PCI (2003) poolt koostatud kiisimustikust Workplace Violence in the
Health Sector Country Case Studies Research Instruments. See kiisimustik on vdga pdhjalik
ning kindlasti oluline abivahend uurimaks végivalla esinemist tervishoiusektoris ning seda on
kasutatud vdga paljudes teadusartiklites, nditeks (El-Gilany jt, 2010; Fallahi—-Khoshknab jt

2015; Fafliora, Bampalis, Zarlas, Sturaitis, Lianas ja Mantzouranis, 2016).

Minu poolt koostatud kiisimustikus oli 22 valikvastustega avatud ja suletud kiisimust.
Kiisimustiku tditmine vottis vastajatel aega 10 kuni 15 minutit. Eelnevalt olin hooldekodu
juhatajatega kindlal, neile sobival kellaajal, kohtumise kokku leppinud ja kokkulepitud ajal
oodati mind tavaliselt puhketoas, kuhu olid kogunenud sellel paeval t661 olevad hooldajad.
Enamasti kaks kuni kolm inimest, mones vidiksemas hooldekodus oli ainult iiks hooldaja. Kdige
sobivam kellaaeg oli tavaliselt hommikul kella 9-10 vahel, sest siis olid hommikused
hiigieenitoimingud tehtud ja hooldusalused s66detud ning jargmine sobiv aega oli tavaliselt

parastlounal kella 14 ringis.

Ainult kahes hooldekodus ei kohtunud ma asutuse juhatajaga. Hooldajatele, kes sellel paeval
t00l ei olnud, jéatsin ankeedid hooldekodusse tditmiseks, minnes neile hiljem jirele voi leppides

asutuse juhatajatega kokku, et saan tdidetud ankeedid Pérnus kétte.



Kiisimustikule vastamine oli vabatahtlik. Enne igale ankeedile vastamist tutvustasin ennast
selgitasin oma magistritdo teemat ja eesmarki, samuti seda, et vastamine on rangelt vabatahtlik
ja anoniilimne — t00s ei avaldata ankeedi téitjate nimesid ega todkohta. Lisasin, et vastamine
votab aega 10 kuni 15 minutit ning toonitasin, et kui mdnele kiisimusele ei osata vastata, siis
voib selle vahele jitta. Julgustasin respondente kiisima, kui ankeedis midagi selgusetuks jaab
ja kiisimusi tekitab. Kdige 10puks lisasin, et koiki vastuseid nden ainult mina ja ankeedid

kuuluvad hiljem hévitamisele.

Pérast ankeedi tditmist, tekkis meil asutuse juhatajatega arutelu klientide vagivaldse kditumise
ja hooldust66 teemal ning hooldusvaldkonna probleemidest. Leian, et hooldekodude kiilastus

oli viga silmiavardav ja kasulik kogemus.
2.4 Analuusi meetod

Andmete analiiiisimiseks kasutasin statistilist analiiiisi. Statistikat rakendatakse kvantitatiivses
uurimistdds Ounapuu (2014) sdnul selleks, et kirjeldada uuritavat nihtust, teha selle kohta
jareldusi ja prognoosida selle kditumist. Eristatakse kirjeldavat ja jéareldavat statistikat.
Kasutasin oma t60s kirjeldava statistika (descriptive statistics) meetodit, mille eesmérk on
andmete organiseerimine ja andmestikus sisalduva informatsiooni kompaktne ja iilevaatlik
esitamine. Kiisitluse vastuste kohta tegin andmestiku Exceli tabelisse, kus teostasin andmete

analiusi.

2.5 Refleksioon

Uurimust alustades olin véga positiivselt meelestatud, kuna arvasin, et vastajate leidmisega ei
teki probleeme ja kdik hooldajad on koheselt ndus kiisimustikule vastama. Kiisimustiku saatsin
e-kirja teel 18 hooldekodu juhatajale, kus palusin voimalust tulla kohale ja paluda
hooldustootajatel kiisimustik dra tdita. Koheselt reageeris minu e-kirjale ainult iiks hooldekodu,
mille juhataja printis kiisimustiku vélja ja jagas tootajatele tditmiseks. Mina sain kohale minnes
kétte juba tdidetud ankeedid. Kuna rohkem reageeringuid minu e-kirjale ei jargnenud, siis paar
péeva hiljem helistasin asutuste juhatajatele ning selgitasin telefonitsi oma palvet. Hooldekodu
juhid, kellega mul dnnestus telefonis vestelda, olid lahkesti ndus mind kokkulepitud ajal vastu
vOtma ning paluda hooldustdotajatel ankeet tdita. Oli ka liks hooldekodu juhataja, kes minu
telefonikonele vastas: ,,pole huvitatud“ ning kuna tegemist oli esimese telefonikdnega

hooldekodu juhatajatele, siis tekkis korraks tunne, et mis, siis saab, kui ma ei saagi vastajaid.



Paraku oli ka seitse hooldekodu, kus kodulehekiiljel on ainult lauatelefoni number ning korduva

helistamise ja e-kirja saatmisele ei vastatud.

Arvasin, et hooldajad on koheselt nous kiisimustikule vastama, kui nende t66 seda vdimaldab,
kuid tuli todeda, et koigil hooldajatel ei olnud vdoimalik ankeeti koheselt tdita. Jétsin neile
kiisimustiku ning palusin téita, siis kui neil tekib selleks sobiv aeg. Neile hooldustddtajatele,
kes sel pdeval to0l ei olnud, jatsin ankeedid tditmiseks ning léksin neile hiljem jérgi voi

kokkuleppel juhatajaga, sain tdidetud ankeedid Parnus kitte.

Kdige esimeses hooldekodus, mida kiilastasin, ei olnud kohe kdigil hooldajatel koheselt
voimalik kiisimustikku tdita, kuid nad lubasid seda kindlasti teha ning andsid mulle ka aja,
millal tdidetud ankeedid kétte saan. Kahjuks pidin tddema, et peale seda, kui ma neli korda
kéisin uurimas, kas kiisimustikud on tdidetud ning seda ei olnud ikkagi tehtud, loobusin. Oli

ilmne, et nad ei soovi kiisitlusele vastata ja ankeedi tditmine on ju vabatahtlik.

Péarast paari hooldekodu kiilastust sain aru, et kui juhataja ei ole hooldustodtajatel palunud
kiisimustikku tiita, siis minu palve peale ei tahetud tiita tihtegi ankeeti. Niiteks 6eldi mulle, et
,,mina kiill kuskile alla ei kirjuta“ voi ,,mina ei tdida siin midagi“ ning ,, kas kahekesi ei voi
lihte ankeeti tdita.“ Juhtus ka, et hakati tditma, kuid peale esimese kiisimuse vastamist, anti
ankeet mulle tagasi ning oeldi, et ,, mina ei oska. “ Alguses vdis ankeedi tditmine tunduda neile
natuke hirmutav, Sest arvatavasti vdga sagedasti hooldajad seda ei tee, kuid kuna kiisimused
olid soOnastatud voimalikult lihtsalt ja arusaadavalt, siis probleeme ei olnud. Enamus ankeedi
tditjatest olid vdga hoolikad ja piiiidlikud ning palusid mul iile vaadata, kas kdik sai ikka digesti
kirja. Monikord pidin ka kiisimusi ette lugema ja lahti seletama ning respondendi vastused ise

kirja panema.

Esimesel hooldekodu kiilastusel tundsin ennast ebakindlalt, kuna hooldustddga olin vihe kokku
puutunud (olen eriala pool aastat dppinud) ning ei teadnud ka tépselt, kas tulen sobival ajal.
Juhataja oli mulle eelnevalt kindla kellaaja 6elnud, kuid kohapeal selgus, et ajastus ei olnud

koige parem, parajasti oli klientide s6dgiaeg.
Edasised hooldekodude kiilastused olid meeldivad ning minu enesekindlust tdstsid sdbralikud

hooldekodude juhatajad ning toredad hooldustddtajad, kellega sai pdgusalt motteid vahetatud.

Hooldekodude kiilastamiseks sditsin 14bi ca 500 kilomeetrit, kuna vahemaad on pikad ja
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hooldekodud asuvad eri valdades. Leian, et hooldekodude kiilastus oli vdga hariv, silmiavardav

ja kasulik kogemus.
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3. UURIMISTULEMUSED JA ANALUUS

Uurimistulemused esitan ankeedis kirjeldatud kiisimuste kaupa ning avatud kiisimustele antud
vastused esitan muutmata Kkujul tsitaatidena. Kvantitatiivseid tulemuseni esitan
absoluutarvudes: mitu inimest teatud kiisimusele teatud viisil vastas. Kdik tdidetud ankeedid

nummerdasin ja avatud vastuste tolgendamisel kasutan méargistust, nditeks A1, A2 jne.
3.1 Respondentide vanus

K&ik uurimuses osalejad olid naissoost. Vanuse kohta kidivale kiisimusele jéttis vastamata ainult
kaks respondenti, iiks vastaja lihtsalt jattis ankeedis selle koha tiihjaks ja iiks leidis: ,,kui

anontiiimsus, siis milleks vanus * (AT).

Teadaoleva vanusega vastajatest oli kdige noorem 30 aastane ja kdige vanem 66 aastane ning
respondentide keskmine vanus oli 50 aastat. Hooldusto6tajad on enamasti keskealised ning
véga palju noori sellele t66le ei ldhe, sest to0 on raske, pole prestiizne, samuti ei motiveeri véike

palk.
3.2 Hooldustootaja kutse ja toostaaz

Kéesolevas alapeatiikis annan iilevaate, sellest, kui mitmed hooldustddtajaid on koolides voi
kursustel omandanud hooldaja kutse ning milliseid erialaseid koolitusi on nad viimasel paaril

aastal ldbinud. Samuti kirjeldan hooldajate t60staazi pikkust oma todkohal.
3.2.1 Kutse omandamine

Rohkem kui pool vastajatest (31) on omandanud hooldustootaja kutse kutsekoolis,
tervishoiukorgkoolis v01 hooldaja lihikursustel. Kutsekoolis on hariduse, kaasaarvatud
hooldaja kutse, omandanud 1/4 (15) vastajatest ja iiks vastaja t0i vilja, et tal on Tartu
meditsiinikoolis omandatud velsker—sanitari kutse. Neli vastajat on hooldaja kutse omandatud
tervishoiukorgkoolis. Hooldaja lithikursustel on osalenud (12) respondenti ja kolmandik (21)
vastajat Opib veel. Respondendid, kes pracgu Opivad, siis nendest (13) omandab hooldajakutset
tase 4 ja vastajatest (8) osaleb hooldajate lithikursustel ning omandavad hooldustddtaja tase 3
kutset. Kdige noorem dppija oli 30aastane ja eakam 66aastane. Viis kiisitluses osalejat markis,
et neil puudub hooldaja kutse, kuid mainisid, et plaan on minna Sppima. Kutse puudumist

pohjendas tiks respondent: ,.pole omandanud dpet, aga olen seda todd teinud 40. aastat™ (AT).
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Kahel vastajal ei ole erialast haridust, kuid omandatud on tegevusjuhendaja kutse ja

lasteaiadpetaja kutse.

Pooled vastanutest (27) on omandanud hooldustootaja kutse, kas tase 3 voi tase 4.

Hooldustootaja kutse tase 3 on omandanud (13) ja tase 4 omandanud (14) vastanut.

Selleks, et omandada odigeid t66votteid ja oma t6od oskuslikult teha on vaja teadmisi.
Arvatavasti seoses 01.01.2020 kehtima hakkavate nouetega, et hooldustootajal peab olema
erialane haridus, on kolmandik vastajatest hooldajakutset omandamas, kas siis hooldaja

kolmekuulistel liihikursustel voi kutsekoolis kaheaastasel dppel.
3.2.2 Erialane koolitus

Palusin respondentidel nimetada erialaseid koolitusi, mida nad on viimasel paaril aastal on
labinud. Koige enam (12) vastajat oli ldbinud dementsete hoolduse koolituse, 8 vastajat
ergonoomika koolituse ja neli respondenti cakate hiigieeni koolituse ja kolm vastajat oli
osalenud esmaabi koolitusel. Dementsete inimestega toimetuleku koolitused on véga olulised,
kuna tildhooldekodud vdtavad vastu ka dementseid kliente ning samuti voib dementsus alata
hooldekodus pikemat aega elanud eakatel. Seega on véga oluline, et hooldajad oleksid kursis,
kuidas sellise diagnoosiga hooldusalustega toime tulla ning neile voimalikult head hooldust
pakkuda. Hooldaja t66 on raske ning selleks, et hoida oma tervist on vaja teada digeid
toovotteid, mida saab omandada ergonoomika koolitustel osaledes. Eakate hiigieen ja
mahkmevahetus on viga vajalik koolitus, sest hiigieenitoimingutes vajavad eakad kdrvalist abi

kdige enam.

Paljud eakad veedavad oma viimased eluaastad hooldekodus, kus klientide surm on tavaline.
Tdhtis on, et hooldajad oskaksid surevate klientidega Oigesti kdituda nende viimastel
elutundidel kui ka pérast nende surma ning vdga oluline on ka suhtlemisalased koolitused.
Ainult iiks vastaja kirjeldas surija hooldamisega seotud koolitusi: ,,suhtlemine, stoomid,

suremine, psiihholoogia® (Al).

Kahjuks tuleb todeda, et 2/3 vastajatest (36) hooldajat ei ole osalenud viimasel paaril aastal
mitte {ihelgi koolitusel. Koolituste puudumine voib olla tingitud sellest, et paljud
hooldustdotajad on hooldaja kutse omandanud viimastel aastatel ning paljud dpivad alles ja

asutuste juhid ei nde vajadust oma todtajaid erialastele koolitustele suunata, kuna teadmise
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oigest hooldustoost on alles vérsked. Samuti voib pohjus olla selles, et hooldustddtajaid on

pidevalt vajaka ning olemasolevaid to6tajaid ei ole voimalik koolitusele saata.
3.2.3 Toostaaz

Hooldustootajad tootavad oma ametikohal viaga pikka aega. Alla iiheaastase to0staaziga oli
ainult iiks vastaja. Uks kuni viis aastat on hooldajana tédtanud (25) vastajat. Rohkem Kkui 1/2

vastajatest (31) on hooldajana to6tanud 6 kuni 20 aastat ja ilile 20 aasta kaks respondenti.

Hooldustodtajate seas on noori hooldajaid vihe ning voib eeldada, et viga ei ole ka juurde
tulemas. Hooldust66d 1dhevad dppima inimesed, kes ise juba sellele erialal to6tavad ning véike
osa Oppuritest on ilma erialase kogemuseta. Arvan, et hooldajad, kes on seda t66d teinud pikka
aega, ei soovigi voib olla midagi muud teha ja samas ei ole maapiirkondades eriti todkohti,

mille vahel valida.
3.3 Klientidepoolne vagivald

Siin alapeatiikis annan tilevaate klientidepoolsest vagivallast ja kirjeldan olukordi, milles see

on toimunud. Lisaks tutvustan végivaldsete juhtumite sagedust ja toimumise aega.
3.3.1 Vagivalla kartmine tookohal

Tookohal esineda vaivat klientidepoolset véigivalda kardab sageli kaks vastajat ja monikord 1/2
respondentidest (29). Samapalju ehk 1/2 (28) respondentidest ei karda végivalda tildse. Pooled
(15) 6 kuni 20 aastat ja iile 20 aastase toOstaaziga hooldajatest kardavad klientidepoolset
végivalda ja samas pooled (16) nendest ei karda. Sama proportsioon on ka alla iihe aasta ja iihe
kuni viieaastase to0staaziga vastajate seas, kus (13) neist kardab monikord végivalda ja (11) ei
karda iildse. Vastajad, kes mérkisid, et nemad ei karda vagivalda, siis ometi on nendest (20)
kogenud klientide poolt erinevat vigivaldset kditumist. Ainult (8) neist ei ole kogenud

végivalda.

Kuna végivallajuhtumeid kardavad enam 6 kuni 20 aastase tookogemusega hooldajad, siis voib
eeldada, et nad on oma pika tédelu jooksul ndinud erinevaid kliente ja olukordi ning ka

vagivalda.
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3.3.2 Verbaalne ja fulsiline vagivald

Paraku on klientidepoolne vigivald tildhooldekodus tavaline. Kdige enam on hooldajad viimase
aasta jooksul kogenud klientide poolt sdimu (43), ropendamist (36), dhvardamist (23),
kriimustamist (16), pigistamist(16) ja stilitamist (16) ning 166mist (14) ja hammustamist (9)
vastajat. Veel margiti ankeedis népistamist, asjade loopimist ja noaga dhvardamist. Vabades
vastustes Kirjutati: ,,hoolealune viskas mulle kuuma kohvi ndkku* (A27) ja ,,telefonis omastele
kaeblemine, nditeks valetavad hooldaja kditumise kohta ja levitavad laimu (hooldaja

hambutu)“ (A7).

Alla iihe aasta ja iihe kuni viieaastase tookogemusega vastajatest 3/4 (17) tunnistas, et nemad
on kogenud kdige enam séimu ja ropendamist (16). Ka 3/4 (25) respondenti, kes on hooldajana
tootanud 6 kuni 20 aastat ja iile 20 aasta mirkisid, et neid on sdimatud ja (20) vastajat talunud
ropendamist. Viiksema to0staaziga hooldajad kogevad veidi enam siilitamist (8), pigistamist
(8) ja hammustamist (7) kui pikema toostaaziga hooldajad. 6 kuni 20 ja iile 20aastase

tookogemusega hooldajad kogevad enim dhvardamist (16) vastajat.

On ilmne, et vdiksema tookogemusega hooldajad ei ole veel omandanud piisavalt hooldust6o

oskusi ning voib olla kdik ei oska veel arvestada klientide eripéra ja soovidega.

Kdik hooldajad ei pddra kliendi vigivaldsele kiitumisele tdhelepanu. Uks vastaja Kirjutas: ,.ei

pane tihele, ei ole oluline“ (A25).

On heameel todeda, et (8) respondenti ei ole kogenud klientidepoolset vigivalda. Kdige rohkem
kogevad hooldustdotajad verbaalset vagivalda, fiilisilist vdgivalda esineb vdhem. Kindlasti
soltub palju sellest, millised kliendid hooldekodus elavad, kas dementsusega, ealiste

isedrasustega voi eelneva kriminogeense kditumisega.
3.3.3 Vagivaldse kditumise pohjus

Palusin vastajatel selgitada, mis olukorras vagivaldne kditumine on toimunud ning kas klient
oli ka alkoholi tarvitanud. Vastajatest (6) markis, et vigivaldne kditumine ilmneb, kui klient on
arritanud olekus ning omaksed ei teavita hooldekodu kliendi vigivaldsusest. ,,Klient drritatud

olekus, ravimid votmata, ldhedased pole hoiatanud, kliendi vdgivaldsuse osas* (Al).
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Klientide végivaldsus voib (8) vastaja arvates avalduda ka, siis kui klient ei saa oma tahtmist
voOi hiigieenitoimingute tegemisel, nditeks mahkmevahetus voi pesemine. Vabades vastustes
margiti: ,,Kui ei saa oma tahtmist, mdhkmete vahetuse ajal, pesemise ajal jne* (A18) ja ,,lamajal

mdhkme vahetuse ajal, kuna ta ei tahtnud, et teda segame* (A12).

Inimesed soovivad intiimsete hiigieenitegevuste kaigus privaatsust. Kui toas on ka teisi
hooldusaluseid, siis tuleks selliste toimingute juures tagada igale kliendile privaatsus, niiteks
kasutades mihkmevahetuse ajaks eraldatavat sirmi voi kardinat. Tavaline on, et

mahkmevahetus toimub toakaaslase nihes.

Veel toodi végivalla pohjustena vilja dementsusest pohjustatud meeltesegadust voi olukordi,
kus hooldaja ei saanud koheselt kliendi juurde minna. ,,Klient on sageli segadusseisundis voi
diagnoosiga, mis mojutab kditumist/arusaamist (A52), ,.klient meeltesegaduses voi kui pole
abi nii kiiresti saanud, kui klient tahab* (AS55), ,,lihtsalt haige inimene dhvardas* (Al4) ja

,, tegu on pigem dementsete inimestega“* (A38).

Paljud iildhooldekodud votavad hooldusele dementsusega kliente, kuid sellise diagnoosiga
klient on keeruline nii hooldajatele kui ka teistele elanikele. Dementsete isikute kditumine voib
olla ettearvamatu ning haigus on progresseeruva iseloomuga. Seega, peaks iildhooldekodude
juhid dementseid kliente hooldusele vottes veenduma, et Klient ei oleks ohtlik enesele, teistele

klientidele ja todtajatele.

Vastustest ilmnes, et hooldekodu kliente drritab, kui hooldajad koristavad tube voi pesuruume:
,, 81 meeldi, et porand (WC pott) on mdrg “ (A10), ,, toa koristamise ajal samuti“ (A12) voi ,,Siis
kui neile hetkel midagi ei meeldi* (A58).

Vigivaldset kditumist voivad pohjustada viga erinevad asjad, néiteks toodi vélja, et:

A26: ,vaatasin lihtsalt korra kliendi porandal oleva koti suust sisse, veendumaks, et midagi

keelatud (alkohol) seal ei oleks ning sellele jirgnes vali s6im.*

A4l: sellele inimesele lihtsalt ei meeldi, kui talle midagi deldakse, et ta on midagi pahasti

teinud (tikud maas, suitsukonid maas) ei tunnista seda.

Keeruline on ette aimata, mis voib vagivaldset kditumist esile kutsuda, see voib olla pisiasi, mis

klienti drritab voi hooldaja kditumine, mis ei ole hooldekodu elanikule vastuvoetav.
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Palju soltub hooldajast enda kéditumisest ja hoiakutest, kas olukord vdib vagivaldseks muutuda

voi mitte. Uks vastaja kirjutas: ,,palju séltub sinust endast, kuidas sa kliendiga kdiitud, milline

hddletoon sul on* (A20).

Hooldekodu kliendid peegeldavad hooldaja kaitumist ning oluline on hooldaja isiksus, moned

hooldajad satuvad vigivaldse kditumise ohvriks sagedamini kui teised.
3.3.3.1 Alkohol ja vagivaldne kaitumine

Alkoholi tarvitamine iildhooldekodudes on keelatud, kuid ometi on hooldusaluseid, kes aeg
ajalt ikka alkoholi saavad. Alkohol voib muuta ininimest agressiivseks ning alkoholi joomisest
pohjustatud végivaldset kditumist toi vdlja neli hooldajat. Eriti drritab klienti, kui tal alkohol
kdest dra voetakse: , kui pensionipdeval alkohol kdiest dra voetakse” (A9) ja , klient oli
tarvitanud alkoholi, ropendas ja tatistas*“ (A2). Avatud vastustes kirjutati veel, et ,,0lukorrad
on olnud erinevad. Uks ja sama klient on séimanud ja ropendanud, nii kaines olekus kui ka

alkoholi tarvitanuna “ (A4).

Mainiti, et alkoholi toovad hooldekodusse ka hooldavate ldhedased, vahel lapsed.
Uldhooldekodudes alkoholi tarvitamisega probleeme enamasti ei ole, kuna asutustes valitseb
selle kohta nulltolerants ning alkoholitarbimise keeld on kirja pandud ka asutuse

sisekorraeeskirjadesse, kuid alati on erandeid.

Pikema — 6 kuni 20 aastat ja iile 20 aasta — toOstaaziga respondendid tdstsid végivaldsete
olukordade pohjustajana esile dementsust ja alkoholi. Vdiksema tookogemusega — alla iihe
aasta ja liks kuni viis aastat — vastajad, t3id enim vilja klientide paha tuju ja pinges olekut. Saab
eeldada, et suurema tookogemusega hooldajad oskavad dementsust paremini mérgata ja dra

tunda kui selles sektoris vahem téotanud hooldajad.

Hooldusto6tajad on oma todaastate jooksul kogenud erinevaid olukordi ning ndinud erinevaid
inimesi ja nagu markis tiks vastaja: ,,kes seda téod, mida teeme kaugelt vaatavad ja ise seda

teha ei julge — no ei usuta, kui rddkida* (AT).

Enamik iildhooldekodu klientidest on eakad ja végivaldsed on nendest paar kolm inimest.
Erinevad olukorrad voivad védgivalda esile kutsuda, kuid kui hooldustdotajad on sellistest
olukordadest teadlikumad, siis on kergem neid viltida ja sdésta ennast verbaalse vdi fliiisilise

végivalla eest.
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3.3.4 Vagivallajuhtumid

Klientidepoolsed vigivallajuhtumid on iildhooldekodudes sagedane néhtus. 2/3 (40)
respondenti on vigivalda kogenud. Uks kord on vigivaldses olukorras olnud (13) vastajat, mitu
korda 1/3 (22) respondenti ja sageli viis hooldajat. Respondendi kirjutasid, et: ,.séimu ja
ropendamist tuleb ette kuskil 1x kuus*“ (A21) voi ,,kui vdgivallaks pidada ka vaimset végivalda,

siis on juhtumeid mitu korda olnud* (A4).

Kahjuks tuleb todeda, et (10) vastajat, kes olid eelnevalt kirjeldanud klientide poolt vigivaldset
kaitumist, markisid siin, et vigivalda pole olnud. Voib jareldada, et kui otsest fiilisilist vagivalda
ei ole, siis verbaalne voi vaime végivald ei ole hooldustdotajate meelest végivald. Hooldajad
peavad klientide sGimamist, ropendamist, ahvardamist jms oma t60 loomulikuks osaks ega leia,
et tegemist on végivallaga. Fiilisilist vagivalda, nditeks pigistamist, hammustamist, [66mist jms

teadvustatakse rohkem kui verbaalset vigivalda.

Vigivaldne klient on eakas, nii arvas 2/3 (43) vastajat, keskealist klienti nimetas végivaldseks
(12) respondenti. Uks vastaja arvas: ,,Kujutan ette, et hooldekodudes elavad ju eakad ja véib ju
véigivalda vahel juhtuda“ (A24).

Suurem osa tildhooldekodude klientidest on vanuses 65+, kuigi viimastel aastatel on klientide
keskmine vanus tdusnud ja hooldekodudesse satub iihe nooremaid inimesi. Paljud neist on elu

hammasrataste vahele jadnud ning nende tervis on suurest alkoholitarbimisest 14bi.

Enim végivallajuhtumeid (38) leidis aset pdevase vahetuse ajal ning (14) hooldajat mainis
ohtust voi Oist vahetust. Pdevase vahetuse ajal toimub enamus hooldustoimingutest ja on otsene
kontakt kliendiga ja sel ajal on t66l, olenevalt hooldekodu kohtade arvust, iiks kuni kaks
hooldajat, suuremates kuni 50 kohaga hooldekodudes, on paevasel ajal lisaks kolmas hooldaja.
Hooldajad teevad 12tunniseid ja 24tunniseid vahetusi. Odsel on hooldekodudes tavaliselt iiks

hooldaja.
3.4 Vagivald ja hooldustootajate reaktsioon sellele

Selles alapeatiikis kirjeldan hooldustodtajate kditumist végivalla olukordades ja tootajate
reageeringut sellele. Samuti annan iilevaate, sellest, kuidas hooldajad ennast pérast
végivallajuhtumit tunnevad ning kas ja kuidas klientidepoolne vigivaldne kditumine mojutab

hooldustdo kvaliteeti.
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3.4.1 Hooldajate kaitumine vagivaldses olukorras

Hooldajate kditumisest végivalla olukorras voi selle jérel ilmnes, et rohkem kui pooled
vastajatest (32) piilidsid kliendiga rahulikult radkida ning raédkisid vahejuhtumist oma
tookaaslastele (29) ja andsid teada asutuse juhile (20) vastajat. Oma pereliikmetele voi sobrale
ei taheta sellistest vahejuhtumitest radkida, ainult kolm vastajat mérkis, et nad on juhtunust
rddkinud oma perele voi sobrale. Vagivaldses olukorras palusid hooldustdotajad kliendil selline
kéditumine lopetada (8) vastajat ning kolm vastajat kaitses ennast fiilisiliselt. Kliendi
rahustamiseks fiiiisilise kontakti kasutamist, nditeks kde silitamist voi embamist, tdi vilja kolm
respondenti. Kaks respondenti on juhtunu kohta politseile ka avalduse teinud. Uhe vastaja sdnul

politsei tuli ja radkis kliendiga ja sellel oli positiivne moju — vigivaldne kditumine 10ppes.

Vigivaldses situatsioonis eiratakse klienti ning (8) vastajat leidis, sellises olukorras ei tee nad
mitte midagi: ,, tavaliselt jitan hoolealuse ruumi tiksi ja ignoreerin teda, toimib viga hdsti*

(A4) voi ,kliendiga ei votnud midagi ette, jdtsime ta rahunema* (A21).

Nii vdiksema to0staaziga hooldajad (alla iihe aasta ja iiks kuni viis aastat) ja pikaajalisema
toostaaziga (6 kuni 20 aastat ja iile 20 aasta) maérkisid, et nad plitiavad kliendiga rahulikult
rddkida. Vdhema t60kogemusega hooldajad kasutavad klientide rahustamisel ka fiiiisilist
kontakti (kée silitamine), pikema t60staaziga hooldajad seda ei mérkinud. Viiksema staaziga
tootajad on kaitsnud ennast ka fiitisiliselt, teinud politseile avalduse ja radkinud oma perele voi
sobrale vdgivaldsest juhtumist, samas pikema staaziga t66tajad ei maininud viimati nimetatud
tegevustest mitte tihtegi. T60kaaslasi teavitatakse vigivaldsest juhtumist, aga seda teevad enim
pikema tookogemusega hooldustootajad. Asutuse juhile radgib vahejuhtumist pigem alla iihe

aasta ja tihe kuni viieaastase tookogemusega hooldajad kui pikema staaziga olijad.

On loomulik, et hooldajad piitiavad kliendiga rahulikult rdédkida, kuid kui olukord eskaleerub,
siis on mottekas klient rahunema jétta ja ise eemalduda, kuna ei ole soovitav riskida enda ja
hooldusaluse eluga. Tegemist on valdavalt eakate klientidega ning keeruline on ette aimata,

kuidas érritatavus voib nende tervisele mojuda.

Vigivalla olukorras mitte midagi tegemist pohjendasid vastajad sellega, et see on kasutu (12)
ja see ei ole oluline (10). Siin ihtisid nii lihema kui pikema hooldaja staaziga vastajate
arvamused. Hooldajad on arvamusel, et selline kditumine on loomulik ning nad ei piitiagi

midagi ette votta. Uks vastaja toonitab veelkord:
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Ad: | kogemused on ndidanud, et klient tuleb rahule jditta ja nagu eespool oeldud —

ignoreerimine tootab suurepdraselt. Tulevad ise vabandust paluma.*

Samuti on hooldajad arvamusel, et sellist kditumist pdhjustab inimese haigus, nditeks
dementsus ja vigivaldse kditumisega tuleb lihtsalt leppida. Vastajad kirjutasid, et: ,.selliste
klientidega ei olegi midagi teha, selline kiitumine tuleb nende haigusest™ (A21) voi ,,sinna ei

saa midagi parata“ (AS3).

Jarjekordselt tuleb tddeda, et hooldajad votavad klientidepoolset vidgivalda kui
iseenesestmoistetavat kaitumist. Eespool kirjeldasin, et iildhooldekodudes on dementsete
klientidega keeruline toime tulla ja nditeks ithe hooldekodu juhataja sdnul soovib tema
perearstilt tdendit, et tulevane klient ei ole dementsuse diagnoosiga. Tema sonul aitab see

probleemidest sddsta nii tootajaid kui teisi hoolealuseid.

Selgituseks lisan, et andmeid analiilisides selgus, et see oli kdige keerulisem kiisimus, sest

kiisimusele ei vastanud iile poolte (33) respondentidest.
3.4.2 Fuusilised vigastused

Enamik (50) vastajat leidis, et nad ei ole saanud fiiiisilisi vigastusi, kuid samas (16) nendest oli
eelnevalt mérkinud, et nad on kogenud hammustamist, pigistamist jms. Hooldustd6tajad ei pea

seda oluliseks voi ei oska fiitisilist viigivalda dra tunda: ,,ei ole saanud fiiiisilisi vigastusi, ainult

sinikad (A38).

Kuid oli ka (9) vastajat, kes kinnitasid, et nemad on saanud fiiiisilisi vigastusi, nditeks
kriimustusi v0i sinikaid, kuid vélja toodi ka hammustamist. Vastustena Kirjutati:

,Lhammustamine, kiitinistamine* (A7) ja ,,sinikad ndpistamise tagajdrjel* (A37).

Hooldekodudes esineb klientidepoolset fiiiisilist védgivalda, kuid paraku paljud hooldajad ei
poora sellele tdhelepanu ning leiavad, et sinikad voi kiitinejdljed kasivartel, on hooldust6o
paratamatus. Uhes hooldekodus niitasid hooldustdétajad oma kiitel olevaid sinikaid, mis nende
endi sdnul on iipris tavaline. Ukski hooldustddtaja ei ole fiiiisiliste vigastuste tdttu olnud

haiguslehel.
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3.4.3 Hooldajate tundmused parast vagivallajuhtumit

Igasugune végivallajuhtum on ehmatav ning tekitab erinevaid tundmusi. Kdige enam toodi esile
masendust (15) ja abitust (14). Kliendipoolne vagivaldne kditumine tekitab hooldajates lisaks
pettumust (11), segadust (11), drevust (11), hirmu (10), kurbust (10), vasimust (10) ja viha (6)
vastajat. Vdiksema t00staaziga vastajad leidsid, et nad kogevad rohkem pettumust (9), kurbust
(7) ja vasimust (6). Pikema to0staaziga respondendid toid vélja, et nemad tunnevad enim viha
(4), hirmu (7) ja abitust (8). Kliendi selline kditumine masendab kdiki hooldajaid, sdltumata
toostaazist. Iga vigivallajuhtum on raske ning voib emotsionaalselt inimese pikaks ajaks
tasakaalust viélja viia., kuid kdigis hooldajates ei tekita see nii tugevaid emotsioone: ,,veidi

hdirib, aga see on paratamatu’* (A21).

Palju sdltub ka hooldaja isiksusest, kui tugeva nérvikavaga keegi on, kui Kiiresti suudetakse
taastuda ning kuidas klient edaspidi kiitub, kas végivaldne kditumine jétkub voi oli tegemist

ithekordse siindmusega.

Vigivaldse kliendi kditumine mdjutab ka teisi hooldekodu elanikke ning hooldustddtaja peab
suutma tagada teiste asukate turvalisuse. Uks vastaja kirjutas: ,.kuna inimene oli eelnevalt

kriminaalkorras karistatud (tapmise eest), kartsin pigem teiste hoolealuste pérast* (A38).

Kliendi selline kditumine on hirmutav, eriti kui tegemist on kriminaalse taustaga inimesega
ning pohjustab ka pettumust, et hooldusalune selliselt {ildse voib kdituda. Hooldaja to6tab
kliendi huvides ning kliendi vigivaldne kditumine teeb hooldaja t66 emotsionaalselt veelgi

raskemaks.
3.4.4 Vagivallajuhtumi moju hooldustoodle

Nagu eespool mainitud, siis iga vagivallajuhtum jdtab oma jélje ning eriti tugevasti voib see
mojutada edasist hooldustodd. Respondendid mérkisid, et nad piitiavad klientidega rohkem
suhelda (20) ning olla oma t60s hoolsamad (8) vastajat. Voib delda, et mingil mééral tunnevad
hooldajad vastutust kliendi vigivaldse kditumise eest. Samas on nad t66l rohkem pinges (15)
ja kardavad oma ohutuse pédrast (7) vastajat. SOltumata to0staazist, kdituvad, nii lithema kui
pikema to6kogemusega hooldajad iihtemoodi — klientidega piiiitakse rohkem suhelda. Samas
tuleb tddeda, et 6 kuni 20 aastat ja iile 20 aasta seda t60d teinud vastajatest mérkis, et t66 on
muutunud vastumeelseks (4) ning soovitakse tookohta vahetada (1), viaiksema hooldaja staaziga

vastajate seas selliseid arvamusi ei esinenud.
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Hooldusto6tajad on hakanud kliente kahtlustama, iiks hooldustddtaja kirjutas, et: ,.eriti peale

pensioni pdeva, kui on kahtlused teatud klientide suhtes* (A9).

Tddeti, et igast juhtumist on ka midagi dppida: iga juhtum on olnud olnud oppetunniks, edaspidi

Jjdlgin ka iseennast rohkem* (A4).

Vigivallajuhtum mojutab inimesi, kas nad tunnistavad seda voi ei, kuid hooldust6o kvaliteeti
see kindlasti mdjutada ei tohi. Kui vdgivaldne olukord toimus ainult {iks kord, siis peaks
hooldaja analiiiisima, kas ta oli teinud koik digesti ning kas kliendil oli kdik korras voi esines
probleeme, mis vallandas sellise kéditumise. Samuti tuleks paluda kliendil selgitada, miks ta nii
kéitus. Kui végivallajuhtumid on sagedased, siis tuleb kliendiga tdsiselt vestelda ning piitida

selgusele jouda, mis on végivaldse kditumise pohjuseks.
3.5 Hooldusasutuse reageering vagivallajuhtumitele

Siin alapeatiikis tutvustan, kas ja millist asutusepoolset tuge on hooldustdotajad saanud pérast
végivallajuhtumit. Kuidas asutus reageerib végivallajuhtumile ning kas vagivaldse kliendiga on
iildse voimalik midagi ette votta. Samuti annan iilevaate sellest, kas asutuses on toovagivalla
ennetamiseks erinevaid dokumente vdi juhendeid ja kui teadlikud on hooldustdétajad nende

olemasolust.
3.5.1 Asutusepoolne tugi parast vagivallajuhtumit

Tootaja, kes on kogenud kliendipoolset vidgivalda vajab asutuse ja tookaaslaste tuge.
Vigivallajuhtumist rddgitakse kaastootajatele, kes piiliavad lohutada, nii arvas 1/2 (27)
vastajatest. Kolleegidele radgivad juhtunust rohkem pikema staaziga too6tajad, keda
kaastootajad piitiavad lohutada. See on moistetav, kuna kolleegid peavadki teadma vagivaldsest
kliendist, sest ka teised hooldajad voivad sellise kliendi tottu kannatada. Loomulikult peab

sellest teavitama ka asutuse juhti, kuna végivallajuhtumitesse tuleb suhtuda tdie tdsidusega.

Parast vigivallajuhtumit on asutuse juht lohutanud, nii mérkis (12) vastajat ja seda tdid vordselt
vilja nii lihema kui pikema hooldajastaaziga vastajad. Uks vastaja mirkis, et tema sai vaba
pdeva ja iihe vastaja sonul on asutus voimaldanud supervisiooni. Sellega asutusepoolne tugi
piirdubki. Paraku on iildhooldekodusid, kus asutuse poolt ei ole vdgivalla olukorda kogenud
tootajatele mingit tuge, nii arvas (11) vastajat, kes mérkisid, et nemad ei ole saanud midagi, nii

todesid pikema todstaaziga respondendid (7).

41



Oleks oodanud, et toéotajad saavad asutuse poolt natuke rohkem tuge, kasvoi vaba péeva voi
ndustamist, kuid seda ei ole. Loomulikult oleneb kdik situatsioonist, kuid olukord peab olema

ikka véga tdsine, kui hooldaja vagivaldsest kliendist asutuse juhile ette kannab.

Kuna asutusepoolne tugi on kesine, siis vagivallajuhtumi korral hooldajad ei teegi midagi ning

ei teata sellest kuhugi, arutatakse kaastootajatega ning sellega asi piirdubki. Kahjuks.
3.5.2 Asutuse reageering vagivallajuhtumitele

Hooldusasutuse juht peab iga vigivallajuhtumit tdsiselt votma, vajadusel rakendama erinevaid
meetmeid, et selline olukord ei korduks. Kdige tavalisem reageering asutuse juhi poolt on
kliendi védgivaldsele kditumisele on, et klient saab suulise hoiatuse (24) vastajat. Rohkem tdid
seda vilja pika hooldustodstaaziga vastajad (15) nagu ka selle, et vajadusel tehakse politseisse
avaldus (2) vastajat. Kui enam midagi muud ei jad iile, siis hooldusleping ldpetatakse (5)

vastajat.

Oli véga tublisid asutusi, kus kasutusele on vdetud vajalikud meetmed, et vagivallajuhtumid ei

korduks:

N1; ,,0lukord lahendatakse koos, sellise kliendi juurde iiksi enam minna ei tohi, vajadusel

vaadatakse iile ravimite manustamine ja doosid.*

N4: ,,on olnud erinevaid reageeringuid (hooldusleping lopetatud, klient on saanud kdskkirja

jne.«

Oluline on, et asutus ei eiraks probleemi ning reageeriks vastavalt olukorrale ja vajadusele. See

lisab ka hooldajale kindlustunnet ja teadmist, et teda ei ole iiksi jaetud.

Osa vastajatest (10) ei tea, kuidas asutus sellisele kditumisele reageerib. Mitteteadmine voib
olla tingitud sellest, et nende asutuses ei ole sellised vahejuhtumeid esinenud. Kahjuks on ka
neid asutusi, kus midagi ei tehta, nii leidis (11) respondenti nii Kirjutasid 6 kuni 20 aastat ning
tile 20 aastase tookogemusega vastajaid. Kui asutuse juht ei reageeri, siis voib sageli pohjuseks

olla, et temani pole kliendi vigivaldne kditumine joudnud.
3.5.3 Toovagivalla ennetamine

Vigivalda on véimalik ennetada, kui to6tajaid on selleks eelnevalt koolitatud v4i juhendatud.

Vigivalda on voimalik ennetada, nii arvas (28) respondenti, kuid (34) neist leidis, et seda teha
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ei ole voimalik. Pika hooldajastaaziga vastajatest (23) leidsid, et vdgivallajuhtumeid ei saa
ennetada, kuid (16) neist markis, et saab kiill ennetada. Arvan, et vastajad, kes leidsid, et
végivalda ei ole vdimalik ennetada, ei ole osalenud vastavasisulistel koolitustel ning arvatavasti
végivaldseid olukordi ei kisitleta ka kutse omandamiseks ldbiviidavatel kursustel ega

kutsedppes.

On heameel tddeda, et hooldusasutused tegelevad oma todtajate hoidmise ning koolitamisega.
Hooldajad on osalenud treeningutel, mis dpetavad, kuidas ohuolukorras kdituda (12), lisaks
végivalla teemalised koolitused (8) vastajat. Samuti on respondentide tédkohal toovagivalla
ennetamise juhend (9) respondenti. Végivalla teemalistel koolitustel ja treeningutel on osalenud

vOrdselt nii pikema kui vdiksema tookogemusega vastajad.

Asutuses on tdpsed reeglid, kuidas végivallajuhtumist teatada. Avatud vastustes Kirjutati:
»teeme sissekande téozurnaali, kui on vajadus, siis avaldus juhatajale voi vallavolikogule*
(N38). Tootajad saavad asutuse juhile kirjutada ning végivallajuhtumit tapselt kirjeldada: ,,on
antud voimalus kirjutada juhatajale ettekanne, kus hooldaja kirjeldab juhtumit iiksikasjaliselt
(A4).

Kindlad reeglid, kuidas ja millal tuleb végivallajuhtumitest teatada annavad hooldustdotajale
kindlustunde ja julguse sellistest juhtumitest teada anda ning kinnituse, et teda ei siiiidistata

véagivallajuhtumi toimumise korral.

Jéllegi tuleb tddeda, et osades asutustes ei ole toovégivalla ennetamiseks mingeid juhendeid ja
tootajad ei ole osalenud koolitustel (12) vastajat, nii leidis enim 6 kuni 20 aastat ja {ile 20 aastase

tookogemusega vastajatest.

Tooviagivalla ennetamine peaks olema iga asutuse, kaasaarvatud hooldusasutuse, juhi prioriteet
number iiks. Hooldustd6tajaid on kogu aeg puudu ning kui asutuse juhid ei péora tihelepanu

to0l esineda voivatele riskidele, siis on veelgi keerulisem sellele erialale to6tajaid leida.
3.6 Koige positiivsem hooldajatoos

Hooldustods on rohkem positiivset kui negatiivset. Palusin respondentidel kirjelda, mis on
nende arvates hooldajatos koige positiivsem, paljud kiill ei osanud sellele kiisimusele vastata.

Enamik respondentidest, kes sellele kiisimusele vastasid, tahavad seda t66d teha ning teevad
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seda stidamega, sest see tagab kliendile hea hoolduskvaliteedi ning arvatavasti ei satu hooldaja

végivaldse kditumise ohvriks.

Palju soltub hooldaja enda hoiakust, kuidas ta hooldusalustega suhtleb, tema meeleolust. Sageli
»peegeldab* klient hooldaja kéitumist, st kui hooldajal on paha tuju, siis voib see edasi kanduda
ka hooldatavale. Avatud vastustes kirjutati: ,,mulle meeldib see t66 viga, teen seda roomu ja
plihendumisega. Kliendid on tinulikud ja sobralikud (Al2), ,tulla tééle heas meeleolus ja
olla ise positiivne. Kiill siis koik ka hdsti laabub* (A27) voi ,,mulle meeldib inimesi abistada,

kogu t66 on tore* (A58).

Hooldust66s on téhtis kliendi ja hooldaja koost66. Paljud tdid vélja hooldusaluste head tuju ja
koostoovalmiduse. Enamik hooldekodu kliente vajab korvalist abi ning just sellises
situatsioonis on kdige olulisem, et hooldatav tdidaks hooldaja juhiseid. Vastajad kirjeldasid, et:
,,koige positiivsem on vanainimese réomus meel ja tema heatahtlikkus* (A23), ,,kui hoolealune

teeb minuga koostédd ja on positiive™ (Ad4) ja ,, huumorimeelsed ja koostodaldis kliendid*

(A55).

Hooldustd6 ei ole rutiinne, kuna kliendid vahetuvad ning kunagi ei tea, mis pdev voib tuua.
Vastajad mainisid ka t66 liikuvat iseloomu ning suhtlemist. Eakad armastavad radkida ning
kliendi ja hooldaja omavaheline suhtlus on hooldustd6 lahutamatu osa. Teades kliendi vajadusi
ja eripdra saab hooldaja igale kliendile individuaalselt ldheneda. Vastajate arvates: ,,iga pdev
on midagi uut ja ei ole iihtki pdeva, mis oleks teisega sarnane® (A5), ,,vaheldusrikas, palju vabu
pdevi“ (A34), ,.See t66 sobib mulle. Rutiinivaba, meeldivate klientidega suhtlemine* (A40),
»erinevad kliendid, nende elulood“ (A36), ,,positiivsete ja lobusate vanuritega suhtlemine®
(A41) voi ,,to6 meeldivate inimestega, litkumine, olla toeks ja voimalusel drakuulamine ehk

kliendi tugi* (AS53.

Hooldaja peab soovima hooldustdd teha, teisi aidata ning t66 peab pakkuma rahuldust. Seda
t60d ei ole voimalik hésti teha, kui hooldajal puudub empaatiavdime ja oskus ning tahe eakatega
tootada. Vastajad kirjutasid: ,,tunne, et saad kedagi aidata“ (A2), ,,voimalus kasulik ja abiks
olla“ (A37) ja ,.tegelikult on see t66 rahuldust pakkuv. Hea on aidata ja hoolitseda* (A52).

Ténu oma t60 eest on tdhtis igale inimesele. Hooldustddtajate jaoks on klientide ja 1dhedaste
tanu eriti oluline, see annab neile kinnitust, et nende t60d austatakse ja neist hoolitakse. Avatud
vastustest Kirjutati: ,,siirad tdnusonad hoolealustelt, kui sind ikka ,, ingliks “ nimetatakse, Siis on
pdev ilus* (A4), ,tdnulikud kliendid, ka neid siiski leidub, tiksikuid* (A18), ,,kui kliendid on
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tanulikud ja nende omaksed austavad meie tood“ (A54) ja ,vdgivaldseid juhtumeid on onneks

harva, ning meeldiv on see, kui oled saanud klienti aidata ja nded lihedaste tinu‘ (Al).

Samuti teevad hooldustodtajatele heameelt tdnulikud ja heatahtlikud kliendid, kes neid toole
tagasi ootavad. Respondendid kirjutasid: ,,0ootavad millal tulen tagasi, on tinulikud, iitlevad
aitih, teretavad, paluvad“ (A3) ja ,,kui hoolealune avaldab tinu, voi néied naeratust néos, kui

toole tuled, siis ootavad* (A43).

Koik hooldajad ei leia hooldustdds mitte midagi positiivset. Hooldajatel on vidike palk, t66 on
raske nii vaimselt kui fiitisiliselt ning valitseb pidev t66joupuudus. Tditmata hooldajakohad
panevad neile veel lisakoormuse — vaja on teha pikemaid vahetusi. Uks vastaja mirkis:

LNaeruvddrse palga eest niimoodi tootada* (A38).

On hooldajaid, kes teevad seda t66d, kas siis parema to6koha puudumisel vai ei ole inimestel
lihtsalt muid oskuseid ja tahet olukorda muuta. Paris mitu vastajat arvas: ,,hommikul graafiku

alusel toéle ja ohtul siigava ohkega, jumal tinatud pdev sai libi, koju‘* (A7).

Hooldust66 on rakse nii vaimselt kui fliiisiliselt ning hooldajad vdivad oma t66s 14bi poleda,
olla stressis ning nad ise ei tarvitse sellest aru saada. See voib selgitada, miks hooldust6 on

muutunud monele hooldajale vastumeelseks.

Hooldajatele on viga oluline tookaaslaste ja juhataja toetus ja tookeskkond. Samuti peab asutus
tagama tootajatele korralikud, tooks vajalikud abivahendid, mida hooldaja saab kasutada ning
mis muudavad t66 oluliselt kergemaks. Vastajate meelest on oluline: ,juhataja maoistev

suhtumine, alati abivalmis ja toetavad kolleegid* (A56) ja ,, head kolleegid ja juhataja“ (A55).
K&ige olulisemaks pean hooldaja enda suhtumist, hoiakuid ning tahet siidamega seda t66d teha:

A24: | Leian, et kui hooldaja on ise rahulik ja r6omus, siis viljendub see ja hooldusaluste
suhtes, vahel on andmisroom suurem kui ise vastu saame, olen rahul kui meie hoolealused

tunnevad end turvaliselt ja koduselt.*

Hooldustod on koostdd kliendi ja hooldaja vahel ning hea koostdd aluseks on head ja
usalduslikud inimsuhted, kus teineteist austatakse ja hoidutakse tegudest, mis voib teist

osapoolt kahjustada ning talle haiget teha.
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4. ARUTELU

Selles peatiikis arutlen uurimistulemuste {ile vastavalt magistritdd eesmargile ja
uurimiskiisimustele. T60 eesmirgiks oli uurida Pédrnu maakonnas todtavate tildhooldekodu
hooldajate arvamusi klientidepoolse vagivalla kohta. Eesmérgi saavutamiseks piistitasin kaks
uurimiskiisimust: millised on hooldustootajate teadmised klientidepoolsest végivallast ja mida

tehakse tildhooldekodudes végivalla ennetamiseks.
4.1 Hooldustootajate teadlikkus klientidepoolsest vagivallast

Klientidepoolne végivald iildhooldekodudes on tavaline, kuid on ka hooldekodusid, kus
vagivaldset kéitumist ei eksisteeri. Uurimusest selgus, et 2/3 (40) vastajat on kogenud
klientidepoolsest végivalda. Uurimuses osalejate sonul on neid klientide poolt sdimatud,
ahvardatud, roppusi 6eldud, 166dud, hammustatud, kriimustatud, pigistatud ja siilitatud. Lisaks
on ette tulnud ka tdsisemaid juhtumeid, milles hooldajale on visatud kuuma kohvi nédkku ja
noaga dhvardatud. Onneks on ekstreemseid juhtumeid vihe. Taanis (Sharipova, Borg ja Hogh,
2008) poolt labiviidud uuring Kinnitas samuti, et hooldajad kogevad mdnikord klientide poolt

vigivalda ning eriti toonitati 166mist, kriimustamist ja pigistamist.

K&ik uurimuses osalejad ei pane, aga klientide sellist kditumist tihele ning vdtavad seda, kui
hooldustdo paratamatut osa. Hooldajad peavad klientide védgivalda vastikuks, aga teisalt otsisid
nad hooldusaluste kditumisele ka vabandusi (Isaksson jt, 2009). Uurimusest selgus, et vdiksema
hooldajastaaziga — alla iihe aasta vOi iiks kuni viis aastat — tootajad kogevad peamiselt
stilitamist, pigistamist ja hammustamist ning pikema staaziga — 6 kuni 20 aastat ja iile 20 aasta
— tootajad dhvardamist. Verbaalset vigivalda esineb rohkem kui fiitisilist, seda kinnitavad ka
erinevad uuringud (Mandiracioglu ja Cam, 2006; Kvas ja Seljak, 2014; Stutte, Hahn, Fierz, ja
Zuiiiga, 2017).

Keeruline on anda iihest vastust, mis klientide poolt végivaldset kditumist pohjustab.
Hooldekodudes elavad valdavalt eakad, kes vajavad endaga toimetulekul korvalist abi, eriti
hiigieenitoimingutel. Uurimuses osalejad tdid enim vilja, et kliendid muutuvad végivaldseks
méhkmevahetuse voi pesemise ajal. Meessoost klientidel on ebamugav, kui naissoost hooldaja
aitab neid pesemisel, tualetis kdimisel voi méahkmevahetuse ajal (Graneheim jt, 2012). Teine
oluline aspekt on kliendi privaatsus hiigieenitoimingute ajal, millele on tdhelepanu juhtinud ka

diguskantsler Ulle Madise oma ringkirjas, mis oli suunatud iildhooldusteenuse osutajatele.
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Mitme elanikuga toas vajalike hiigieeni— ja hooldustoimingute labiviimisel, tuleb kasutada
sirme vOi kardinaid (Madise, 2017). Paraku seda enamikes hooldekodudes ei tehta ning

hiigieenitoimingud toimuvad toakaaslaste silmade all.

Enamik iildhooldekodusid votab hooldusele ka dementseid, kes vdivad olla vigivaldsed.
Dementsuse all kannatavad inimesed voivad hooldekodudes pohjustada agressiivset kditumist
(Wharton ja Ford, 2014). Dementseid kliente vastu vottes, peab asutuse juht olema kindel, et
tootajad oskavad ja suudavad selliste klientidega hakkama saada. Hooldajad vdtavad
kliendipoolset vigivalda osana dementse inimese seisundist (Zeller, Miiller, Needham, Dassen,
Kok ja Halfens, 2014). Vastajad leidsid, et selliste klientidega ei olegi midagi teha, kuna nad
on haiged inimesed. Siinkohal on viga oluline rhutada, et hooldajad peavad olema omandanud
erialase kutse ning osalenud erialastel koolitustel. Uurimuses osalejatest rohkem kui pooltel
(31) oli omandatud hooldaja kutse ning kutset omandab (21) vastajat. Erialastest koolitustest
on enim ldbitud dementse hooldamise ja ergonoomikaga seotud koolitusi, kuid kahjuks tuleb

todeda, et 2/3 (36) vastajat ei ole viimasel paaril aasta osalenud mitte {ihelgi erialasel koolitusel.

Kuigi alkoholi tarvitamine iildhooldekodudes on keelatud, siis on aeg ajalt, enamasti parast
pensionipdeva, olnud probleeme alkoholi tarvitamise jérel vagivaldseks muutunud klientidega,
Eakate vagivaldset kditumist pohjustab alkoholi kuritarvitamine (Mandiracioglu ja Cam, 2006).
Kuna tildhooldekodu ei ole kinnine asutus ning uksi ei lukustata, siis on hooldusalusel voimalik

endale ise alkoholi hankida voi toovad tildhooldekodusse alkoholi kliendi 1dhedased.

Vigivaldse kiitumise voib vallandada pisiasi, mida hooldaja ei oska tdhelegi panna. Eakas,
kellel varem ei ole vigivaldset kditumist esinenud, voib vigivaldseks muutuda hooldekodusse
paigutamise jérel, kui teda kodusest keskkonnast tundmatusse keskkonda viiakse (Falk, Wijk
ja Persson, 2011). Samuti tuleks hooldekodu personali teavitada, et eakas, kellega
hooldusleping sdlmitakse, vOib vahel olla vigivaldne. Kdige paremini saavad hooldajad
klientide vigivaldsele kéitumisele reageerida, kui ldhedased on teavitanud isiku eelnevast
vagivaldsest kditumisest (Isaksson jt, 2012: 294). Eakad tavaliselt vdgivaldsed ei ole ning

hooldekodu klientidest on végivaldsed iiks, kaks inimest.

Uurimusest selgus, et vigivalla olukorras piitiavad hooldajad rahulikult rdédkida ja sageli nad
eiravad kliendi végivaldset kditumist ning jatavad ta tuppa rahunema. Hooldekodu elanikule
tuleb anda aega ja ruumi, et ta maha rahuneks ning koige parem viis selleks on jatta klient

moneks ajaks tuppa iiksinda (Isaksson jt, 2012: 293). Vigivaldsest juhtumist raagiti
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tookaaslastele kui ka asutuse juhile. Kdige tavalisem tegevus pérast igasugust végivalda on
kaastootajatega juhtumit arutada, hiljem toimub juhtumi arutelu koos iilemusega (Kvas ja
Seljak, 2014).

Koik hooldajad ei piitiagi végivalla olukorras midagi teha. Uurimuses osalejad leidsid, et see
on kasutu ja ei ole oluline. Véagivaldsest siindmusest teatamine ei muuda midagi (Kvas ja Seljak,
2014: 349). Hooldajad ei teavitanud kliendi vagivaldsest kditumisest, sest nad tundsid, et neid
hakati juhtunus siitidistama (Zeller jt, 2014). Juhtunut piilitakse unustada ja moelda, et mitte

midagi erilist ei juhtunud.

Uurimusest selgus, et fiilisilised vigastused (sinikad, kriimustused, hambajiljed) on
hooldajat6os sagedased ning hooldajad vitavad seda, kui oma t66 paratamatut osa. Hooldajad
ei poora klientide vigivaldsele kéitumisele eriti tdhelepanu, kuid Isaksson jt (2008) mérgivad,
et sinikad ja kriimustused késivartel meenutavad hooldajatele, et nad tdepoolest kogevad t661

végivalda.

Pérast vagivallajuhtumit valdavad hooldajat erinevad emotsioonid. Uurimusest selgus, et parast
vigivaldset olukorda on hooldajad tundnud kdige enam masendust ja abitust. Uurimuses
osalejad toid veel vilja pettumust, segadust, kurbust ja isegi viha. Kdige sagedamini tunnevad
végivalda kogenud hooldustodtajad kurbust, pettumust, hirmu, viha, jouetust ja iiksindust
(Mandiracioglu ja Cam, 2006). Iga végivallajuhtum mdjutab inimest, kuid ei tohi mdjutada
hooldust6dd. Hooldaja peab suutma végivaldse kditumise taga nidgema inimest ja tema
individuaalseid vajadusi, sest vigivaldselt kdituv klient voib tunda ennast iiksikuna ja
ebakindlana (Graneheim jt, 2012: 160). Uurimusest selgus, et pérast vagivallajuhtumit piitiavad
hooldajad olla oma t66s hoolsamad ning klientidega rohkem suhelda. Kui hooldajad teavad,
milline hooldekodu elanik vOib olla agressiivne, siis nad oskavad edaspidi olla

tahelepanelikumad ja hoolsamad (Zeller jt, 2011).

Arvan, et hooldustodtajate teadlikkus klientidepoolsest vagivallast on madal. Hooldajad ei tea
tapselt, mis voib hooldekodu elanikel vdgivaldset kditumist esile kutsuda ning kuna hooldajaid
on vihe, siis ei suudeta igale kliendile individuaalselt 1dheneda ning nende eripiradega
arvestada. Osatakse kiill erinevates vigivaldsetes situatsioonides kliendiga kiituda, kuid samas
ei teadvustata vigivalda. Paljud hooldustdotajad ei pea klientide sdimamist ega dhvardamist
végivallaks ega née selles probleemi, kui kliendid neid pigistavad, kriimustavad voi nende peale

stilitavad. Kuna tildhooldekodudes on ka dementseid kliente, siis on oluline, et hooldajad
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oleksid ldbinud koolitusi, mis aitaksid selliste klientidega hakkama saada. Seoses 01.01.2020
kehtima hakkava ndudega, et teenust vahetult osutaval hooldajal peab olema kutse, on paljud

hooldajad selle juba omandanud, kuid paljud opivad veel.
4.2 Vagivalla ennetus lildhooldekodudes

Hooldustodtaja, kes on kogenud végivalda vajab asutuse ja todkaaslaste tuge. Hooldajatdos on
to0stressi ja labipolemise oht véga suur, eriti juhul, kui t661 esineda voivate probleemide korral
ei saa loota juhi voi tookaaslaste toetusele. Uurimusest selgus, et vigivallajuhtumist rddgitakse
tavaliselt to0kaaslastele (27), kes lohutavad. Asutusepoolne tugi on piirdunud ainult juhataja
poolt lohutamisega, todtajatele ei ole pakutud ndustamist ning vaba pdeva on saanud, vaid tiks
uurimuses osaleja ja asutuse poolt pakutud toondustamist mainis iiks vastaja. Uurimuses
osalejatest (11) t3i vélja, et nemad ei ole saanud mitte mingisugust tuge. Hooldajate jaoks on
toetuse saamine véga oluline, sest see aitab taastada enesekindlust ja hooldajate peamine tugi
tuleb kaastootajate poolt (Isaksson jt, 2009).

Asutuse juht peab igale vigivallajuhtumine reageerima tdie tdsidusega, mitte mingil juhul ei
tohi juhtumit eirata. Uurimusest selgus, oleneb juhtumi tdsidusest, on kdige sagedasem
reageering kliendile suulise hoiatuse andmine, nii arvas (24) vastajat. Hooldajad on ka kahel
korral teinud politseisse avalduse ning kui véagivald ikka edasi kestab, siis kliendiga
hooldusleping 16petatakse, mérkisid (5) respondenti. Paraku leidis (11) uurimuses osalejat, et

nende asutuses ei tehta kliendi végivaldse kditumise korral mitte midagi.

Tooviagivalla ennetamine peab olema hoolekandeasutuse juhataja prioriteediks number iiks.
Riskianaliiiisis tuleb kaardistada hooldajatod erinevad psiihhosotsiaalsed riskid, niiteks
O0vahetuses tiksinda toOtamine, toovégivalla esinemine jms, Sest riskide hindamine ja
riskitegurite maandamine, on iiks toovagivalla ennetamise vahend. Uurimuses osalejatest (28)
leidis, et véigivalda saab ennetada, aga samas (34) respondenti t3i vélja, et vdgivalda ennetada
ei ole voimalik. Kuigi hooldajad teavad, mis vOib végivalda pdhjustada, siis alati ei saa
véagivallajuhtumi toimumist ette ndha, kuna monikord toimub see spontaanselt (Lovell, Smith
ja Johnson, 2015). Olen ndus, et vdgivaldne kditumine voib monikord spontaanselt avalduda,
kuid ikkagi leian, et toovagivalda on voimalik ennetada. Siin sdltub palju hooldusasutuse juhi
enda suhtumisest ja teadmistest antud teemal. Vidgivalla ennetus tookohal aitab vdhendada
verbaalse ja fiilisilise végivalla toimumise méddra ning erinevaid sekkumismeetodeid ei ole

keeruline vilja arendada (Spector, Yang ja Zhou, 2015).

49



Selleks, et t60l esineda vdivat végivalda ennetada, peavad asutuses olema tipsed juhendid,
kuidas végivallast raporteerida. Vigivaldsete juhtumite ennetamisel on oluline selge
aruandlussiisteem ja iga juhtumi kohta voimalikult tdpse info kogumine (El-Gilany jt, 2010).
Uurimusest selgus, et 1/3 (20) vastajatest on osalenud vigivallateemalistel koolitustel ja
treeningutel, mis Opetavad ohuolukorras kditumist. Samuti tdid uurimuses osalejad vilja, et
nende asutuses on toovégivalla ennetamise juhend, nii tddes (9) respondenti. Leian, et kdige
olulisemaks ja tdhusamaks viisiks ennetada todvagivalda, on tootajate koolitamine. Hooldajad,
kes on osalenud vigivalla juhtimise koolitusel, kasutavad seal Opitut, kuid loomulikult ei taga
viljadppel osalemine, et kdik seda kasutama hakkaksid (Zeller, jt 2014). Uurimuses osalejatest
(12) todes, et nende asutuses ei ole toovigivalla ennetamiseks midagi tehtud, puuduvad

juhendid ja tootajad ei ole koolitustel osalenud.

Sama oluline kui on td6tajate koolitus, on ka to6tajatele toondustamise voimaldamine. Juhtumi
omakeskis arutamine on kiill vajalik, kuid arvan, et professionaalsel tasemel kovisiooni ei suuda
asutus pakkuda. Sama on ka toondustamisega, sest hooldustdotajate 1dbipdlemise ja toostressi
véltimiseks, on viga oluline, et asutus sooviks ja suudaks voimaldada vihemalt kord aastas oma

tootajatele supervisiooni.

Selleks, et tagada hooldusalustele hea hoolduskvaliteet ning hoida td6tajate vaimset ja fiitisilist
tervist, on oluline, et asutustes tegeletakse toovagivalla ennetusega. Labipdlenud ja stressis
tootaja voib teha hooldustdod vastumeelselt, tdidab rutiinsed todiilesanded ning ootab, millal
toopdev 1dbi saab. Sellisel todtajal on oht sattuda végivaldse kditumise ohvriks ning kannatab

ka hoolduse kvaliteet.

Hooldussektoris on krooniline t66joupuudus, noored hooldustodd dppima ei ldhe ning praegu
tooga hdivatud hooldustootajate keskmine vanus on kdorge, niiteks kéesolevas uurimuses
osalejate keskmine vanus oli 50 aastat. Aastatel 2017-2025 16petab kooli hinnanguliselt 1750
kvalifitseeritud hooldustodtajat, kuid enamik toGtab juba antud erialal aastaid ning osad
koolildpetajatest siirduvad todle mujale sektorisse (Mets, Veldre ja SA Kutsekoda, 2017).
Vajadus hooldustodtajate jérele ei vihene, sest eakamad hooldajad ldhevad pensionile ja
nooremad teistele erialadele. Seega on asutuses tootavate hooldajate toetamine ja hoidmine

véga téhtis, kuna hiid hooldustdotajaid leida on keeruline.

Uldhooldekodudes tegeletakse tooviigivalla ennetusega, kuid olukorraga ei saa rahule jéida.

Vigivaldset olukorda kogenud toétajat tuleb toetada, asutusepoolne tugi piirdub tavaliselt
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tookaaslaste ja asutuse juhi lohutamisega ning on hooldekodusid, kus tootajatele ei pakuta
mingit toetust. Selleks, et hooldustodtajad oskaksid végivaldses situatsioonis kdituda on vaja
koolitusi ja treeninguid, mis Opetaksid végivalla olukorras toime tulla. Oluline on, et asutus

tegeleb iga vigivallajuhtumiga individuaalselt ega eira probleemi.

Oma uuringu tulemusena leian, et hooldustodtajate teadlikkust klientide végivaldse kditumise
oOsas tuleb tOsta, sest tootajate vihene kogemus selliste klientidega toimetulemisel, on suur
riskitegur végivaldse kditumise ohvriks langemisel. Hooldusasutuse juhtidel tuleb senisest
enam panustada toovagivalla ennetamisele ja hooldustootajate tédalasele toetamisele, sest

praegune asutusepoolne panus toovégivalla ennetamisele on minimaalne.
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KOKKUVOTE

Minu uurimuse eesmérgiks oli uurida Parnu maakonnas tootavate iildhooldekodude hooldajate
arvamusi klientidepoolse vigivalla kohta. Uurimusega soovisin teada saada, kuidas
hooldustdotajad madistavad klientidepoolset védgivalda ning milliseid toovagivalla ennetamise
meetmeid hooldekodud rakendavad. Kvantitatiivse uurimuse kdigus viisin 14bi ankeetkiisitluse

ning uurimuses osales 59 hooldustoétajat 11-st Parnumaa tildhooldekodust.

Magistritoé tulemusena selgus, et Parnumaa tildhooldekodude hooldustdotajate teadlikkus
klientidepoolse végivalla kohta on madal. Analiiiisist selgus, et hooldustdotajad votavad
klientidepoolset vagivalda hooldajat6é loomuliku osana. S3im, ropendamine, dhvardamine,
pigistamine ja kriimustamine on hooldajatoos kiillaltki tavalised nagu ka sinikad késivartel.

Hooldekodu elanike végivaldset kditumist esineb enim hiigieenitoimingute tegemisel.

Vigivalla olukorras piiliavad hooldajad hooldusalustega radkida, kui see ei aita, siis nad eiravad
kliendi sellist kditumist ning jdtavad ta tuppa rahunema. Pérast vigivaldset olukorda tunnevad
hooldajad masendust, abitust ja pettumust. Tavaliselt arutatakse végivalla olukorda teiste
hooldajatega ning vajadusel teavitatakse ka asutuse juhti. Klientidepoolne végivald edasist
hooldust6od viga ei mojuta, hooldajad piitiavad klientidega rohkem suhelda ning olla oma t66s

hoolsamad.

Pérast végivallajuhtumi kogemist on asutusepoolne tugi vdga oluline, kdige sagedamini
lohutavad vigivalla ohvrit kaastootajad, vahel lohutab ka asutuse juht. Sellega kogu
asutusepoolne tugi ka piirnebki ning paljud to6tajad ei ole saanud sedagi. Tavaline
asutusepoolne reageering végivallale on, et klient saab suulise hoiatuse ning kui olukord ei

parane, siis hooldusleping 10petatakse, kuid on asutusi, kus ei tehta mitte midagi.

Uurimuse tulemusena selgus, et Parnumaa iildhooldekodudes ei poodrata toovigivalla
ennetusele piisavalt tdhelepanu. Palju soltub siin asutuse juhi enda hoiakutest ja motteviisist.
Vigivalla ennetamiseks on iildhooldekodude juhid suunanud oma tdo6tajaid koolitustele ja
praktilistele treeningutele, mis dpetavad hooldustootajaid végivaldsetes olukordades digesti
kdituma. Kahjuks tuleb nentida, et to6tajate hinnangul ei ole paljudes hooldekodudes tehtud
midagi.

Vigivaldset kéitumist on keeruline ette aimata, aga kui to6tajad on koolitatud ning omavad

hooldust6dst piisavalt teadmisi ning oskuseid, siis nad oskavad kliendi kditumises toimuvaid
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muutusi paremini mérgata ja dra tunda. Erialase ettevalmistusega hooldustéotajad oskavad ja

tahavad klientidele pakkuda kvaliteetset hooldusteenust.

Uurimuse kdigus sain vastuse koigile uurimiskiisimustele. Usun, et minu magistrit66 tulemused
aitavad iildhooldekodu hooldustddtajatel paremini moista klientidepoolset végivalda ning
endale teadvustada, et Kklientidepoolne vigivald ei ole hooldustod paratamatu osa. Samuti
loodan, et iildhooldekodu juhid podravad vigivalla ennetusele suuremat tdhelepanu ning
toetavad senisest rohkem oma asutuse hooldustdotajaid ning vdimaldavad neile koolitusi,

toondustamist ja igakiilgset toetust.
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LISA 1. KUSIMUSTIK HOOLDUSTOOTAJATELE

Olen Tartu Ulikooli sotsiaaltéd ja sotsiaalpoliitika magistrant Eda Rannamigi ja minu
magistritoo teema on ,,Klientide poolne vigivald iildhooldekodus.” Oma uurimusega soovin

luua teadmisi hooldustdotajate tooheaolu suurendamiseks ja hoolduse kvaliteedi tdstmiseks.
Olen véga tanulik, kui leiate acga vastata jargnevatele kiisimustele.

Uuringus osalemine on vabatahtlik. K&ik osalejad jaavad saladusse, ma ei kirjuta oma t60s
midagi, mille pohjal saaks kellegi isiku kindlaks teha. Kui monele kiisimusele on raske vastata,

vOib selle vahele jitta.

Kui Teil tekib kiisimusi, kirjutage edar72@hot.ee Palun Teil vastata kiisimustele 29. aprilliks.

Head vastamist!

Kiisimused
1. Teie vanus .........
2. Kas olete hooldustodtaja kutse omandanud?
[] Kutsekoolis
[ ] Tervishoiukdrgkoolis
[l Hooldaja lithikursustel
[ ] Opin veel
L] Midagi muud — palun nimetage ..............coouoiuniineieeieie e,
3. Kas Teil on hooldustdotaja kutse?
[] tase 3
[] tase 4

4. Palun nimetage erialaseid koolitusi, milles olete viimasel paaril aastal osalenud?

5. Toostaaz hooldajana:
[ ] Alla iihe aasta
[ 1-5 aastat
[ ] 6-20 aastat
[ ] Ule 20 aasta
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6. Kas kardate tookohal klientide poolset véigivalda?
[] Jah, sageli

[ ] Ménikord

L] Uldse mitte

7. Kas olete viimase aasta jooksul kogenud klientide poolt? (méarkige koik diged vastused)
Soimu

Ahvardamist

Ropendamist

Lo0mist

Hammustamist

Kriimustamist

Pigistamist

Silitamist

ODO0oOdoddgodd

Midagi muud — palun NIMELAGE .......oviniei e,

9. Kas viégivallajuhtumeid on viimasel paaril aastal olnud

[ ] Uks kord

[] Mitu korda

[ ] Sageli

L] Midagi muud — palun Kirjeldage. ...........o.veeiieiiiie e
10. Kas végivaldsemalt kdituvad rohkem?

[] Keskealised

[ Eakad
11. Kas védgivallajuhtumeid on esinenud?

[] Pievase vahetuse ajal

[] Oise vahetuse ajal
12. Mida Te olete teinud végivalla olukorras ja selle jarel? (markige koik diged vastused)
[ Mitte midagi ei teinud

[ ] Proovisin mdelda, et midagi erilist ei juhtunud

[] Utlesin, et 1dpetagu éra
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Proovisin rahulikult radkida

Kasutasin fiilisilist kontakti (embasin, silitasin katt, votsin kdest kinni)
Kaitsesin ennast fiiiisiliselt

Radkisin oma sobrale voi pereliikmele

Réédkisin tookaaslasele

Réikisin asutuse juhile

Taitsin selleks ette ndhtud blanketi

Esitasin politseisse avalduse

ODO0oO4doddgod

Midagi muud — palun kirjeldage. ..........cooeiiiiiii e,
13. Kui Te ei teinud midagi, kas (mirkige koik diged vastused):
L] Leidsite, et see ei olnud oluline
Kartsite negatiivseid tagajirgi
Tundsite hébi
Tundsite stiiid
Arvasite, et see on kasutu

Ei osanud kellelegi juhtunust teatada

O 0O000d0n4d

Midagi muud — palun Kirjeldage. ...........coooiiiiiii
14. Kas olete saanud ka fiiisilisi vigastusi?

L] Jah

L] Ei

Milliseid? Palun Kirjeldage .........oooiiiiiiiii e

15. Kas olete végivallajuhtumite tottu olnud haiguselehel?
[] Jah
L] Ei

Palun SEIGItAE .. .. vttt

64



16. Mida Te tundsite peale végivallajuhtumit? (Markige koik diged vastused)
L] Viha

[] Pettumust

[] Arevust

L] Hirmu

[] Kurbust

[ ] Segadust

L] Abitust

[] Visimust

[] Masendust

L] Midagi muud — palun Kirjeldage. .............oooviniiiiiiii e
17. Kuidas mojutab végivallajuhtum Teie edasist hooldust66d?

[ Olen rohkem pinges

[] Kardan oma ohutuse pirast

[] Kahtlustan kliente pidevalt

[ ] Piiiian olla oma t&&s hoolsam

[] Piiiian klientidega rohkem suhelda

[] T66 on muutunud vastumeelseks

[l Soovin tédkohta vahetada

[] Midagi muud — palun Kirjeldage. ...............cocoueeiiiiiieiiieiie e,

18. Millist asutuse poolset tuge olete peale vigivallajuhtumit saanud?
[] Tookaaslased on lohutanud
[ ] Asutuse juht on lohutanud
[] Sain vaba pieva
[ Psiihholoogi ndustamine
L] Midagi muud — palun Kirjeldage .............ooouiiunieniie e
19. Kuidas Teie asutuse juhtkond reageerib vigivallajuhtumitele?
[] Klient saab suulise hoiatuse
Tehakse politseile avaldus
Hooldusleping Idpetatakse
Midagi ei tehta
Ei tea

O doodad

Midagi muud — palun Kirjeldage ...........ooviiiiiiiiii e



20. Kas végivalla juhtumeid saab Teie arvates ennetada?

[] Jah

L] Ei
21. Kas Teie asutuses on:

[ ] Téovigivalla ennetamise juhend

Tépsed reeglid, kuidas végivallajuhtumist teatada
Vigivalla-juhtumi dokumenteerimise blankett
Vigivalla teemalised koolitused

Praktilised treeningud, kuidas ohuolukorras kéituda

(I I B O

Midagi muud — palun kirjeldage. ..........cooeveiiiiiiii e,

Aitdh vastamast!
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