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SISSEJUHATUS

Kéesoleva 16putdo temaatika keskendub klientide unekvaliteedile, sealhulgas teenuste
arendamisele, mis parendaksid klientide unekvaliteeti majutusettevdtetes, tuginedes
teoreetilistele kasitlustele ja Go Hotel Shnellis l&biviidud uuringu tulemustele.

Philipsi (2019) poolt I&biviidud uneuuringust 2019. aastal selgus, et ulemaailmne
rahulolu unega on endiselt madal, see tahendab, et 49% inimestest on oma unega rahul.
Unekvaliteet, mustrid ja kestvus erineb riigiti, kuid siiski nditavad uuringud, et inimesed
ei maga piisavalt. Uhiskonnas on see tegelikult vahe teadvustatud probleem, kuid samas
vaga oluline, mida ei tohiks tdhelepanuta jatta. Kui uni on pidevalt hairitud voi
puudulik, hakkab see mdjutama ka inimese elukvaliteeti. Lisaks elukvaliteedi

halvenemisele mdjutab pikaaegne unetus ka futsilist tervist.

Reisides ja kodust eemal viibides on vaja 66bida vodras keskkonnas, kuid tavaliselt ei
magata vooras keskkonnas nii hésti kui kodus. Selle peamine pdhjus seisneb selles, et
pool ajust jaab sligavama une ajal erksamaks kui muidu, mida seostatakse
evolutsioonilise kaitumisega, mis aitas meie esivanematel vodras keskkonnas magades
roovioomade eest valvel olla. Peale kurnavat reisiteekonda on oluline kilalistele
pakkuda kvaliteetseid v@imalusi hea une jaoks, sest kvaliteetne uni on hotelli kiilastajate
Uks peamisi ootusi. (National Sleep Foundation, n.d.) Seetfttu on hotellid hakanud
rohkem tahelepanu podrama tosiasjale, et kliendi kvaliteetne uni on hotellis viibimise
ajal oluline aspekt. Lisaks Kiirele Interneti-iihendusele, tuntud kaubamargiga
hlgieenitarvikutele, tasuta lennujaamatransfeerile ning erinevate lisateenuste
olemasolule, meelitavad kéikide tasemete hotellid kliente, mis pakuvad suurepérast
unekogemust. Kvaliteetse pdeva uuesti alustamiseks on kilastaja pdhivajaduseks
rahulik uni, seega on oluline, et majutusasutused podraksid tahelepanu erinevatele
teguritele, mis kliendi und mdjutavad, et pakkuda kliendile parimat magamiskogemust.
(Gumaste & Shahane, 2013)



Antud teemat, mis oleks seotud inimeste unekvaliteediga majutusettevottes on Eestis
vdhe uuritud. 2011. aastal uuris TUPK magistrant Inna Bentsalo oma magistritdo
raames unekvaliteeti Tervise sanatooriumi nditel, kuid rohkem pole samalaadset teemat
Eestis uuritud. Pallesen, Larsen ja Bjorvatn (2015) uurisid 2015. aastal, kuidas
hotellikiilalised magavad ning millised tegurid hdirivad klientide und hotellides.
Gumaste ja Shahane (2013) on koostanud t60 teemal, kuidas on vdimalik
magamiskogemust  hotellides  tédiustada.  Uuringutest selgub, et paljudes
majutusettevotetes on probleemiks see, et on vahe tahelepanu pdoratud kliendi
unekvaliteedile ja und mdjutavatele teguritele hotellides, sellega seoses, ei ole uuritud
vastavat tagasisidet ja teavet, kas see vOiks majutusettevdtte valiku puhul olla
madravaks aspektiks.

Probleemist lahtuvalt on antud 18putdd probleemkisimuseks: Millised vdimalused on
majutusettevottes klientidele unekvaliteedi parendamiseks? LOput6d eesmdrgiks on
uurida, millised on kulastajate peamised und mdjutavad tegurid hotellides ning vastavalt
uuringu tulemustele teha ettepanekuid Go Hotel Shnelli hotellile klientide unekvaliteedi

parendamiseks.

Go Hotel Shnelli ei paku klientidele teenuse- ja tootevalikut une parendamiseks,
nimetatud ettevottes ei ole ka varasemalt antud teemat uuritud ja tahelepanu poératud.
Klientide tagasiside kokkuvotet analiiiisides, mis pdhineb 2020. aasta TripAdvisori,
Bookingu ja Guestloy kommentaaridele, mainitakse sageli  negatiivsete
kommentaaridena unekvaliteediga seotud elemente nagu liigne mira ja mitterahuldava
kvaliteediga voorditarbed. Seega, sOnastatakse uurimiskisimus jargmiselt: Kuidas
hindavad kilastajad oma unekvaliteeti ja millised vdimalused oleksid selle

parendamiseks Go Hotel Shnellis?



Eesmargi saavutamiseks ja vastuse leidmiseks uurimiskisimusele, seatakse jargmised

uurimistlesanded:

e teemaga seonduvate teaduslike kirjandusallikate teoreetilise kasitluse koostamine;

e selgitada mdisted uni, unekvaliteet ja anda Ulevaade levinumatest unehdiretest,
tutvuda varasemate uuringutega ning selgitada valja peamised unekvaliteeti
mdjutavad tegurid hotellides, sealhulgas vOimalused majutusteenuste arendamiseks
unekvaliteedi tagamiseks;

e uuringu ette valmistamine ja labiviimine Shnelli hotellis;

e uuringu tulemuste anallius, jarelduste tegemine ja parendusettepanekute esitamine
Go Hotel Shnelli hotellile.

ToO koosneb kahest peatiikist, mis omakorda jagunevad alapeatiikkideks. LOputto
teoreetilises osas antakse Ulevaade unekvaliteeti mdjutavate tegurite ja majutusteenuse
arendamise teoreetilistest késitlustest. Esimene alapeatiikk annab Ulevaate tervislikust
unest ja und modjutavatest teguritest, teine alapeatiikk keskendub unekvaliteeti
parendavatele teguritele ja toodetele ning esimese peatlki viimane peatilkk tutvustab
teenuse arendamist majutusettevotetes. Teine sisupeatikk hd&lmab uuringut und
mdjutavatest teguritest Go Hotel Shnellis. Antud peatiikis kajastatakse Go Hotel Shnelli
l0hitutvustus, uuringukirjeldus, l&biviidud uuringu tulemuste analtiis ning peattki I6pus
esitatakse jareldused ning ettepanekud Shnelli hotellile, mis pdhinevad teooriale ja
uuringu tulemustele. Lisaks kahele sisuosale on l6putdds sissejuhatus, kokkuvote,
inglise keelne kokkuvdte ehk resiimee ning t60d téiendava lisana labiviidud kisitluse

ankeet.

ToO autor soovib ténada Péarnu kolledzi Sppejoude, juhendajat Inna Bentsalot,

kusitlusele vastanuid ja Go Hotel Shnelli ettevétte poolset esindajat.



1. UNEKVALITEETI MOJUTAVATE TEGURITE JA
MAJUTUSTEENUSE ARENDAMISE TEOREETILISED
KASITLUSED

1.1. Tervislik uni ja und mdjutavad tegurid

Uni on eluks vajalik ning selle abil inimesed kosutavad end. Kui inimene on 06sel
halvasti maganud, v6ib ta end tunda jargmisel péeval véasinuna ning olla halvas tujus,
mis omakorda vBib mdjutada inimese tervet jargnevat paeva. Puudub piisav teadlikkus
erinevatest uneprobleemidest ja nendega kaasnevatest tagajargedest. Selleks, et anda
ulevaade, mida tdhendab kvaliteetne ja tervislikum uni, on téhtis selgitada unega seotud

maisted ja sellega seotud protsessid.

Uni on inimese keha bioloogiline mehhanism ning und saab defineerida kui regulaarset,
korduvat ja kergesti podrduvat seisundit, mida iseloomustab suhteline rahulikkus ja
vahenev kontakt Umbritsevaga (Yi, Shin & Shin, 2006). Harvaldi Meditsiinikooli
unemeditsiiniosakond on defineerinud und kui seisundit, mida iseloomustavad
muutused ajulaine aktiivsuses, hingamises, pulsisageduses, kehatemperatuuris ja
muudes flsioloogilistes funktsioonides (Harvaldi Meditsiinikooli unemeditsiiniosakond,
2007).

Unel on kaks erinevat péhitulpi, milleks on REM-uni ja mitte-REM-uni, millel on
omakorda kolm erinevat faasi, mélemad p6&hittlbid on seotud spetsiifiliste ajulainetega
ja neuronaalse aktiivsusega. Une esimene etapp on tleminek arkvelolekust unereziimile,
selle mitu minutit kestva suhteliselt kerge uneperioodi jooksul aeglustub inimese
stidametegevus, hingamine, silmade liikumine, lihased l6dvestuvad lihastdmblustega
ning ajulained hakkavad aeglustuma. Teiseks uneetapiks on kergema une periood enne
stigavamat uinumist, mille kdigus stidameld6gid ja hingamine aeglustuvad ning lihased

Iddvestuvad veelgi. Kehatemperatuur hakkab langema ning silmade liikumine peatub.



Kolmas etapp on sligava une periood, mis ilmneb pikema perioodi jooksul 60 esimesel
poolel, inimesed vajavad seda, et tunda end hommikul puhanuna. Selleks perioodiks on
lihased l6dvestunud ning inimest vGib olla raskem &ratada. REM-une etapp ilmneb
esmakordselt umbes 90 minutit peale uinumist, selle etapi ajal liiguvad silmad suletud
silmalaugude taga Kkiirelt Kkiljelt kiljele. Hingamine muutub kiiremaks ja
ebaregulaarseks ning pulss ja verer6hk tdusevad peaaegu arkveloleku tasemele. Kée- ja
jalalinased on ajutiselt halvatud ning REM-une ajal ndevad inimesed tavaliselt
unendgusid. (National Institute of Neurological Disorders and Stroke, n.d.) Horne
(2019) on kirjeldanud uneetappe samuti nelja erineva faasi pohjal, milleks on kerge uni,
keskmise stigavusega uni, raske uni ja REM-uni.

Und on v@imalik kirjeldada erinevate etappide jargi, milleks on une Kkestvus,
jarjepidevus ehk magamisaja ja arkvelolekuaja pikkus ja jaotus, une Ulesehitus ning
unekvaliteet ehk inimese ettekujutus sellest, kui hasti ta magab vo6i kui puhanuna ta end
tunneb (Mezick, Matthews, Hall, Strollo, Buysse, Kamarck, Owens & Reis, 2008).
Teadlased, arstid ja avalikkus kasutab mdistet ,,unekvaliteet” laialdaselt, kuid sellel
puudub tksmeelne mdistetav definitsioon. Unekvaliteeti on defineeritud kui inimese
uldist und ja selle mdju futsilisele tervisele (Phillips, Johnson, Shirey & Rice, 2020).
Globaalne ldhenemine unekvaliteedi hindamiseks pdhineb sageli enesehinnangut andval
kisimustikul, mis tahendab, et sellised indeksid vordlevad inimese enda rahulolu unega
(Barnes, Jiang & Lepak, 2016). Uheks populaarseimaks und hindavaks kisimustikus on
Pittsburgi unekvaliteedi kisimustik, mis on véljatodtatud Pitssburgi Glikooliteadlaste
poolt, lthidalt tuntud kui PSQI. Seda kasutatakse unekvaliteeti puudutavates uuringutes

ning selle abil saab oma und hinnata thekuulise ajavahemiku jooksul. (Smyth, 2012)

Tervislik uni on oluline kdikidele: imikutele, lastele, noorukitele ja téiskasvanutele.
Piisav uni on oluline lapsepdlves ja noorukite arengus, sest see on peamine kaitsefaktor
nakkuste vastu ja toetab ainevahetuse toimimist. Kvaliteetne uni on vajalik koolis heade
tulemuste saavutamiseks ning ohutuks ja tdhusaks t60 tegemiseks. Ebapiisav uni v@ib
pbhjustada kaitumisharjumuste muutumist, mis vdivad omakorda negatiivselt mGjutada
perekondlike ja inimestevahelisi suhteid. (Holt, Zhang, Sizov & Croft, 2015) Tervislik
uni hdlmab une optimeerimiseks vajalike erinevate tegurite kombinatsiooni. Iga inimese

uneaja pikkus sBltub erinevatest teguritest ning arvestada tuleks isiklike eripdradega.



Unekvaliteet peab olema hea, et inimene suudaks end korralikult valja puhata ning
magamamineku- ja &rkamisajad peavad olema voimalikult Ghtlased ja vGimaldama
00sel regulaarselt magada. (Barnes et al., 2016) Tervislik uni on kdigi jaoks kriitilise
tdhtsusega, sest peame séilitama teavet ja Oppima erinevaid oskuseid, et elus edasi
areneda. See on ka Uheks pdhjuseks, miks lapsed vajavad oma arengu véltel rohkem
unetunde kui tdiskasvanud. Taiskasvanud inimesed vajavad 06sel 7-9 tundi und,
Uheaastased lapsed umbes 11-14 tundi, koolieelikud 9-11 ning teismelised 8-10 tundi.
(National Sleep Foundation, n.d.) Unetervis on mitmemddtmeline unereziimi muster
ning viimasel ajal on unekvaliteedile, ja mitte ainult kvantiteedile, palju tdhelepanu
pOoratud. Unel on eripdrad, mispérast on unega seotud tervisenditajate paremaks
maistmiseks oluline arvestada nii une kogusega kui ka kvaliteediga. (Lee, Ju, Lee, Kim,
Hong, Choi & Kim, 2020)

Vahetustega t00, stress, tookoormus ja erinevad unehdired suurendavad kroonilist
unepuudust, une Kkillustatust ja sageli halvenenud unekvaliteeti, mis on muutunud
tdnapéeva Uhiskonnas aina suuremaks probleemiks, eriti just vaimselt ja fudsiliselt
rasket t60d tegevate inimeste seas. lga inimese unekogemus on varieeruv, séltudes
inimese flusilisest ja psiihholoogilisest seisundist. (Laugsand, Strand, Platou, Vatten &
Janszky, 2013) Hea unekvaliteet on tugevalt seotud parema fiilsilise, kognitiivse ja
psihholoogilise heaoluga (Pallesen, Larsen & Bjorvatn, 2015). Vasimus, kurnatus ja
keskendumisv@ime  puudumine  unepuuduse  tbttu  vOivad  viia  tdsiste
terviseprobleemideni ning |6ppeda surmaga, mistdttu on tahtis unepuudusele ja
erinevatele uneprobleemidele abi otsida. Vastavate probleemidega tegelevad
polisomnograafia ehk uneuuringud, tahelepanutestid ja und puudutavad kisimustikud.

(Baevski, Bogomolov, Funtova, Slepchenkova & Chernikova, 2009)

Unepuuduse peamisteks tagajargedeks on flusilised mdjud (unisus, vasimus, kdrge
verer6hk), kognitiivsed ehk tunnetusega seotud haired (joudluse, téhelepanu ja
motivatsiooni véhenemine, vaimse keskendumisvdime ja intellektuaalse vdimekuse
vahenemine, t60 ja autojuhtimisega seotud dnnetuste tdendosuse suurenemine) ning
vaimse tervisega seotud probleemid. Ebapiisav uni kahjustab md&tlemisvdimet ja
immuunsussisteemi, halvendab stressiga toimetulekut ja suurendab tujude k&ikumist.

(Maailma Terviseorganisatsioon, 2004)



Unehdired liigitatakse valdavalt kuute erinevasse kategooriasse: unetused, unega seotud
hingamishaired, hiipersomniad ehk liigunisus, parasomniad ehk ebatavalised liigutused
ja emotsioonid une ajal, unega seotud liikumish&ired ning 66péevase ritmi unehéired.
Unetust iseloomustavad raskused magama jddmisega, une sdilitamisega ja selle
kestvusega, hoolimata piisavatest vdimalustest ja sobivast keskkonnast magamiseks
ning sellega kaasnevad pédevased tagajarjed vOi kaebused. Uneaegsed hingamishéired
tulenevad probleemidest hingamisega une ajal, pdhjustades nii norskamist ja
hingamispause magamise ajal. Hupersomniaid iseloomustab liigne unisus arkveloleku
ajal ning parasomniad on hdired, mille korral ilmnevad une ajal ebasoovitud tegevused
vOi kogemused (nditeks uneskdndmine ja hammaste Kkrigistamine) ning unega seotud
lilkumishdired hdlmavad uneajal avalduvaid neuroloogilisi seisundeid, naiteks
perioodiline jaseme liikumishaire. Odpaevased rutmilised unehdired on seisundid, mis
tulenevad valguse- ja pimeduse tsiikli ning kaasastundinud une- ja arkveloleku rutmi
vahelisest distinkroonikast. Endogeennsete 00pédevaste ritmide ja valguse/pimeduse
tsuklite ebakorrektne kohandamine vdib pdhjustada mitmeid unehéireid, sealhulgas
viivitusi une ajastusega ehk hilinenud unefaasi hdireid, ebaregulaarset une- ja
arkveloleku rutmi voi taielikku eraldumist valguse- ja pimeduststklist. Mitme ajavéondi
ldbimine reisimise ajal mdjutab inimese voimet aklimatiseeruda sujuva kiirusega, mis

omakorda mdjutab saavutada soovitud unegraafikut. (Auger & Morgenthaler, 2009)

Reisimise ajal kogetakse mitmesuguseid stressitekitajaid nagu jet lag ehk ajavoondite
vahetusest tulenev vasimus, arevus, kurnatus ja vooras keskkonnas viibimine, mistottu
vOib peale reisimist kogeda erinevaid uneprobleeme (Auger & Morgenthaler, 2009). Jet
lag mdjutab tavaliselt lennureisijaid, kes lletavad korraga mitut ajavoondit. Ajavoondite
vahetusest tulenev vasimus on tingitud sellest, et keha sisemised riitmid ei ole paeva-
Oise tslkliga stnkroonis saabumisel reisisihtkohta. Selle tunnused varieeruvad
unetusest, kurnatusest, vasimusest, meeleolu muutustest kuni Oiste sagedaste
arkamisteni. Kui inimene on lennanud tle kuue v8i rohkema laiuskraadi, v6ib kuluda
kuni kuus paeva tavaparaste magamisharjumuste taastamiseks. (Cingi, Emre & Muluk,
2018)

Uheks unehdire tekitajaks hotellides on ,.esimese 66 efekt”, mis tuleneb magamisest

tundmatus keskkonnas, seda nahtust seostatakse unearhitektuuri muutustega uinumisel
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esimesel ohtul, vdrreldes jargnevate 60dega (Hutchison, Song, Wang & Malow, 2008).
Earl jt. (2019) on esimese 60 efekti defineerinud kui unekvaliteedi languse néhtust, mis
ilmneb esimesel 601 uues keskkonnas. Agnew jt. (1966) olid esimesed, kes kirjeldasid
antud intuitiivset téhelepanekut aastal 1966. Hutchison jt. (2008) poolt labiviidud
uuringus kirjeldati, kuidas esimene 00 vO0ras keskkonnas sisaldab rohkem
arkvelolekuaega, véhem REM-und ning kuidas see suurendab REM-une ja 4. astme une
latentsusaega. Uuringust selgus, et esimese 00 efektist tulenevad mdjud kahanesid
Kiirelt une teisel 661, kuid esimese 00 efekti taheldati tervelt 80% katsealustest.

Uni on igapéevaelu téhtis osa, mis mojutab elukvaliteeti. Halb unekvaliteet vdib
tekitada erinevaid tervist kahjustavaid probleeme, mis vdivad viia tdsisemate
tervisemuredeni. Paljud inimesed puutuvad kokku oma elu jooksul md&ne
uneprobleemiga, mispérast on oluline mdista uneprobleemidega kaasnevaid tagajargi,
suhtuda neisse t@siselt ning vajadusel leida sobiv lahendus uneprobleemile. Reisijad
puutuvad peamiselt kokku unefaasi hdiretega, mis tulenevad reisimise ajal mitmest
ajavoondi Uletamisest ning esimese 60 efektiga, mis on seotud magamisega vodras
keskkonnas. Selleks, et pakkuda reisijatele ja majutusettevotetes viibivatele klientidele
head unekvaliteeti, tuleb valja tuua, mis tegurid nende und mdjutavad ning kuidas on

voimalik ettevotetel kaasa aidata kliendi paremale unele.

1.2. Unekvaliteeti parendavad teenused ja tooted

majutusettevotetes

Reisides peatuvad inimesed hotellides ja teistes majutusasutustes, et seal magada ning
end vélja puhata. Reisimisega kaasneb tihitipeale vasimus, stress ja kurnatus, mispérast
on tahtis, et kliendil oleks majutusasutuses v@imalikult kvaliteetne uni. Kéesolevas
peatlikis tutvustatakse erinevaid tegureid, mis md@jutavad kliendi unekvaliteeti
majutusettevotetes ja antakse Ulevaade teenustest ning toodetest, mis vdiksid parendada

kliendi unekvaliteeti.

Magamine ja uni on inimese pdhivajadus ning see aitab reisijal oma teekonnast
taastuda. Reisijate jaoks on kvaliteetne uni hotellis tahtsaks kogemuseks, sest see on
sisuliselt seotud reisijate rahuloluga hotellitoodete ja -teenuste osas. (Xiang, Schwatrz,

Gerdes & Uysal, 2015) Hotellituba ei ole reisija jaoks alati mugavustsoon, kuna
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kilastajad vbivad kogeda erinevaid héirivaid tegureid nagu nditeks ebamugav voodi ja
padi, vali dhukonditsioneer ning koridorist kostuv mira (Valtonen & Veijola, 2011).
Gumaste ja Shahane (2013) on omaltpoolt hairitud une pdhjustena hotellis valja toonud
ka kodutunde puudumise, stressi ja foobiad. Majutusettevdtete kliendid on muutunud
tdhelepanelikumaks igadise kvaliteetse une osas, kuna sellel on otsene seos kdrgema

vererfhu ja stressitasemega, 11 tulbi diabeedi, insuldi ja teatud tiiiipi vahktGvedega.

Véahesed uuringud on keskendunud magamisharjumustele ja unekvaliteedile hotellides,
une seosele klientide rahulolu ja kogemustega vdi sellele, kas hotellikulalistele pakutav
unekvaliteet mdjutab kliendi puhendumust konkreetsele hotelliteenuse pakkujale (Chen,
Severt, Yeon, Knowlden & Hilliard, 2018). Gundersen, Heide ja Ollson (1996) leidsid,
et hotellikllastaja rahulolu vdib selgitada erinevate hotelliosakondade materiaalsete ja
mittemateriaalsete mdG6tmetega, kuid need ei késitlenud konkreetselt unekvaliteeti ega
voodi mugavust. Varasemates uuringutes on kasitletud une ja unekvaliteedi teemat
kilalislahkuse valdkonnas. Lockyer ja Roberts (2009) leidsid endapoolt I&biviidud
uuringus, et majutuse valimist mdjutavate tegurite hulgas hinnati olulisemaks
kvaliteetne uni. Enck, Walten ja Traue (1999) uurisid eksperimentaalse uuringu kaigus
Uheksa hotellitoa kolme erineva kvaliteediga uute voodimadratsite mdju vorreldes neid
ulejadnud tubadega, milles olid kaheksa-aasta vanused madratsid. Kdlastajate
véljaregisteerimisel paluti klientidel oma unekvaliteeti hinnata ning selgus, et uute
madratsitega tubades hinnati unekvaliteeti kGrgemalt kui vanade madratsitega tubades.
Lisaks selgus, et uutest madratsitest pakkusid kdige paremat unekvaliteeti kGrgeima

kvaliteediga madratsid kui mdddukalt hea kvaliteediga uued madratsid.

Palleseni, Larseni ja Bjorvatni (2015) poolt labiviidud uuringust selgus, et peamisteks
und segavateks teguriteks hotellis on ebamugav padi, kdrge toatemperatuur, ebasobiv
madrats ja ebakvaliteetsed tekid ja voodilinad. Saadud vastused on kooskdlas
uuringutega, milles r6hutataks voodi ja vooditarvikute olulisust une ajal (Gordon &
Grimmer-Somers, 2011). Hotellides magamist segavate teguritena mainiti korduvalt
miraga seotud probleeme, peamiste hdirivate mirapdhjustena nimetati tanavatelt
kostuvat miira vdi ventilatsioonisiisteemist tulenevaid haali. Antud uuringutulemus on
kooskblas Muzeti poolt koostatud uuringuga, mis tdestas, et mira on levinud uinumise

takistaja. (Muzet, 2007) Antud uuringus osutus huvitavaks asjaolu, et ebamugavat patja
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peeti sagedamini h&rivamaks teguriks kui ebasobivat madratsit, tekki v6i voodipesu
(Pallesen et al., 2015). Und segavaks faktoriks on korge toatemperatuur, mida kinnitab
Muzet, Libert ja Canadas (1984) poolt tehtud uuring, mis néitas, et vale temperatuur
pdhjustab tavaliselt sagedasi ja pikaajalisi arkamisi. Vahesel mééral mainiti und hdiriva
tegurina liigset paevavalgust akendest, mis toetab unehiuigieeni nduandeid, mis viitavad
sellele, et tanavavalguse ja varajase paevavalguse blokeerimine parandab und. Seda
Kinnitab ka uuring, mis néitab, et valgus vOib suurendada erksust ja sellega seoses
muuta 66péeva ritmi (Bjorvatn & Pallesen, 2009).

Mao, Yang ja Wang (2018) t6id oma uurimistoos vélja, et hotellide kontekstis on
voimalik und mdjutavaid tegureid jagada vastavalt klientide ootustele kolmeks: hotelli
asukoht, hotelliga seotud omadused ja magamiskeskkond. Magamiskeskkonda kuuluvad
tegurid, mida kirjeldati Glalpool ehk valgus, mira, voodipesu, madrats ja toatemperatuur
ning lisaks nendele wveel kehv Ohukvaliteet, mis vdib kahjustada inimese

kopsufunktsiooni (Kayaba, Ihara, Kiusaka, lizuka, Miyamoto & Honda, 2014).

Uneuuringute tulemused nditavad, et vali mira ja kehv naabruskond voib hairida
inimeste magamistingimusi ning pdhjustada halvema kvaliteediga une (Hale, Hill,
Friedman, Nieto, Galvao, Engelman, Malecki & Peppard, 2013). Hotelli asukohaga
seotud tegurite hulka kuuluvad asutuse geograafiline asukoht, imbritsev naabruskond ja
Umbritseva looduse olemasolu, need tegurid on seotud ka reisijate ldise ettekujutusega
hotellidest ja vélisest miratasemest, mis vdivad I6ppkokkuvottes nende und mdjutada
(Yang, Mao & Tang, 2017). Keskkonda ja und uurinud teadlased on tdestanud, et
elamute asukoht mirarikkas keskkonas mdjutab negatiivselt unekvaliteeti (Basner,
Miller & Elmenhorst, 2011). Keskkonnapsiihholoogia ja keskkonnaplaneerimise
teadlased peavad linnapiirkondades asuvaid haljasalasid ja parke mira véhendajateks,
mis vlivad kaasa aidata laheduses asuvate inimeste unekvaliteedi parendamisele
(Gidl6f-Gunnarsson & Ohrstrém, 2007).

Magamiskeskkondade uuringud on tlestanud, et hoone ja rajatiste kvaliteet vdib
markimisvaarselt unekvaliteeti mdjutada (Chambers, Pichardo & Rosenbaum, 2016).
Madala ehituskvaliteediga ehitised on tdendoliselt ehitatud odavate ehitusmaterjalide
abil, mis ei isoleeri hoone sisekeskkonda mira eest piisavalt. Selliseid hooneid

hooldatakse tihtipeale valesti vOi kehvalt, mis omakorda pd&hjustab siseruumides
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mitteoptimaalsed elamustingimused, mis viivad unehéireteni. Hotellihoonete kontekstis
mdjutab hotellikvaliteet kilaliste magamiskvaliteeti ning hotellide tarnihinnang, mis on
hotellitubade ja -teenuste kvalideedi mdddupuu, ndib samuti olevat markimisvaarselt
seotud unekvaliteediga. (Radojevi¢, Stanisic & Stani¢, 2017; Mao et al., 2018)

Hotellid investeerivad voodite loomisse, mida kilastajad soovivad ning mis vastaks
hinna ja kvaliteedi suhtele. Kvaliteetse voodipesu pakkumine hotellitubades annab
majutusasutusele ainulaadse eelise konkurentsiturul silmapaistmiseks, just seetdttu on
paljud hotellid oma madratsid ja voodilinad vélja vahetanud kvaliteetsete toodete vastu.
Luksuslikemate vooditega hotellitoad parandavad toa uldist kvaliteeti kliendi silmis.
Luksuslik ja stiilne voodi koos mugava madratsiga ning kvaliteetne voodipesu tagavad,
et klient saaks hotellis véimalikult hea magamiskogemuse. Majutusasutustes olevate
madratsite suurus varieerub 900-3000cm suurustest eraldi taskutega méhistest kuni
lateksist vOi polturetaanist valmistatud méhisteta madratsiteni. Hea madrats parandab
tervislikku und, sdilitab seljaaju joonduse, véhendab survet seljale, reguleerib
kehatemperatuuri ning takistab allergeenide teket. (Gumaste & Shahane, 2013) Jones
(2007) on omaltpoolt valjatoonud, et hotellides on parem kasutada madratseid, mis
oleksid véahemalt 15.2 cm pikemad kui magaja keskmine pikkus ning heal madratsil on

tugev isolatsioonikiht, et eraldada vedrudest polster.

Hotelli padjamenii vdimaldab kilastajal valida erinevate padjatulpide vahel, mis
varieeruvad norkamisvastastest patjadest kuni mikrokiudpatjadeni. Kui padi ei sobi
kliendi poositiilibiga ning ei toeta keha raskust, vBib see p8hjustada kaela- ja seljavalu,
unetust ning peavalu. Seega on tahtis, et majutusettevottel oleks valikus erinevad
padjatiiiibid, mille seast saaks klient vajadusel valida endale sobiva, andes kliendile nii

vbimaluse parendada oma unekvaliteeti. (Gumaste & Shahane, 2013)

Hotellide padjameniil ja madratsid saavad klientide poolt palju tahelepanu, kuid
voodilinad on Kliendi esimeseks kokkupuutepunktiks, mist6ttu on voodilinade puhul
oluline niitide arv, niidi kvaliteet, kanga viimistlus ja varv. Enamik hotelle kasutab
poluestri- ja puuviljasegust koosnevaid voodilinu, kuid kdige lihtsam on hoolda Percale
puuviljast valmistatud linu, mis ndevad head vélja parast mitmekordset pesemist.
Voodilinade niitide arv s6ltub vastavalt hotellitiiibist vahemikus 230-330, véahesed

hotellid kasutavad 300 niidiga voodipesu, mis on valmistatud Egiptuse puuvillast voi
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Ameerika orgaanilisest puuvillast. Voodipesu eelistatud vérv on valge, kuna see néeb
puhas vélja ning peab hdsti vastu rohketele pesupesemiskordadele. (Gumaste &
Shahane, 2013) Maailma juhtiv tekstiiliettevote Vision on vélja toonud, et hotellides on
populaarsust kogumas polipuuvillast voodilinad, mis on odavamad téispuuvillast, kuid
sellest hoolimata vastupidavad. Sellest materjalist linade eeliseks on véhesem
staatilisus, vastuvotlikkus kortsudele ja kokkutdmbumisele. Vision peab luksuslikemate
voodipesude optimaalseks niidiarvuks 300-400, kuid ka 200 niidiga voodipesu vdib olla
mugav. Voodilinade valikust leiab erinevatest materjalidest voodipesusid, millest osadel
on parem soojusjuhtivus ning erinevate tehnoloogiate abil valmistatakse voodiriideid,
mis aitavad kaasa kehatemperatuuri stabiilsele pusimisele vOi néiteks pakkudes ka
jahutavat efekti magamise ajal. (Vision, n.d.)

Uus suundumus hotellitubades on pimendavad kardinad, mida kasutatakse peamiselt
valguse blokeerimiseks, kuid need tagavad ka valistemperatuuri isoleerimise,
vahendades nii Kkitte- ja jahutuskulusid. Tubades kasutatavad uksetinendid ja
kardinaklambrid aitavad kaasa koridorist ja akendest tuleneva valguse ja mira
tokestamiseks. Téhelepanuta ei saa jadda toatemperatuur, sest dige temperatuur aitab
kaasa kvaliteetsele unele ning on vajalik valja puhamiseks, klient peaks saama seda

vastavalt oma soovile muuta. (Gumaste & Shahane, 2013)

Tausthelide ja mira varjamiseks on theks vb6imaluseks valge mira masin, mis aitab
varjata arritavaid helisid, mis takistavad uinumist vdi pdhjustavad arkamist. Teadlased
on tdestanud, et valge mira suudab varjata keskkonnahelisid, aitab inimestel magama
jdéda ning parendab unekvaliteeti. (Farokhnezhad Afshar, Bahramnezhad, Asgari &
Shiri, 2016) Hotellidele on eraldi valja arendatud seade nimega MODIO, mis toob
ruumis esile rahustava taustaheli. See on praktiliselt varjatud mira maskeeriv seade, mis
annab kliendile vdimaluse kontrollida selle akustilisust samamoodi nagu on vGimalik

temperatuuri vai valgustust reguleerida. (Modio, s.a.)

Vahem tuntud teenus on und soodustavate toitude ja jookide pakkumine. Starwoodi
hotellid pakuvad oma teenuste seas ,,Sleep Well* meniiiid, mis on spetsaliseeritud toidu-
ja joogimeniu, mille valikust leiab erinevaid und soodustavaid toite ja jooke. Valikust
leiab madala kalorsusega ning gluteeni- ja lakotoosivabasid toite ja jooke. (Bharwani &
Mathews, 2016)
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Aroomiteraapia on ks populaarsemaid alternatiivse meditsiini meetodeid, mis hdlmab
eeterliku Oli sissehingamist. Mitmetel Glidel, naiteks lavendel, on rahustav ja 166gastav
toime, mistdttu on hea neid kasutada enne magama jaamist. (Fismer & Pilkington,
2012) Hotellides saab pakkuda l68gastavaid vanni- ja dussiolisid, tualett-tarbeid ning
aroomipulkasid toas. Ameerika Massaaziteraapia Assotsiatsioon on esitanud erinevad
uuringud, mis tdestavad, et massaazidel on und parendav toime, mistdttu saavad
spaateenuseid pakkuvad hotellid suunata oma Klientidele erinevaid massaaze ja
spaaprotseduure, mis oleks neile abiks oma une parendamisel. (American Massage

Therapy Association, s.a.)

Valgustusel on olulisi visuaalseid ja mittevisuaalseid aspekte, sest see slinkroniseerib
kehas flisioloogilisi ja k&itmuslikke ritme ning mdjutub keha bioloogilist kella,
mispérast on oluline, et valgustus enne uinumist ei oleks liiga ere. Lddgastava
unekeskkonna loomiseks on oluline pakkuda voimalust Klientidele muuta valgustust
hamaramaks. (Lieshout-van Dalab, Snaphaana & Bongers, 2019) Liigse valguse
varjamiseks saab kasutada magamismaske, mis on tuntud ka kui silmamaskid. Need
aitavad inimesel kiiremini magama jaada ning kauem magada, kuna need blokeervivad
sissetuleva valguse (Transparency Market Research, n.d.). Huang jt. (2015) poolt
labiviidud uuringu kaigus selgus, et kdrvatroppide ja silmamaski kasutamine magamisel

pikendab REM-und, kiirendab uinumist ja vahendab dist arkamist.

Hotellidel on véimalik omalt poolt palju dra teha, et tagada klientidele véimalikult hea
uni. Erinevatest uuringutest selgunud tulemuste pdhjal saab 6elda, et tahtis osa kliendi
heas unes peale mugava voodi, on kvaliteetsetel vooditarvikutel ning tahtis on, et tuba
oleks vdimalikult mirakindel. Und mdjutavad toatemperatuur ja 6hukvaliteet, mispérast
oleks vajalik, et kliendid saaksid temperatuuri ise vajadusel muuta ning vGimalusel
tuleks tubades kasutada pimendavaid kardinaid. Kui hotell suudab pakkuda klientidele
erakordset magamiskogemust, annab see ettevottele konkurentide seas eelise, kuna hea
uni on klientide Uheks peamiseks ootuseks hotelli kiilastades. Kvaliteetse teenuse
pakkumiseks, mis oleks ka und soodustav, on vaja selgitada ja anda Ulevaade teenust

arendavatest aspektidest majutusettevottes.
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1.3. Teenuste arendamine majutusettevottes

Majutusteenuste laia valikuvdimaluse ja tiheda konkurentsi pérast turul on oluline
kilastajatele pakkuda véartuslikke teenuseid. Tihtipeale vGimaldavad majutusasutused
pdhiteenuse korvalt erinevaid lisateenuseid, et pakkuda klientuurile parimat kogemust.
Teenuste arendamise kadigus on oluline mdista kliendi ootusi ja vajadusi, et need

rahuldada. Kéesolev alapeatlikk keskendub teenuste arendamisele majutusettevdtetes.

Turism s6ltub majutusvBimalustest ja teenustevalikust majutusasutuses. Majutus on
turismi maatriks ja seetdttu on turismimajanduse laiendamiseks ja arendamiseks vaja
majutusettevotete laialdast valikut. Turismi ja hotellimajanduse korralduse kohaselt on
majutus ks turismiga seotud pbhivajadusi. Majutust madala tasemega hotellides kuni
maailmatasemel  luksushotellideni on  vbimalik leida  kdigis  suuremates
turismisihtkohtades. Majutusteenused ja -vdimalused on mdeldud kulaliste vajaduste
teenindamiseks ja toetamiseks, mis nGuavad erilist tdhelepanu, et kliendi soovid saaksid
rahuldatud. lgasuguste majutusteenuste eesmark on pakkuda kuilalistele rahulolu
lootusega, et kilastajad on teenusest huvitunud, taaskilastavad ettevotet voi soovitavad
neid oma tuttavatele. (Chawla & Sengupta, 2017) Teenused on Uldiselt protsessid, mis
loovad klientidele vaartusi ja kasulikkust vastavalt nende vajadustele (Almeida &
Pelissari, 2018).

Uldine kaasaaegse ettevotluse ja turismi arendamise filosoofia on suunatud turistidele,
kilalistele ja klientidele ning nende vajaduste ja soovide rahuldamisele. Kaasaaegset
kilalislahkust eristatakse teenuse kvaliteedi pideva sailitamise ja uut tulpi teenuste
kasutustelevotmisega, mis pole hotellidele iseloomulikud. See on vajalik selleks, et tdsta
majutusega kaasnevate teenuste kvaliteeti. Hotellimajanduse ,.ellujgdmine* ndudlikul ja
dunaamilisel turul ning konkurentsivdime téstmine sdltub suuresti hotellitoodete ja -
teenuste kvaliteedi parandamisest. Kvaliteedile ja seeldbi oma kilaliste rahulolule
keskendunud hotellid vbivad olla ndudlikul turismiturul edukad. (Batinic, 2016)
Teenusekvaliteeti on madratletud kui erinevust kliendi ootuste ja tegelikult pakutava

teenuse vahel (Nunkoo, Teeroovengadum, Thomas & Leonard, 2017).

Tanapéeval sbltuvad kilalislahkusega tegelevate ettevotete vimekus, plisimajaamine ja

finantstulemused otseselt ka kliendirahuolu saavutamisest konkurentidega vorreldes,
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sest teenuste mitmekesisus ja konkurents on maailmaturul méarkimisvaarselt suurenenud
(Davras & Caber, 2019). Konkurentsivoime sdilitamiseks, olemasolevate klientide
hoidmiseks ja uute Klientide meelitamiseks parendavad majutusteenuse pakkujad
pOhistrateegiana teenuste kvaliteeti ja sellest tulenevalt paraneb ka klientide rahulolu.
Teenuse kvaliteet on tiks peamisi kliendi rahulolu maéarajaid, kuid kilaliste arvamused
teenuse kvaliteedi kohta erinevad tavaliselt erineva klassifikatisoonireitingutega
hotellides. (Nunkoo, Teeroovengadum, Ringle & Sunnassee, 2019) Sellest saab
jareldada, et klientide rahulolul ja loojalsusel on hotellimajandusele nii otsene kui ka
kaudne mdju (Kandampully & Hu, 2007).

Noudlikul turismiturul domineerivad suundumused méaaravad kaasaaegsete hotellide
suunitlused, mille saab kokku votta jargmiste trendidega: tarbijate muutuvad vajadused,
t06- ja elutingimuste muutused, eluea pikenemine, teabekasv, suurem tervisekaitse
vajadus (heaolu, spaa, mahetoit), rGhuasetus Okoloogiale ja tervislikule toidule,
viibimine puhtas looduses, kasvav ndudlus seikluste ja pdnevuste jarele, suursiindmuste
kilastamine ja uued motivaatorid reisimiseks. Majutusepakkujad peaksid neid
suundumisi pidevalt uurima ja vastama tdnapéaevaste tarbijate ndudmistele, soovidele ja
vajadustele. (Batinic, 2016)

Kaasaaegseid majutusteenuseid vdib liigitada jargmiselt (Batinic, 2016):

majutusteenused,

e toidu- ja joogiteenused,

e puhke- ja sporditeenused,

e kultuuri- ja meelelahutusteenused,
e ostlemisteenused,

e erinevad lisateenused (juuksur, kosmeetik, fotograaf, taastusravi jms).

Teenusedisain  on hotellides teenuse vadrtuse tdstmiseks oluline. Vaatamata
hotelliteenuste  kvaliteedi suhtelisele tBusule viimastel aastakimnetel, ei ole
kliendivaartuse tajumine ootuspéraselt paranenud. Uus teenus hotellides on oluline
konkurentsis pusimiseks, sest teadaolevalt on paljud hotellid sarnased konkurentidega.
Hotellid otsivad kiireid, operatiivseid ja vaartuslikke teenindusvdimalusi, peamiselt oma

olemasolevate resursside piires. Paremate tulemuste saamiseks peaksid hotellijuhid
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keskenduma kogu teenusele, mille kaudu vééartus luuakse. Sellisel turul on ainulaadse
vaartusliku teenuse pakkumine kliendile muutunud hotellijuhtide jaoks probleemiks.
Teenuse kujundamine on (iks lahendusi, mida saab olemasolevate ressurssidega Kiiresti
rakendada, vottes samal ajal arvesse kliendi vaadet. Teenuse kujundamise eesmérk on
pakkuda teenust, mis vastaks kliendi ootustele ning teenuse kujundamise keskpunkt on
loodav vaartus. Teenuse kujundamisel kasitletakse teenuse komponente nii tksikute
osadena kui ka nende rolli vaartuses tervikuna. (Kozak & Acar, 2015)

Teenusedisani protsessi saab jagada seitsmeks erinevaks etapiks, milleks on probleemi
maaratlemine, uurimine, idee loomine, prototlipimine, sobiva valiku tegemine,
rakendamine ja Oppimine. Teenuse arendamine algab probleemi ja sihtriihma
madratlemisega, sest probleemi ja selle piirangute mdistmine vdimaldab valja t66tada
tdpsemad ja sobivamad lahendused. Uurimisetapis vaadatakse ile probleemi ajalugu,
Klientide arvamused ning tehakse kindlaks véimalikud takistused. Idee loomise kaigus
on vaja kindlaks teha sihtrima motivatsioonid ja vajadused ning selles etapis
genereeritakse ideid nende rahuldamiseks. Prototiipimine annab vGimaluse vélja
tootada ja testida tekkinud idee enne, kui see esitatakse kliendile, misjérel valiku abil
pakutakse vélja sobiv lahendus, arvestades disaini lihieesmarki. Rakendamisel tehakse
viimased parandused ja edastatakse uus teenus kliendile ning viimane Gppimise etapp
aitab toéotulemusi parandada ning selle kaigus tuleks klientidelt uue teenuse kohta
tagasisidet koguda ning otsustada, kas lahendus taitis eesmargi. (Ambrose & Harris,
2010)

Teenusedisaini protsessi aitab mdista topeltteemanti (Double Diamond) mudel, mis on
loodud 2005. aastal Briti Disainindukogu poolt. See p&hineb graafiliselt lihtsal
diagrammil, mis Kirjeldab disainiprotsessi erinevaid ja tksteisega seotud etappe, andes
mudelile topeltteemandi kuju. Mudel koosneb neljast faasist, milleks on avastamise
etapp (discover), maéaaratlemisetapp (define), arenduse etapp (develop) ja turule
edastamise etapp (deliver). Mudeli esimeses osas ehk avastusfaasis otsitakse uusi
vOimalusi, teavet, suundumusi ning pustitatakse hlipotees vOi selgitatakse probleemi.
Jargneb defineerimise etapp, mille kaigus vaadatakse Ule avastamisfaasis tekkinud
ideed, tehakse valikud ning toimub probleemi tdpsem méaératlemine, millega suletakse

esimene teemant. Teine teemant koosneb arendusetapist, mis sisaldab vdimalike
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lahenduste testimist ja arendamist ning viimases turule viimise faasis teostatakse 10plik
testimine ning edastatakse toode turule, turundades seda sihtriihmale. (Tschimmel,
2012)

Teenuste arendamiseks on vdimalik kasutada erinevaid meetodeid, milleks theks on
Quality Function Deployment, luhidalt tuntud kui QFD, mida kasutatakse toodete,
sisteemide ja teenuste kavandamisel ning arendamisel. Selle idee seisneb kliendi
soovide ja ndudmiste kujundamisel I6pptooteks, et tagada kliendi rahulolu. Teisisdnu on
see struktueeritud l&henemisviis klientide leidmiseks, nende vajaduste mdistmiseks ja
tagamiseks, see aitab ettevotetel teha peamisi kompromisse selle vahel, mida klient
soovib ning mida ettevdote saab endale Ilubada. (Chien & Su, 2003)
Kvaliteedifunktsioonide juurutamine on (ks olulisemaid juhtimisvahendeid, mis on
véljatdotatud uute vOi tdiendatud toodete ja teenuste kvaliteedi tagamiseks, aidates
mdo0dta kliendi rahulolu toote vdi teenusega (Han, Chen, Ebrahimpour & Sodhi, 2001).
See pakub visuaalset hendamisprotsessi, mis aitab keskenduda klientide vajadustele
toote vOi protsessi kogu arendustsiikli valtel, selle 16pptulemuseks on kliendikesksem ja
kvaliteetsem toode. Toote vOi teenuse edu s6ltub sellest, kuidas need on kooskdlas
klientide ootuste ja vajadustega. QFD lahtepunktiks on kliendi ndudmised, mis on sageli
mittem&ddetavad, mille jarel muudetakse need tehnilisteks Kirjeldusteks. QFD protsess
koosneb neljast peamisest etapist, milleks on: toote planeerimine, tootekujundus,

protsesside kavandamine ja protsessi kontroll. (Bouchereau & Rowlands, 2000)

1980. aastatel tootas valja professor Noriaki Kano analutsimudeli kliendi vajaduste
uurimiseks ja mdotmiseks, mudelit saab graafiliselt ndidata kahe telje ehk x-telje ja y-
telje kombinatsioonina. See aitab kategoriseerida ja tahtsustada klientide vajadusi ja
soove, pakkudes klientidele nii suuremat rahulolu. Peale Kkliendi pdhivajaduste,
keskendub see ka joudluse ja pGnevusnduete valjaselgitamisele, lisades teenusele uusi
atraktiivseid funktisoone pdhifunktisoonide kdrval. Mudel pbhineb seisukohal, et toote
vOi teenuse puhul ei ole téhtis ainult funktsionaalsus, vaid ka kliendi emotsioonid.
Mudeli kaudu liigitatakse toote vdi teenuse omadused kolmel viisil: kohustuslikud,
tthemdotmelised ja atraktiivsed atribuudid. (Juznik Rotar & Kozar, 2017) Teenuse

kvaliteedi mdbtmiseks ja hindamiseks tuntumad mudelid on veel Grénroosi mudel,
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Gap-mudel, SERVQUAL ning selle modifikatsioon SERVPERF (Ghotbabadi, Feiz &
Baharun, 2015).

Majutusettevotted pakuvad peale majutuse ka erinevaid lisateenuseid, et rahuldada
kilastajate vajadused ja ootused. Majutusasutused soltuvad klientide rahulolust ja
teenuse kvaliteedist, mistottu on oluline pidevalt oma teenuseid arendada. Pakkudes nii
kilastajatele parimat kogemust ja tdstes seelébi kliendi rahulolu. Teenusearendamise
protsess vOib olla aegandudev, kuid on oluline teenuse véartuse tdstmiseks ning
olemasolevate klientide hoidmiseks ja uute ligimeelitamiseks. Teenuste arendamiseks
on valja tootatud erinevaid meetodeid ja mudeleid, mis aitavad mdista kliendi soove ja

muuta teenust paremaks.
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2. UURING UND MOJUTAVATEST TEGURITEST GO
HOTEL SHNELLIS

2.1. Go Hotel Shnelli lihitutvustus, uuringu metoodika ja

kirjeldus

Antud alapeatiikis tutvustatakse lithidalt Go Hotel Shnellit ning kirjeldatakse uuringu
meetodit, valimit ja korraldust. Go Hotel Shnelli ei paku Klientidele teenuse- ja
tootevalikut une parendamiseks ning klientide tagasiside kokkuvotet analulisides, mis
pdhineb TripAdvisori, Bookingu ja GuesJoy kommentaaridele, mainitakse sageli
negatiivsete kommentaaridena unekvaliteediga seotud puudusi nagu liigne mira ja
mitterahuldava kvaliteediga voorditarbed. Seega, sOnastatakse uurimiskisimus
jargmiselt: Kuidas hindavad kilastajad oma unekvaliteeti ja millised vdimalused oleksid
selle parendamiseks Go Hotel Shnellis? Uuringu eesmérgiks on vélja selgitada klientide

ootused ja vajadused unekvaliteeti parendavatele toodetele/teenustele Go Hotel Shnellis.

Go Hotel Shnelli, aadressiga Toompuiestee 37, on kolmetarnihotell Tallinna kesklinnas
Balti Jaama U0histranspordi sdlmpunktis. Hotell avati 2005. aasta juunis ning on
renoveeritud 2017. aastal. Shnelli hotellis on kokku 138 numbrituba kolmes erinevas
kategoorias: Standard, Superior ja peretoad. Hotelli Gmbruses on Shnelli park ja

Tallinna vanalinn, asudes Raekojaplatsist 700m kaugusel. (Go Hotel Shnelli, s.a.)

Unekvaliteedi tagamiseks on Shnelli hotellis valja vahetatud voodid Standard ja
Superior tubades kolm aastat tagasi. Voodi vahetuse kaigus asendati vanad voodid
uutega, mis on laiemad ja tugevama raamiga. Uhe voodi laius on 90*200cm ning
voodile on peale asetatud kattemadrats. Hotelli vastuvGtust on vdimalik kisida
kdrvatroppe ning 2020 aasta alguses vahetati valja Standard tubade ehk raudteejaama
vaatega tubade aknad. Hotelli asukohta arvestades on mira peamiseks probleemiks,

kuna hotell asub maantee &ares ning raudteejaama kdrval. Hetkeseisuga pakub hotell
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Uksikuid tooteid, mis aitaksid klientide unekvaliteeti tdsta ning ettevote ei olnud
teadvustanud, et vdiks unekvaliteeti puudutavale teemale rohkem keskenduda. (Suuline
vestlus, 20.04.2020)

Andmete kogumiseks kasutati kvantitatiivset uuringut, tapsemalt ankeetkusitluse
meetodit, mis toetub 16put66 teooriale (vt tabel 1) ning milles on kokku 18 kisimust.
Uuringu labiviimiseks kasutati ksitlust, sest see on t6hus viis koguda andmeid suurelt
vastajaskonnalt ning saada konkreetsed ja kindlad vastused (Jones, Baxter & Khanduja,
2013). Ankeedi algul on vélja toodud uuringu eesmark, vastamisele kuluv aeg, uurija
kontaktid ning vastajal on palutud jatta oma e-mail. Vastaja e-mail oli vajalik loosi
voitjaga kontakti saamiseks, kuna kdikide vastanute vahel loositi valja majutuspakett
kahele theks 60ks koos hommikustdgiga Shnelli hotellis. Kisimustiku abil (vt lisa 1)
selgitati vélja, kuidas hindavad Go Hotel Shnelli kiilastajad unekvaliteeti hotellis.
Kusimustele vastamiseks kasutati valikvastuseid, millest kolme kusimuse puhul oli
vOimalik valida mitu vastusevarianti. Etteantud seitsme véite hindamiseks kasutati
neljapalliskaalat, milles on jargnevad valikud: ,ei oska Gelda“, ,ei ndustu Uldse*,
,pigem ei ndustu®, ,,pigem ndustun* ja ,taielikult ndus“. Lisaks eelnevale on nelja
kiisimuse puhul valikuvdoimalusena variant ,,Muu® ning Uhe kisimuse puhul oli soovi

korral vGimalik oma vastust sonaliselt tdpsustada.

Tabel 1. Kisimustiku koostamisel aluseks vdetud teemad ja autorid (autori koostatud)

Unekvaliteet (Mezick, et al., 2008)
(Barnes, et al., 2016)

Unehdired (Maailma Terviseorganisatisoon, 2004)
(Auger & Morgenthaler, 2009)

Jet lag (Cingi, et al., 2018)

Esimese 60 efekt (Earl, et al., 2019)
(Hutchison, et al., 2008)

Reisimine ja uni (Auger & Morgenthaler, 2009)

Und mdjutavad tegurid hotellides (Pallesen, et al., 2015)

(Mao, et al., 2018)
Valtonen & Veijola, 2011)

Unekvaliteeti parendavad tooted/teenused (Gumaste & Shahane, 2013)

Teenuse arendamine (Batinic, 2016)

(Ambrose & Harris, 2010)
(Chien & Su, 2003)

(Han, et al., 2001)

Kdsitlus viidi labi Google Forms keskkonnas koostatud ankeedi abil. Ankeet koostati

eraldi eesti- ja inglisekeelne, et vastata saaksid ka vélisriikide kilastajad. Kisitlust
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jagati sotsiaalmeediakanali Facebook vahendusel Go Hotel Shnelli profiilil ning saadeti
hotelli klientidele vastamiseks e-mailile. Enne I0pliku ankeedi jagamist klientidele viidi
labi pilootuuring, mis toimus 14.03.2020, mille tulemusena korrigeeriti kisimusi ja
vastusevariante. Uuring viidi l4bi ajavahemikus 22.03.2020-11.04.2020. Kduisitlus
postitati Shnelli hotelli Facebooki lehele 22.03.2020 ning ajavahemikus 03.04-10.04.20
saadeti laiali kusitlus klientidele e-maili vahendusel, kes on 66binud Shnelli hotellis
ajavahemikus 01.09.2019-08.04.2020 ning kelle e-mail oli kattesaadav. E-mail saadeti
kokku 780-le kliendile, valimi ajavahemikuks valiti viimase seitsme kuu jooksul ja
uuringu ajal majutunud kliendid. Uuringu tldkogumiks olid kdik Go Hotel Shnellis
majutunud kliendid ning valimiks Go Hotel Shnelli kliendid, kes 60bisid hotellis
ajavahemikul 01.09.2019-08.04.2020, seega kasutati kdikset wvalimit. Kokku oli
vastajaid 10.04.2020 seisuga 105. Kdlbmatuid ankeete ei esinenud, mistdttu osutusid
kdik laekunud vastused sobilikuks.

Kisimustiku esimeses o0sas, mis koosneb seitsmest kisimusest, uuriti vastajate
kokkupuudet uneprobleemidega igapéevaselt, hotellides viibides ja peale reisimist.
Teises osas uuriti kaheksa kisimuse abil unekvaliteeti Shnelli hotellis ning jargnevas
kolmandas osas keskenduti kolme kisimuse abil vastaja sotsiaaldemograafilistele

andmetele.
2.2. Uuringu tulemuste analtis

Saadud tulemused dokumeneeriti ja kodeeriti Exceli tabelisse ning uuringu jargselt
teostati saadud tulemuste pdhjal sisuline analits. Unekvalideedi uuringu 16puks laekus
kokku 105 ankeeti, millest 61 oli téidetud eesti keeles ja 44 inglise keeles. Inglise keeles
vastatud ankeedid sisestati Umber kasitsi eestikeelsesse, et oleks terviklik tlevaade
kdikidest vastustest korraga. Tulemused on esitatud Kirjeldavas ja analtlsivas vormis

ning on illustreeritud joonistega.

Ankeedi esimene osa keskendus hotelli klientide unekvaliteedile igapéevaselt ja vodras
keskkonnas viibides. Alustuseks selgitati vélja, kas vastajad on tundnud, et neil on
uldiselt hotellides viibides raskem uinuda. Anallisi kédigus selgus, et 76 vastanut pigem
ei ole vbi ei ole lldse tundnud, et neil oleks majutusettevGtet kilastades raskem

magama ja&da. 23 vastanut todesid, et neil on hotellis 66bides raskem uinuda ning kuus
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kdigist vastanutest valisid variandi, et hotellis magama jadmine on nende jaoks oluliselt

raskem.

Jargmisena uuriti, kuidas hindavad vastanud oma unekvaliteeti igapdevaselt. Kokku
hindas 87 inimest oma unekvaliteeti vdga heaks v0i heaks, kellest 43 vastanul esineb
vahel uinumisraskusi vOi teisi unehéireid, kuid Gldine unekvaliteet on hea. Rahuldav
unekvaliteet, korduvate &rkamistega une ajal, oli 17 inimesel ning (ks vastanu kannatab

unehéirete all.

Kolmanda kusimuse eesmargiks oli vélja selgitada, kas vastajatel on esinenud
unehéireid. Tulemustest selgus, et 42 vastanul ei ole esinenud unehdireid mitte kunagi
vOi harvemini kui kord kuus. Vahemalt korra kuus vdi sagedamini esineb unehdireid 50
inimesel ning igapdevaselt puutuvad unehdiretega kokku seitse vastanut. ,,Ei oska
oelda“ osutus valitus kuuel korral, mille p6hjal saab oletada, et antud variandi valinutel
puudusid piisavad teadmised unehdiretest vOi neile hinnangu andmiseks. Teise ja
kolmanda kisimuse puhul on oluline arvestada asjaoluga, et tegemist on vastanute enda
arvamusega ja rahuloluga oma une kohta. T66 autor vordles omavahel teise ja kolmanda
kiisimuse vastuseid ehk pdhinedes unekvaliteedile antudud hinnangule, toodi vélja kui

sageli esineb vastanutel unehdireid (vt joonis 1).
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Joonis 1. Unehdirete esinemine unekvaliteedi hinnangule pdhinedes (autori koostatud)

Jooniselt on naha igapéevasele unekvaliteedi hinnangule pdhinedes vastanute unehdirete
esinemissagedus. Kokku oli vastajad 44, kes hindasid oma unekvaliteeti vaga heaks,
kellest enamus ei koge unehdireid kunagi voi harvemini kui korra kuus. 11 vastajat
kogevad unehdireid korra kuus, kuid hindavad unekvaliteeti siiski vdga heaks ning
kahel esineb unehdireid sagedamini. 43 vastajat valisid igapéevase unekvaliteedi
hindamiseks variandi hea, kuid kogedes vahel uinumisraskusi voi teisi unehdireid.
Analliusides, kui tihi esineb selle vastusevariandi valinutel unehdireid, selgub et kdige
populaarsem vastus oli, et korra kuus, mille valis 19 inimest, jargnesid variandid mitte
kunagi vdi harvemini kui korra kuus, mida valiti 12 korda ning theksal vastajal esineb
unehéireid 1-2 korda n&dalas. Rahuldavalt hindas oma unekvaliteeti 17 inimest, kellest
kuuel on unehaired 1-2 korral nadalas, viiel inimesel igapéev vodi peaaegu igapéev ning
neljal korra kuus. Kdigist vastanutest kannatab Uks inimene unehairete all, kogedes neid

iga paev vdi peaaegu iga péev.

Vastajate kaest uuriti, kas nad on varasemalt kuulnud esimese 66 efektist hotellides ning
selle mdjust unele. Enamus ehk 70 vastajat ei ole kunagi esimese 66 efektist kuulnud

ning ei tea, kuidas see und mdjutab. 30 vastanut on antud efektist varasemalt kuulnud,
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kuid ei tea selle mdjust ning viis teavad tépselt, mida esimese 60 efekt hotellides endast
kujutab. Vastajate kaest uuriti, kas nad arvavad, et esimese 60 efekt vastab tOele vOi
mitte ning selgus, et 62 usuvad selle olemusse ning 14 on veendunud, et sellel puudub
toepohi. Variandi ,,Ei oska oelda“ valis 29 vastanut, millest saab jareldada, et nendel
vastajatel voisid puududa varasemad teadmised esimese 00 efektist ning selle mdjust,

mist6ttu ei osanud nad antud kusimusele oma hinnangut anda.

Kisitluse esimese osa I0petuseks sooviti teada saada, kas reisimine on inimeste und
mdjutanud ning pdhjustanud uneprobleeme. Peamiseks vastusevariandiks osutus ,,Ei ole
kogenud®, mille valis 68 vastanut. Unega on harva probleeme olnud 31 vastanul ning
kuus vastanutest kogevad alati uneprobleeme peale reisimist. Jérgnevalt uuriti
tdpsustamiseks neilt, kes vastasid eelmisele kisimusele positiivselt, milliseid

uneprobleeme on neil peale reisimist esinenud.

Antud tépsustavale kisimusele vastas 105-st 42 vastanut. Vastajatel oli vdimalik valida
mitu vastusevarianti korraga, kdige populaarsemaks variandiks osutusid raskem uinuda,
mida valiti 23 korda ning dine arkamine, mida esines 15 korra, jargnesid uneprobleemid
nagu unetus, pidev vasimus ja &revus, mille esinemissagedus oli vastavalt seitsmel, viiel

ja neljal korral. Uhel korral osutus valituks hingamisraskused magamise ajal.

Ankeedi teine osa keskendub unekvaliteedile Shnelli hotellis ning unekvaliteeti
parendavatele toodetele ja teenustele. Esiteks selgitati vélja, kuidas hindavad hotelli
kliendid unekvaliteeti Shnelli hotellis (vt joonis 2). Saadud vastuseid analliisides
selgub, et 30 inimest arvavad, et unekvaliteet Shnelli hotellis on vdga hea ning 46
hindasid kvaliteeti heaks. Hotell pakub rahuldavat unekvaliteeti 26 vastaja arvates, iUhe

kliendi meelest on unekvaliteet halb ja kaks klienti hindasid unekvaliteeti vaga halvaks.
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Joonis 2. Hinnang unekvaliteedile Shnelli hotellis (autori koostatud)

Selleks, et teada saada, mis mdjutas klientide unekvaliteeti, paluti vastajatel tdpsustada,
kes hindasid unekvaliteeti rahuldavaks v6i halvaks, mis hairis nende und enim.
Vdimalik oli valida mitu vastusevarianti ning soovi korral sai valida variandi ,,Muu*,
kokku vastas kisimusele 41 inimest. Kdige hdirivamaks teguriks oli liigne mira, mida
valiti 15 korral. Kiimnel korral valiti und parssiva tegurina nii ebamugavat patja kui ka
ebasobivat toatemperatuuri. Uheksal korral mainiti ebamugavat madratsit ning uhel
korral ebakvaliteetset voodipesu. Uheksa inimest valisid variandi ,,Muu“ ning antud
vastusevariandis toodi valja jargnevaid puudusi nagu: liiga ere valgustus voodi kohal,
hotellituba tekitab tlihja tunde voi ei ole hubane, radiaator teeb hairivaid haali, uus
harjumatu koht, rongide teadustaja haal kdlaritest kostub tuppa, rongide heitgaasid ning

kahel korral lisati tapsustusena, et unekvaliteet hotellis oli hea.

Jargnev avatud vastusega kisimus andis vdimaluse vastajatele oma vastusevarianti
tdiendada vOi pOhjendada, vOimalust kasutas 16 vastanut. Téaiendavate
kommentaaridena mainiti, et voodi on vdga kitsas, tekk on liiga paks, padjad on
Ohukesed ja véikesed ning hotelli vooditarbed ei ole nii mdnusad ja pehmed kui
tavaliselt hotellides on. Korduvalt mainiti liigset mira, mis tuleneb rongidest voi
rongijaamast ning liiga sooja tuba. Lisaks eelnimetatule toodi und héirivate omadustena
vélja kuiv ©0hk, toas puudub 6hukonditsioneer, kostuv mira tubade vahelisest

vaheuksest ning seinad lasevad heli hasti 1abi. Kolmel korral mainiti, et varske voi
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jaheda 6hu saamiseks ei saa akent lahti hoida, kuna siis on vdga mirarikas voi tuppa
tuleb diislildhn rongidelt. Kaks vastanut kinnitasid, et uni oli véga hea ning tuba ja

vooditarbed olid mdnusad.

Kusimusega, mis uuris, kas kliendid oleksid huvitatud unekvaliteeti parendavatest
toodetest ja teenustest, vastas 57 inimest, et on ning 48, et ei ole huvitatud. Klientidele,
kes vastasid kisimusele positiivselt, jargnes kusimus, mis tdpsustas, millised und
parendavad tooted/teenused pakuksid kdige enam huvi (vt joonis 3). Kisimusele vastas
kokku 60 inimest, mis tdhendab, et kolm vastanutest, kes valisid eelmise kisimuse
puhul variandi, et nad ei ole huvitaud und parendavatest toodetest ja teenustest, vastasid
ikkagi kisimusele, mis tépsustas huvi antud toodete ja teenuste vastu. Voimalik oli
valida mitu vastusevarianti ning soovi korral lisada omapoolne vastus ,,Muu* variandi

abil.
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Joonis 3. Huvipakkuvad tooted ja teenused une parendamiseks (autori koostatud)

Kdige huvipakkuvamaks tooteks osutus padjameniiu, millest oleks huvitatud 31 klienti.
Peaaegu vOrdselt pakub huvi kehatemperatuurile reageeriv.  voodipesu ja
aroomiteraapilised tooted, mida valiti vastavalt 20 ja 19 korral. Jargnesid tooted ja
teenused nagu und soodustavad protseduurid spaas, und soodustav valgustus ja und

soodustavad joogid/toidud. V&hem populaarsemateks vastusteks osutusid silmamask

29



magamiseks ning kdrvatropid, mis osutusid valituks vastavalt kiimnel ja theksal korral.
Neli inimesti valisid variandi ,,Muu‘ ning vastustena toodi vélja kahel korral suurem ja

mugavam voodi, 6hem tekk ja Ghuniisutaja.

Vastajatelt kisiti, kas nende hinnangul on Shnelli hotell pddranud piisavalt tdhelepanu
erinevatele teguritele hotellis, et tagada klientide unekvaliteet. Kdikidest vastajatest 53
arvavad, et Shnelli hotellis on piisavalt tdhelepanu p6oratud erinevatele teguritele
klientide unekvaliteedi tagamiseks, kuid oleks vOimalik teha parendusi. 25 on
veendunud, et kdik on hasti 1&bi mdeldud ning erinevatele teguritele on juba praegu
rohku pandud, kaheksa arvamuse kohaselt on téhelepanu pddratud minimaalselt ning
Uks vastanu arvas, et unekvaliteedi tagamiseks mdeldud tegurid ei ole Uldse labi
mdeldud. 18 vastanut ei osanud kiisimusele hinnangut anda ning valisid variandi ,,Ei

oska oelda“.

Kusimusega, kas tuleksite Shnelli hotelli 66bima, kui hotell pakuks unekvaliteeti
soodustavaid tooteid/teenuseid, sooviti teada saada, kas klientidel oleks huvi Shnelli
hotellis 66bimise vastu, kui ettevote pakuks tooteid ja teenuseid, mis aitaksid parendada
unekvaliteeti. Ule poolte ehk 71 kilastajat tuleks hotelli 66bima, kui toote- ja
teenusevalikus oleks unekvaliteeti parendavad vGimalused. Uks vastanutest ei valiks
Shnelli hotelli 66bimiseks, kui antud tooteid ja teenuseid pakutaks ning 33 ei osanud

antud kisimusele hinnangut anda.

Kisimustiku teise osa l6petuseks paluti vastajatel hinnata neljapalliskaalal erinevaid
véiteid hotelli kohta, mis pdhinesid peamistele und mdjutavatele teguritele hotellides (vt

joonis 4).
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Joonis 4. Hinnang unekvaliteeti mdjutavatele teguritele Shnelli hotellis (autori
koostatud)

Ohukvaliteedi puhtusega ndustusid taielikult v&i olid pigem ndus kokku 82 vastanut, 12
pigem ei hinnanud Ghukvaliteeti puhtaks ning kolm ei ndustunud tldse. Aknakardinate
kohta esitati vaide, et need katavad piisavalt pdevavalgust, sellega oli tdielikult ndus 55
ja pigem ndustus 33 inimestest. Kokku 13 ei ndustunud tldse voi pigem ei ndustunud,
et kardinad aitavad katta liigset paevavalgust. Hotellitoa murakindlus oli vaide, millel
oli kdige suurem variandi ,,pigem ei noustu* osakaal, selle variandi valis 25 inimest.
Toa murakindlusega ndustusid kokku 68 ning Uheksa arvates ei ole tuba dldse
murakindel. Temperatuuriga oli rahul 76 klienti, kuid 17 pigem ei ndustunud ja seitse ei
ndustunud wldse sellega, et toatemperatuur oleks olnud neile sobiv vdi polnud v@imalik
seda ise reguleerida. Voodilinade kvaliteedile anti positiivne hinnang 91 vastaja poolt
ning kuus klienti pigem ei ndustunud voi ei ndustunud Uldse, et linad on kvaliteetsed.
Sellega, et padi oli mugav ja toetas keharaskust, ndustus téielikult 29 vastanut ehk
kliendid olid selle véitega kdige vahem téielikult ndus. Pigem ndus olid 48 ja 25
vastanutest pigem ei nGustunud vdi ei nGustunud uldse. Madratsi mugavusega ndustusid

87 ning ei nbustunud 15 Klienti, kellest Giheksa polnud Uldse antud véaitega ndus.
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Kdusitluse viimane osa keskendus vastajate sotsiaaldemograafilistele andmetele ning
kolme kisimuse abil selgitati valja vastanute sugu, vanus ja péritoluriik.
Sotsiaaldemograafiliste andmete analtitsist selgub (vt joonis 5), et 61 vastanutest olid
naised ja 44 mehed. Kdige populaarsem vanusegrupp oli vahemikus 29-39 eluaastat,
mille moodustas 32 vastanut, jargnesid 40-50 aastased, keda oli 27. VVanusegruppidesse
18-28 ja 51-61 kuuluvaid vastajaid oli vordselt ehk 16 m&lemas vanuseriihmas. 62—72
aastaseid oli kokku 12 ning kdige vaiksema osakaaluga olid 73 ja vanemad, keda oli

kaks koigist vastanutest.
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15 A 13
11 ® Naine
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18-28 29-39 40-50 51-61 62-72 73+

Joonis 5. Vastanute jaotus soo ja vanusegruppide pdhjal (autori koostatud)

Kdige rohkem ehk 51 vastajat parinesid Eestist ning suuruselt jargmise osakaaluga olid
soomlased, keda oli kokku 36. Rootsist oli parit viis, Sotimaalt kaks ning 11 vastajat
olid périt erinevatest riikidest nagu Saksamaa, Norra, Belgia, lirimaa, Brasiilia,

Slovakkia, Ameerika Uhendriigid, Horvaatia, Ungari, Lati ja Leedu.
2.3. Uuringu jareldused ja ettepanekud

Labiviidud uuringust selgus, et vastajate tldine unekvaliteet on hea, kuid le poolte
vastanutest kogevad unehéireid vahemalt korra kuus vdi sagedamini, mis toetab teoorias

késitletud uuringu tulemusi, et unehdireid on thiskonnas levinud probleemiks. Véhestel
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vastanutel esineb raskusi uinumisega hotellides viibides. Vastused ei ole kooskdlas
teoorias valja toodud uuringuga, vorreldes neid Hutchinsoni jt. (2008) poolt l&biviidud
uuringuga, on esimese 00 efekti esinemissagedus kéaesoleva uuringu tulemuste puhul
tunduvalt madalam. Suurem osa vastanutest usub esimese 60 efekti olemusse, kuid
uuringu tulemuste anallusist selgus, et raskusi hotellis uinumisega oli 29 vastajal 105-
st. See tédhendab, et kliendid saavad end valja puhata ka hotellis 60bides ning vdoras
keskkonnas magamine ei mgjuta oluliselt unekvaliteeti. Suure vastajate arvu esinemine,
kes tundsid, et hotellis 66bimine ei mdjuta nende und mérgatavalt, voib olla omakorda
seoses esimese 60 efekti vahese teadlikkusega vastanute seas.

Sageli kogetakse peale reisimist erinevaid uneprobleeme, mis on p&hjustatud
reisimisega kaasnevast stressist ja kurnatusest (Cingi, et al., 2018). Uuringu tulemusi
anallitisides selgus, et le poole ehk 68 vastajal ei ole (ldse esinenud uneprobleeme
peale reisimist ning 31 inimesel esineb neid harva, véike osa valimist kogeb neid alati.
Teooria ja uuringu ebakdla vBib tuleneda sellest, et ankeedile vastajad on kisimusele
hinnangu andmiseks aluseks votnud lihemad reisid, mis ei pdhjusta ajavoonditest
tulenevat vasimust ning suurt kurnatust. Vastanute seas oli kdige levinum uneprobleem,
mida kogetakse peale reisimist, raskused uinumisega ning sellele jargnesid
uneprobleemid nagu 6ine drkamine ja unetus, mis Ghtivad Cingi jt. (2018) poolt vélja

toodud uneprobleemidega teooria osas.

Shnelli hotelli kliendid hindavad oma unekvaliteeti hotellis heaks, kuid peaaegu
vordselt esineb vastastikuseid arvamusi, mis hindasid unekvaliteeti vdga heaks voi
rahuldavaks. Kvaliteetne uni hotellis on kliendi Uks peamisi ootusi majutusettevottele
ning see on oluline aspekt, millel on otsene seos kliendi rahuloluga hotellitoodete ja -
teenuste osas (Xiang, et al., 2015). Peaaegu pooled vastajad ehk 53 vastanut arvasid, et
Shnelli hotellis on erinevad und mdjutavad tegurid Iabi mdeldud, et tagada klientidele
hea unekvaliteet, kuid oleks v@imalus teha parendusi, mislabi tdsta klientide
unekvaliteeti. Analliisides kusimuste vastuseid, mis késitlesid unekvaliteeti Shnelli
hotellis, saab pidada unekvaliteeti Shnellis heaks, kuid ettevéttel on véimalik areneda

ning muuta unekvaliteet klientide jaoks paremaks.

Varasematest uuringutes on leitud, et peamisteks und héirivateks teguriteks hotellides

on ebamugav padi ja voodi, kdrge toatemperatuur ning ebakvaliteetsed voodlilinad ja
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tekid (Pallesen, et al., 2015). Lisaks on und hairivate teguritena mainitud liigset mdira,
Ohuukvaliteeti ja péevavalgust akendest (Muzet, 2007; Bjorvatn & Pallesen, 2009).
Teoorias vélja toodud und héirivad tegurid hotellides kattuvad antud t66 kaigus
labiviidud uuringu tulemustega. Shnelli hotellis on peamiseks und segavaks teguriks
liigne mira, millele jargnes vordsete vastajate arvuga ebamugav padi ning ebasobiv

toatemperatuur.

Selleks, et mdista paremini und hairinud tegureid, oli vBimalus vastajatel vastuseid
tdpsustada. Ebasobivat toatemperatuuri pdhjendati sellega, et tubades pole
ohukonditsioneeri ning tubades on liiga palav. Vastajad tapsustasid, et varske voi jaheda
Ohu saamiseks, ei saa toas akent lahti teha, kuna siis kostub véljast tulenev mira veelgi
rohkem tuppa. Peamise muratekitajana toodi vélja rongid, kuid mainiti ka l&bikostuvaid
seinu, tubade vaheustest tulenevat mira ning radiaatori hdirivaid haali. Hetkel hotellis
kasutuses olevate patjade peamiseks probleemiks on see, et need on liiga vdikesed ja
Ohukesed. Nagu ka Palleseni jt. (2015) uuringust selgus, hinnati ebamugavamat patja
hairivamaks teguriks kui ebasobivat madratsit, tekki vi voodipesu.

Vottes arvesse Shnelli hotelli asukohta raudtee kdrval ja maantee &&res, saab liigset
mura hotellis seostada Hale jt. (2013) uuringuga, mille tulemused tdestasid, et vali mira
ja naabruskkond vdivad hdirida inimeste und ning pdhjustada halvema kvaliteediga une
ning Basner jt. (2011) uuringuga, millega on tdestatud inimeste halvemat unekvaliteeti

mirarikkas keskkonnas.

Klientidel paluti lisaks hinnata erinevaid véited, mis p&hinesid teoorias vélja tulnud
seitsmel erineval und héirival teguril hotellides, saades nii Glevaate kuivdrd rahul
ollakse Shnelli hotellis samade unekvaliteedi mdjuritega. Kokkuvotvalt selgus, et
kdikide esitatud vaidetega ollakse pigem voi taielikult ndus. Kdige suurem taielikult
ndus osakaal puudutas aknakardinaid, et need katavad piisavalt paevavalgust ning kbige
rohkem ei ndustutud tldse sellega, et padi oleks olnud mugav ja toetanud keharaskust.
Kahe kisimuse analulsi tulemusena saab Oelda, et kdige rohkem hairib klientide
unekvaliteeti Shnelli hotellis liigne mira, ebamugavad ja véikesed padjad ning ebasobiv

toatemperatuur, mida ei ole vdimalik ise reguleerida.
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Majutusettevote vOimekus ja finantstulemused on otseselt seotud kliendirahulolu
saavutamisega. Konkurentidest eristumiseks ning klientide hoidmiseks, on hotellide
jaoks oluline teenuste pidev arendamine, mis aitavad kaasa klientide rahulolu
tdstmisele. (Kandampully & Hu, 2007) Enamus vastanutest ehk 71 inimest on huvitatud
unekvaliteeti parendavatest toodetest ja teenustest ning tuleksid Shnelli hotelli 66bima,
kui ettevdte pakuks unekvaliteeti tdstvaid tooteid vOi teenuseid. Gumaste ja Shahane
(2013) on selgitanud erinevate magamistarvikute kvaliteedi t&htsust ning on vélja
toonud, et lisaks heale madratsile ja kvaliteetsetele voodiriietele, aitab unekvaliteeti
hotellides parandada padjameniiu ning pimendavad kardinad. Uuringu vastanute jaoks
osutusid kdige huvipakkuvamateks toodeteks/teenusteks padjamendi,
kehatemperatuurile reageeriv voodipesu, aroomiteraapilised tooted ja und soodustavad
spaaprotseduurid. Vastajad lisasid omalt poolt valikusse 6huniisutaja, suurema voodi ja
Ohema teki, mis aitaksid neil paremini magada. Teenuse arendamine on oluline teenuse

vaartuse tostmiseks ning selle tulemusena saab pakkuda klientidele ootusparast teenust.

Tuginedes Quality Function Deployment meetodile, keskenduti kliendi vajaduste ja
ootuste kujundamisele tooteks vdi teenuseks, mis aitavad parendada klientide
unekvaliteeti ning tagades nii klientide rahulolu (Chien & Su, 2003). Uuringu
ettepanekute  elluviimisel saab hotelli  klientidele pakkuda kvaliteetsemat
majutusteenust, mida on arendatud arvestades unekvaliteeti mdjutavaid tegureid.
(Bouchereau & Rowlands, 2000) L&htudes 16putd6 teoreetilisest osast ja uurimistoo
kaigus labiviidud uuringu tulemustest, teeb t66 autor Go Hotel Shnellile ettepanekud

majutusteenuse arendamiseks, et tagada klientidele parem unekvaliteet.

Shnelli hotell vBiks arendada koost6dd Shnelli péevaspaaga. Uuringust selgus, et
Klientidel on huvi und soodustavate ja parendavate spaaprotseduuride vastu. Shnelli
hotellis ei pakuta spaateenuseid, kuid hotelliga asub samas majas Shnelli Day Spa, mis
saaks hotelli klientidele pakkuda erinevaid protseduure nagu ld0gastav massaaz,
aroomimassaaz, aroomi- ja Ordivann, mis aitaksid klientidel parendada unekvaliteeti.

Samuti saab tubadesse lisada vdimalus l60gastavate tualett-tarvete kasutamiseks ehk

wwor

Vastajate poolt toodi korduvalt valja, et padjad on liiga 6hukesed ja véiksed. Kisitlusele

vastajad hindasid padja mugavust kasitlenud véidet madalalt. Hetkel hotellis kasutuses
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olevad padjad tuleks véalja vahetada paksemate ja suuremate patjade vastu, nditeks saaks
kasutada paksema tdidisega poliesterpatjasid. TO6 autor soovitab ettevottele
padjamenti kasutamisele votmist, mis annaks kliendile valikuvdimaluse sobiva padja
valimiseks. Padjamenuisse saab lisada erinevad padjad nagu tatrapadi, allergiavabad,
anatoomilised, antistress ja Memory vahust padjad. Hiigieeniliste patjakatete kasutamine

padjapudride all samuti aitab tagada suurema puhtuse ning rahulikuma une.

Miira vahendamiseks on véimalik hotellitubades kasutusele votta valge mira masinad.
Majutusasutustele on eraldi vélja arendatud just hotellitubadesse sobivad variandid,
mida on vdimalik Klientidel ise vastavalt oma soovile reguleerida. Ettevote pakub
Klientidele korvatroppe, kuid klientidel puudub informatsioon nende kasutamise
voimalikkusest, mistottu voiks korvatroppide kasutamise vdimalikkust Kklientidele
paremini edasi viia. Toatemperatuuriga ei olnud Kkliendid rahul, sest tubades on liiga
palav. Klientide unekvaliteedi tagamiseks saab tavapdrased voodlinad asendada
temperatuuri tasakaalustavate voodipesudega ning pikemas perspektiivis soovitab t66
autor ettevottele 6hukonditsioneeride kasutamisele votmist, et klientidel oleks

hotellitoas voimalus jaheda ja varske 6hu saamiseks.

Hotellitubades saab kasutusele votta rahustava ja 166gastava omadustega aroomipulgad,
naiteks lavendli-, melissi- v8i magusa apelisinil6hnalisi. Tubades vdiks olla véimalus
rahustava tee valmistamiseks, naiteks vdimalus piparmindi-, kummeli-, lavendeli- vi
spetsiaalse unetee valmistamiseks. Koost6d arendamine Perrooni kohvikuga, mis pakub
hotelli klientidele hommikus6oki ning véimalust muul ajal einestada, annaks véimaluse
lisada meniuvalikusse madala kalorsusega, gluteeni- ja lakotoosivabasid toite ja jooke
vOi und soodustavate toitude suupistevalikut, mida saaks soovitada hilja saabunud
Klientidele kui ka neile, kes soovivad oma unekvaliteeti labi selle parendada. Und
soodustav toime on naiteks jargnevatel toiduainetel: banaan, maapéhklid, Kreeka jogurt,

juust, hummus, mesi, kirsid ja tume Sokolaad.
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KOKKUVOTE

Kéesoleva 16putdd teema keskendus klientide unekvaliteedile, sealhulgas teenuste
arendamisele, mis parendaksid klientide unekvaliteeti majutusettevottes. Uni on tahtis
osa inimeste igapéevaelust, kvaliteetne uni on alus heale enesetundele ja tervislikule
eluviisile, misparast on oluline, et ka majutusettevotted pakuksid klientidele head

unekvaliteeti, et kliendid saaksid end vélja puhata.

LOputdd teoreetilises osas keskenduti unekvaliteeti mdjutavate tegurite ja
majutusteenuse arendamise teoreetilistele kasitlustele. Unekvaliteedi mdistet saab
selgitada kui inimese Gldist und ning selle méju tervisele. Kuna uneprobleemidel on nii
fudsilisi, kognitiivseid kui vaimse tervisega seotud tagajargi, on oluline mdista une
tahtsust. Reisimisel ja hotellides viibides kogetakse ajavoondite vahetustest tulenevat

vasimust ning ,,esimese 60 efekti, mis mdjutavad unekvaliteeti.

Tuginedes varasematele uuringutele selgitati valja, et peamised und mdjutavad tegurid
hotellides on ebasobiv madrats, ebakvaliteetsed tekid ja wvoodilinad, korge
toatemperatuur, liigne pédevavalgus ja ©Ohukvaliteet. Majutusasutustel on vdimalik
klientide unekvaliteeti parendada, pakkudes selleks erinevaid tooteid ja teenuseid, nagu
padjameniil, pimendavad Kkardinad, spetsialiseeritud toidu- ja joogimenid,
aroomiteraapilised tooted, und parendavad spaaprotseduurid, silmamask, kdrvatropid
jom. Selleks, et pakkuda klientidele kvaliteetseid teenuseid, on oluline teenuste
arendamine. Majutusteenuse arendamine on oluline konkurentsikiisimus ning teenuste
arendamise vajalikkus seisneb kliendi soovide ja vajaduste taitmises, mis on aluseks

kliendi rahulolu saavutamisel.

LAputdo teises peatlkis anti tlevaade Go Hotel Shnellist, analtisiti uuringu tulemusi
ning pbhinedes 16putdo teooriale ja uuringu tulemuste anallisile, esitati jareldused ja
ettepanekud Shnelli hotellile. L&putddle pustitatud eesmargi taitmiseks viidi labi uuring

Go Hotel Shrelli klientide seas, et saada ulevaade Shnelli hotelli klientide
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unekvaliteedist hotellis. Uuringu labiviimiseks kasutati kvantitatiivset uuringut, mille
to0ovahendiks oli ankeet. Ankeetkusimustik tugines I6putdd teooriale ning andmete
analtiisimiseks kasutati Exceli tabelit, saadud andmed kodeeriti ning koostati tulemuste
analuds. Labiviidud uuringu valimi moodustasid Go Hotel Shnelli kliendid, kes 66bisid
hotellis ajavahemikus 01.09.2020—08.04.2020 ning vastajaid oli kokku 105.

Uuringu analulsist selgus, et vastajate Uldine unekvaliteet on hea, kuid Ule poole
vastajatest kogevad unehdireid vahemalt korra kuus vdi tihedamini. Vastanutel ei esine
raskusi hotellis magama jaamisega ning véhesed kogevad uneprobleeme peale reisimist.
Shnelli hotellis héirib kdige rohkem klientide und liigne miira, ebasobiv toatemperatuur
ning ebamugavad padjad. Enamus vastanutest oleksid huvitatud unekvaliteeti
parendavatest toodetest voi teenustest ning tuleksid Shnelli hotelli 66bima, kui hotell
antud tooteid vOi teenused pakuks. Koige rohkem oli huvi padjamendd,
kehatemperatuurile reageeriva voodipesu, aroomiteraapiliste toodete ja und
soodustavate spaaprotseduuride vastu. Pooled vastanutest on arvamusel, et Shnelli
hotell on 1abi méelnud unekvaliteeti mGjutavad tegurid, kuid ettevottel oleks vdimalik

areneda, et tosta klientide unekvaliteeti.

LAputdd eesmargiks oli uurida, millised on kiilastajate peamised und méjutavad tegurid
hotellides ning teha ettepanekud Go Hotel Shnellile klientide unekvaliteedi
parendamiseks. LOputdé probleemkisimuseks oli:  Millised vbimalused on
majutusettevottes klientide unekvaliteedi parendamiseks? Eesmargi taitmiseks koostas
t06 autor esmalt kirjandusulevaate ning seejarel viis labi uuringu Shnelli hotelli
Klientide seas. T00 autori pusitatud eesmérk ja uurimisiilesanded said téidetud ning

uurimiskisimus vastuse.

Majutusettevottes on klientide unekvaliteedi parendamiseks erinevaid v@imalusi ning
pdhinedes Go Hotel Shnelli klientide unekvaliteedi parendamisele, tegi t66 autor
ettevottele ettepanekud, mis aitaksid klientide unekvaliteeti tdsta. Ettepanekuks on
koost6o arendamine Shnelli Day spaaga ja Perrooni kohvikuga, pakkudes klientidele nii
laialdasemat teenusevalikut, mis toetaks klientide unekvaliteedi parendamist. Ettevote
peaks vélja vahetama hetkel kasutuses olevad padjad ning pakkuma klientidele
padjameniiid. Peamise probleemi ehk mira vahendamiseks, saab tubades kasutada

valge mira masinaid ning edastada Kklientidele info kdrvatroppide kasutamise
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vOimalikkusest. Sobiva toatemperatuuri saavutamiseks oleks theks vdimaluseks
tubadesse Ghukonditsioneeri paigutamine ning temperatuurile reageeriv voodipesu
aitaks samuti klientide unekvaliteeti tGsta. Rahustava I6hna ja toimega aroomipulkade
ning tualett-tarvete pakkumine Kklientidele aitaks neil enne magama minemust

I6dvestuda ning soodustaks parema une teket.

Vaélja toodud uuringu tulemused, jareldused ja ettepanekud on kasulikud eelkdige Go
Hotel Shnellile, kuid t66 voib huvi pakkuda ka teistele majutusettevotetele, kellel on
soovi parendada kliendi unekvaliteeti. Antud uuringu tulemusi on v@imalik edasi uurida
ja rakendada, nditeks uurida vOimalusi, kas kliendid oleksid huvitatud und
parendavatest —majutuspakettidest, mis sisaldaksid ka uneuuringut VvOi une

konsultatsiooni.
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SUMMARY

DEVELOPMENT OF ACCOMMODATION SERVICE TO ENSURE THE QUALITY
OF THE CLIENT'S SLEEP ON THE CASE OF GO HOTEL SHNELLI

Sandra Pedak

The topic of this thesis focuses on sleep quality of clients, including the development of
services that would improve the sleep quality of clients in accommodation
establishments. The thesis is based on theoretical approaches and the results of the
survey conducted at Go Hotel Shnelli. The topic of the thesis is topical because the
global satisfaction with sleep is low and people are not sufficiently informed about the
possible various sleeping problems. Hotels should offer customers the opportunity for a
good night's sleep because the client's main expectation of the hotel is the chance for a

proper, adequate sleep.

Previous research has shown that insufficient attention has been paid to the quality of
customers' sleep in hotels and to the factors influencing sleep. The aim of the thesis is to
study the main factors influencing visitors' sleep in hotels and, according to the results
of the study, to make proposals to Go Hotel Shnelli to ensure the quality of sleep for
customers. To achieve the goal of the thesis, the author posed the following research
question: “What are the possibilities to improve the sleep quality of customers in the

accommodation establishment?”

To find the answer, the author first compiled a literature review based on the theoretical
sources. Secondly, a brief overview of the Shnelli Hotel was provided and a study was
prepared. Thirdly, a survey was conducted among the customers of the Shnelli Hotel, an
analysis of the results of the survey was carried out and findings and suggestions were
submitted to the Shnelli Hotel.
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The theoretical part of the thesis provides an overview of the theoretical approaches
concerning the factors influencing the quality of sleep and the development of
accommodation services. The first subchapter of the theory provides an overview of
healthy sleep and the factors influencing sleep. Sleep is an important part of people's
daily lives, which affects their quality of life. Sleep quality is defined as a person's
overall sleep and its impact on health. Many people face some sleeping problems during
their lifetime, thus it is vital to understand its consequences.

The second section focuses on factors and products that improve sleep quality. It can be
concluded that hotels are able to contribute largerly to ensuring that their customers
have the best sleep possible. Aside from a comfortable bed and quality bedding,
people's sleep in hotels is affected by noise, room temperature, and air quality. The third
subchapter introduces the development of service in accommodation establishments.
Hotels offer a vanety of complementary services in addition to accommodation in order
to meet the expectations and needs of their guests. It is important that service
development stands out from competition to achieve high customer satisfaction. Various
methods and models have been developed for the development of the service, which aid

in the improvement of the service as well as in the understanding of customers’ wishes.

The empirical part consists of a study of the factors influencing sleep at Go Hotel
Shnelli. This chapter provides an introduction to Go Hotels Shnelli, a description of the
study, an analysis of the results of the study, and finally presents conclusions and
suggestions. Quantitative research, in particular the questionnaire survey method, was
used to collect the data. The questionnaire consisted of 18 questions and was conducted
in the Google Forms and it was compiled in Estonian and English. The survey was
shared via Facebook on the Go Hotel Shnelli profile and sent to hotel customers by e-
mail. The study was conducted between 22.03.3030-11.04.2020. The survey was posted
on the Facebook page on 22.04.2020 and between 03.04-10.04.2020 the survey was
sent to 780 customers via email who had stayed at the hotel between 01.09.2019-
08.04.2020. The total number of respondents as of 10.04.2020 was 105.

The analysis of the study showed that the quality of sleep of the respondents is good,
however more than half of the respondents experience sleep disorders at least once a

month. Respondents have no difficulty falling asleep at the hotel and few experience
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sleep problems after travelling. Excessive noise, inappropriate room temperature, and
uncomfortable pillows disturb customers' sleep the most. Most respondents would be
interested in sleep ensuring products and would stay overnight at the Shnelli Hotel if the
hotel offered these products or services. Customers were most interested in the pillow
menu, body temperature-responsive bed linen, aromatherapy products, and sleep

ensuring spa treatments.

There are various ways to improve the sleep quality of customers in hotels and based on
improving the sleep quality of Go Hotel Shnell's customers, the author made
suggestions to the company that would help increase the sleep quality of customers. The
proposal is to develop a cooperation with Shnelli Day Spa and Perrooni Café by
offering customers a wider range of services that would support the improvement of
customers' sleep quality. More precisely, the company should replace the pillows
currently in use and provide customers with a pillow menu at least four different types
of pillows. In order to tackle the main problem, i.e. noise, white noise machines could
be used in hotel rooms and information regarding the possibilities of using earplugs
could be provided to customers. To achieve a suitable room temperature, one option
would be to place air conditioning in the rooms and temperature-responsive bed linen
would also help to increase the quality of sleep for customers. Offering customers
aromatic sticks and toiletries with a soothing smell and effect would help them to relax

before going to bed and promote better sleep.
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