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SISSEJUHATUS

Uhiskonnas levinud arusaam on, et teatud vanusest alates ei valjenda inimesed oma seksuaalsust
ega vaja intiimsust noorematele sarnaselt (Lee jt, 2016). Hinchliff (2016) toob valja, et vaatamata
sellele, et jarjest enam on téendusmaterjali selle kohta, et vanemas eas jatkub (rahuldust pakkuv)
seksuaalelu, mbritseb vanemaealisi lisaks teistele negatiivsetele stereotiilipidele arvamus, et
vanem inimene on aseksuaalne. Gerontoloogiadpikus (Saks jt, 2016) kirjutatakse vanemaealiste
seksuaalsusest seoses ravimite kasutamise ja meeste erektsioonihédiretega, kuid vahem raégitakse
seksuaalsuse sotsiaalsest-emotsionaalsest kiljest. Ka valiskirjanduses on viidatud, et
vanemaealiste seksuaalsust puudutatakse eelkdige seksuaalfunktsiooni hdirete kontekstis ja vahem
muudest aspektidest (Macleod ja McCabe, 2020).

Otsing eestikeelse Google otsingumootoriga (google.ee), kasutades sdnade kombinatsiooni
,,seksuaalsus hooldekodu‘ toob ligi 2300 vastet. Neist esimestena kuvatakse uudiseid seksuaalsest
vaarkohtlemisest 66paevaringsel tldhooldusteenusel ehk hooldekodus voi seksuaalsusest seoses
intellektipuudega. Moni uksik positiivne lugu valdavalt negatiivsel foonil ei aita kujundada
arusaama sellest, et ka vanemas eas ja hooldekodus elades vdiks inimesel olla piisavalt intiimsust
ja rahuldust pakkuv seksuaalelu. Seejuures piisav intiimsus v@ib tdhendada ka lihtsalt vdimalust
uksi vOi oma kaaslasega segamatult olla, kallistada v6i ihes voodis magada. Inimesed, kes on
aastakimneid olnud l&hedases suhtes ja néiteks (hes voodis maganud, véivad tunda end
uksildasena olukorras, kus Uhe partneri hooldusteenusel viibides ei ole neil vBimalik kas voi
aegajalt Uksteisele fhusilist l1ahedust pakkuda. Ehkki hooldekodus ollakse harva tiksi, kogevad
paljud hooldekodu elanikud lksildust, kuna véimalused intiimseteks ja seksuaalseteks suheteks on
kesised (Cook jt, 2021).

Oopaevaringsele tldhooldusteenusele on seatud nduded Sotsiaalkaitseministri 19.06.2023
méérusega nr 36 ,,Nouded valjaspool kodu osutatavale 00péevaringsele tldhooldusteenusele*
(2023). Mé&éruses on oeldud, et teenuseosutaja peab hooldustoimingutel tagama teenusesaajale
privaatsuse, kusjuures hooldustoimingutena on margitud ka lahedastega suhtlemise toetamine,

kuid ei ole eraldi vélja toodud toiminguid, mis toetaksid seksuaalsuse valjendamist. Hooldusto6taja



4. taseme Kkutsestandard satestab, et hooldustdotaja abistab klienti elamistoimingutes ja
hooldustegevuste labiviimisel, mille alla kuulub ka seksuaalk&itumise juhendamine ja toetamine —
kohustuslike kompetentside hulka kuulub abivajaja toetamine tema seksuaalsuse valjendamisel (nt
suhtlemine vastassugupoolega jt) (Sihtasutus Kutsekoda, i.a), kuid mil moel see kompetents
hooldekodudes rakendub, ei ole teada. Ka wvaliskirjanduses on tfstatatud kisimus, kas
hoolduspersonal, kes abistab inimest isikliku hiigieeni tagamisel enne ja péarast so6mist ning pérast
tualeti kasutamist abistab inimest samavaarselt hligieeni tagamisel ka enne ja parast seksuaalseid

tegevusi (Curry jt, 2011).

Eestis on uldhooldusteenusel vdimalik elada nii Ghe- kui mitmekohalistes tubades. Head tlevaadet
sellest, kui palju Eesti 66paevaringsetel hoolekandeasutustel iht voi teist tulpi tube on, ei ole lihtne
leida, ehkki v6imaluse end hooldusteenuse jarjekorda panna (sh sooviga lihekohalisse tuppa) saab
veebilehel 1paigake.ee, mis pakub ka infot teenuse maksumuse kohta (1paigake.ee, i.a). Kui
hooldekodus ongi ruumivdimalust pakkuda privaatset eluruumi, on see tavaliselt kallim.
Voimaluse puudumine eraldi eluruumiks voi kilastuste toimumiseks eraldatud ruumis voib aga

seada piire intiimsuse valjendamiseks oma lahedastega.

Hollandis 2013. aastal tehtud dokumentaalfilm ,,69: Love Sex Senior “ (eesti keeles: ,,69: Armastus
Seks Seenior*) (Meijer, 2013) avab vanemaealiste inimeste maailma seksuaalsuse ja suhete
vaatest, andes aimu, et seksuaalsus kull ajapikku muutub, kuid intiimsus, iha ega vajadus fldsilise
ldheduse jarele ei kao. Film kajastab nii pikaajalisi heteroseksuaalseid suhteid, poligaamseid
suhteid, homoseksuaalseid suhteid kui olukorda, kus sobiva partneri puudumisel on abiks
seksménguasjad. Nii vOib arvata, et ka Eesti vanemaealistel inimestel on vajadus intiimsuse ja
seksuaalse (flusilise) l&heduse jarele ning selle véljendamine vdib kill ajas muutuda, kuid ei kao

taielikult hooldusteenusele minnes.

Magistritd6 eesmark on Eesti ldhooldusteenusel elavate vanemaealiste ja personali tdlgenduste
analuds uldhooldusteenusel elavate vanemaealiste intiimsuse ja seksuaalsuse ja selle valjendamise
kohta, et pakkuda hooldekodu elanikele parimat vdimalikku teenust. T66 kajastab nii hooldekodu

elanike kui to6tajate vaatenurka pustitatud uurimiskisimustele.

Ehkki hooldekodus vGib elada ka nooremaid inimesi, vdtan vanuse ja seksuaalsusega seotud
stereotulipide tottu selle t60 fookusesse just vanemaealised hooldekoduelanikud. Vanemaealistena
kasitlen magistritod kontekstis inimesi, kes on 65aastased ja vanemad ehk inimesed, kes on just
joudnud vanaduspensioniikka. Samuti l&htun sellest, et riiklikes kusitlusuuringutes (nt Eesti

taiskasvanud rahvastiku tervisekéitumise uuring), mis kasitlevad ka seksuaaltemaatikat, ei ole



65aastased ja vanemad inimesed uuringusse kaasatud (Reile ja Veideman, 2023). Samuti vOidakse
seksuaaltemaatikat kasitlevates uuringutes, mis kaasavad kogu tdiskasvanud elanikkonda tlemise
vanusepiiranguta (nt Eesti terviseuuring), arvestada inimesed valimist valja, kui nad elavad
institutsioonis, nditeks hooldekodus (Ruuge ja Sokurova, 2022). Magistritod annab seega
vOimaluse inimestel, kes sageli uuringutest valja jadvad, jagada enda kogemust, mis puudutab
intiimsust ja seksuaalsust hooldekodus.

T60 koostamisel kasutasin temaatilise analtitsi meetodit, mille jaoks kogusin andmed intervjuudest
hooldekodu elanike ja tdOtajatega. Jargnevalt esitan teoreetilise (levaate intiimsusest ja
seksuaalsusest. Luhidalt on kaetud teema, mida ldse mdistetakse intiimsuse ja seksuaalsuse all ja
millised on seksuaalsusega seotud stereotliibid, kui réd&gime vanemaealistest. Seejarel annan
ulevaate intiimsuse ja seksuaalsuse muutumisest seoses vanusega ning selle eluaspekti késitlusest
hooldusteenusel. Teoreetilise osa 18pus kirjeldan pdhjalikumalt uurimisto6 probleemi olemust, t66
eesmarki ja pudstitan uurimiskisimused. TO60 teises osas Kirjeldan andmete kogumist ja
analudsimist, mille jarel annan Ulevaate saadud tulemustest koos analliisi ja aruteluga. Viimaks
sbnastan anallusist tulenevad jareldused ja esitan mdned ettepanekud intiimsuse ja seksuaalsuse

kasitlemiseks hooldekodudes.



1. TEOREETILINE RAAMISTIK

1.1. Intiimsus ja seksuaalsus ning sellega seotud stereottitbid

Intiimsuse ja seksuaalsuse ning sellega seotud stereotiilipide peatiikk avab intiimsuse ja
seksuaalsuse mdistet, sh annab aimu seksuaalsete tegevuste ja seksuaalsuse véljendamise laiemast
ampluaast. Seejarel toon valja mdningad vanemaealistega seotud seksuaalsust puudutavad

stereottitibid.

1.1.1. Intiimsuse ja seksuaalsuse mdiste ja tdéhendus

Intiimsus on defineeritud kui midagi vaga lahedast voi isiklikku, sageli seksuaalset (Eesti Keele
Instituut, i.a). Intiimsete suhete puhul on vanematele inimestele oluline tunne, et neid
armastatakse, aktsepteeritakse ja mdistetakse — see on turvatunne ja teadmine, et teisele inimesele
on vdimalik end emotsionaalselt avada (Akhter-Khan jt, 2023). Intiimsed suhted tuginevad
vastastikusel usaldusel ja Uksteise pdhjalikul tundmisel, tdhistades nii emotsionaalset kui fltsilist
ldhedust (Curry jt, 2011), kiindumust, tuttavlikkust ja lahedustunnet (Fitzroy jt, 2022). Intiimsed
suhted on inimeseks olemise tugisammas (Cook jt, 2021) ja vajadus armastuse jarele on sama
oluline kui vajadus toidu, joogi ja une jarele (Burunat, 2019). Vanemad inimesed kogevad
intiimsust nii flusiliselt (l1abi puudutuste, kdest kinni hoidmise, kallistamise ja suudlemise),

emotsionaalselt, intellektuaalselt ja hingeliselt (labi vestluste) (Fitzroy jt, 2022).

Maailma terviseorganisatsioon defineerib seksuaalsuse kui ,,...inimelu keskse osa, mis hdlmab
seksi, sooidentiteeti ja soorolle, seksuaalorientatsiooni, naudingut, intiimsust ja viljakust.
Seksuaalsust kogetakse ja véljendatakse motetes, fantaasiates, ihades, uskumustes, hoiakutes,
vadrtustes, kaitumises, praktikates, rollides ja suhetes. Seksuaalsus v6ib hdlmata kdiki neid
dimensioone, kuid need ei pruugi alati esineda vdi valjenduda. Seksuaalsust mdjutavad
bioloogilised, psiihholoogilised, sotsiaalsed, majanduslikud, poliitilised, kultuurilised,
seadusandlikud, ajaloolised, religioossed ja spirituaalsed mdjurid.« (World Health Organization,
I.a). Vanemaealiste seksuaalsuse kohta tehtud uurimistoddes on seksuaalsust defineeritud vaga

;



erinevalt voi jaetud isegi defineerimata, kuid on oluline, et seksuaalsuse mdiste on jarjepidev ja

seda ndhakse laiemalt kui vaid seksuaalfunktsiooniga seotud héired (Macleod ja McCabe, 2020).

Kui kusida vanematelt inimestelt, mis on seks, ei nahta penetratiivset seksi (st seksi, mis eeldab
peenise, sormede voi seksménguasja sisestamist tuppe voi parakusse) ainsa ,,0ige seksina“, vaid
see holmab laiemat ampluaad seksuaalsetest tegevustest (Gewirtz-Meydan jt, 2019). Uuringus,
kus vanemaealistelt kisiti, mis on esimene asi, mis tuleb inimesel pahe snaga ,,seksuaalsus®,
nimetati alla 20% juhtudel esimese asjana seksuaalvahekorda — lisaks nimetati kallistamist, kaest
kinni hoidmist, suudlemist, koos magamist ja Uheskoos aja veetmist (Boyacioglu jt, 2023).
Seksuaalsust puudutavate uuringute l&biviimisel on oluline, et seksuaalsuse mdiste peegeldaks
vanemaealise inimese tegelikke seksuaalseid kogemusi, mitte ei oleks piiratud Kitsa
definitsiooniga (Macleod ja McCabe, 2020).

Seksuaalsusega on seotud ka seksuaaldigused, mis tulenevad inimdigustest — nende seas on digus
vagivallast ja sundusest vabale ning vordsele kohtlemisele, 6igus privaatsusele, Gigus vabale
enesevaljendusele, Oigus teadmistele ja Oigus tervisele (World Health Organization, i.a).
Seksuaalsust tuleks kasitleda laiapdhjaliselt, vottes arvesse seksuaaltervist, digusi ja naudingut,
sest seksuaaltervis ja seksuaalne heaolu on osa inimese tervisest ja seda olenemata tema vanusest
(Sladden jt, 2021). Samuti tuleb lugupidavalt suhtuda inimeste erinevusse nii seksuaalsete huvide
kui aktiivsuse osas, arvestades erinevat kultuurilist tausta, mis vdib mdjutada seda, kuidas inimene

suhtub seksuaalsusesse (Boyacioglu jt, 2023).

Seksuaalsuse vaatlemine vaid (sugulisel teel levivate) haiguste kontekstis on tisilik, kuid
seksuaalne nauding kui osa inimese tervisest, eneseteostusest ja heaolu véljendusest on selle teema
kasitlusel sageli kdrvaline néhtus (Sladden jt, 2021). Flusiline intiimsus vdib olla igasugune
seksuaalne tegevus koos partneriga, kui see hélmab seksuaalset erutust (Chung jt, 2020). Kuid
oluline on, kuidas inimene ise defineerib seksi vOi seksuaalsusega seotud tegevusi, kuna paljude
vanemate inimeste jaoks on lihtsalt flusiline l&hedus védga suur osa nende seksuaalsuse
véljendusest (Hinchliff, 2016).

1.1.2. Vanemaealiste seksuaalsusega seotud stereotttibid

Seksuaaltervis ja seksuaalne heaolu on osa inimese tervisest ja heaolust l1&bi kogu elu (Stowell jt,
2023), kuid seda aspekti inimese elust tihtipeale ignoreeritakse voi isegi eitatakse selle olulisust

tervisele (Boyacioglu jt, 2023; Sladden jt, 2021). Seksuaalseks inimeseks peetakse tldjuhul



reproduktiivses eas olevat téiskasvanud inimest ja kdige ebasobivamaks peetakse véga noorte ja
vaga vanade inimeste seksuaalkéitumist, kuna viimase puhul on seks justkui ebavajalik, sest lapsi

enam ei saada (Boyacioglu jt, 2023).

Seksuaalsuse kasitlemisel tuleb mérgata, et seksuaalselt aktiivset vanemaealist kujutatakse tihti
kui valgenahalist, heteroseksuaalset, tervet ja fudsiliselt toimetulevat inimest, samas kui uuringute
labiviimisel tuleks arvestada ka mittebinaarseid inimesi, lesbisid, geisid ja biseksuaalseid inimesi,
samuti puudega inimesi, erineva etnilise v0i sotsiaalse kuuluvusega inimesi (Hinchliff, 2016).
Hinchliff’i (2016) sonul peaks sotsiaalne uurimus vanemaealiste seksuaalsuse osas keskenduma

ka neile, kelle tervis ei ole hea ja kes on seetdttu rohkem haavatavad.

Vanemaid inimesi, eriti mittefertiilsesse ikka joudnud naisi ning puudega inimesi néhakse tihti
aseksuaalsetena (Sladden jt, 2021), kusjuures vanematel inimestel selle stereotiitibi kohaselt ei ole
seksuaalseid tundeid, soove ega seksuaalset vdimekust (Boyacioglu jt, 2023) ja vanuse kasvades
kaotavad nad huvi seksuaalsete tegevuste vastu (Chung jt, 2020; Curry jt, 2011). Naiste vahese
huvi stereotlupi toetab Lee jt (2016) uurimisto6 tulemus, kus kodus elavad vanemad mehed olid
enda Utluste pohjal sagedamini seksuaalselt aktiivsed kui sama vanad kodus elavad naised. Selle
pdhjus voib olla asjaolu, et vanematel naistel ei ole enam sobivat partnerit, kuna mehed surevad
sageli naistest varem (Chung jt, 2020). Samas leidsid Lee jt (2016), et ehkki naised olid meestega
vorreldes seksuaalselt vahem aktiivsed, ei vahenenud nende seksuaalne aktiivsus vanusega (varem
seksuaalselt aktiivsed naised olid ka vanemas eas samavdrd aktiivsed ja vastupidi). Seksuaalsust
puudutavate uuringute tulemuste tdlgendamisel tuleb pdorata tahelepanu ka sellele, mida
klsitakse, kuna vanemate naiste puhul hélmab seksuaalne tegevus sagedamini muud fadsilist
intiimsust kui penetratiivset vahekorda (Chung jt, 2020), mist6ttu ainult penetratiivse seksi kohta

klsides vOib jdada muu seksuaalne aktiivsus uuringus markimata.

Igas vanuses on oluline tagada inimestele vdimalus rahuldust pakkuvaks ja turvaliseks
seksuaaleluks, sh juurdepéés seksuaaltervise teenustele (Sladden jt, 2021). Vanematel inimestel
on aga keeruline saada seksuaaltervise teenuseid ja seda erinevatel pohjustel (Stowell jt, 2023).
Stowell’i jt (2023) sonul voidakse seksuaaltervise probleeme tblgendada kui normaalset
vananemist, samuti ei pruugi vanemad inimesed olla teadlikud sugulisel teel levivatest haigustest

vOi haiguste stigmatiseerituse tottu ei otsi nad abi (nt ei tee suguhaiguste testi).

Negatiivsed stereotliibid, mis Umbritsevad seksuaalsust vanemas eas vdivad olla takistuseks
vanematel inimestel oma seksuaalsusega seotud teemadest réakimisel (Stowell jt, 2023) voi

seksuaalsuse valjendamisel (Gewirtz-Meydan jt, 2019). Samas on vaélja tulnud, et vanemad



inimesed soovivad, et nende arst alustaks vestlust seksuaaltervisest, kuid erinevatel pohjustel, sh
vanemaealiste seksuaalsuse kohta kéivate stereottitipide tottu, tehakse seda pigem harva (Stowell
jt, 2023).

1.2. Seksuaalsus vanemas eas ja tldhooldusteenusel

Selles peatiikis kirjeldan seksuaalsuse muutumist elu jooksul ning seksuaalsusega seotud soovidest
vanemas eas. Sellele jargneb kokkuvote véliskirjandusest, mis Kkajastab seksuaalsuse
véljendamisega kaasnevaid valjakutseid hooldekodu kontekstis. Peatiiki Idpetuseks annan lthikese
Ulevaate Eestis kehtivatest regulatsioonidest ja juhistest O06pédevaringse uldhooldusteenuse

osutamisel, mis on otse vdi kaudselt seotud seksuaalsuse véljendamisega.

1.2.1. Seksuaalsus ja selle muutumine elu jooksul

Inimese seksuaalsust toetatakse labi elukaare — lastel aidatakse séilitada oma keha autonoomiat,
noorte puhul pakutakse seksuaalharidust ja eluoskusi, noored tdiskasvanud saavad tuge oma
seksuaalsuse avastamisel, vanemas eas vajab inimene tuge menopausiga kaasnevate muutustega
toimetulekul ja rahuldust pakkuva seksuaalelu jatkamisel (Sladden jt, 2021). Vanemas eas séilib
huvi seksuaalsete tegevuste vastu ja ehkki fudsilise tervise halvenemine voib soovi seksuaalsete
tegevuste jarele mojutada (Gewirtz-Meydan jt, 2019), on siiski v8imalus tunda sellest naudingut
ka kehvema tervise korral (Sladden jt, 2021). Mehed vd@ivad soovida naistest sagedamini
penetratiivset vahekorda, kuid naised naudivad sagedamini muid seksuaalseid tegevusi (Chung jt,
2020).

Tahenduslikud suhted muutuvad ajas ja ajas muutub ka inimese motivatsioon suhteid luua — see
sOltub sellest, mida inimesed oma suhetelt ootavad ja elu I6pus olev (néiteks haige voi eakas)
inimene voib eelistada intiimsemaid suhteid pealiskaudsetele (Akhter-Khan jt, 2023). Seksuaalsus
ja selle véljendamine vdib omandada vanemas eas uue tahenduse, olles identiteedi voi tervisliku
vananemise véljendus (Stowell jt, 2023), kusjuures vanemaks saades voib inimene end ja oma
keha hoopis paremini tunda, end aktsepteerida, olla seeldbi terviklik, endaga kooskdlas ja
saavutada lihtsamini seksuaalset naudingut (Gewirtz-Meydan jt, 2019). Tuleb meeles pidada, et
seksuaalsuse véaljendus vanuse kasvades muutub ja vdib olla varasemast rikkalikum (Boyacioglu
jt, 2023; Erens jt, 2019).
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Seksuaalsuse uuringud on aga sageli defineerinud seksuaalse aktiivsuse kui mehe ja naise vahelise
vahekorra, mis eeldab mehelt erektsiooni ja naiselt valmisolekut penetratiivses vahekorras
osalemiseks (Erens jt, 2019; Gewirtz-Meydan jt, 2019). Selline definitsioon jatab arvestamata, et
vanemas eas vOib seksuaalsus tdéhenda muid tegevusi kéest kinni hoidmisest, suudlemisest ja
kaisutamisest kuni masturbeerimiseni vdi mis tahes tegevuseni, mis loob inimesele taju endast kui
seksuaalsest olevusest (Gewirtz-Meydan jt, 2019). Hiljuti avaldatud stistemaatilises tlevaates, mis
uuris vanemate inimeste seksuaalsust (seksuaaltervis ja seksuaalvajadused ning sekkumised, mille
abil parandada seksuaalset heaolu) selgus, et vanemate inimeste silmis on probleem, et
seksuaalsuse normiks peetakse penetratiivset seksi ja traditsiooniliselt eelkdige mehe seksuaalset
naudingut (Stowell jt, 2023). Muul viisil seksuaalsuse véljendamist ei peeta kehtivate sotsiaalsete
normide jargi seksuaalseks tegevuseks ja selline lahenemine pisendab vanemaealiste maaratlust
endast kui seksuaalselt aktiivsest inimesest (Gewirtz-Meydan jt, 2019). Uurides inimesi vanuses
50-90 eluaastat leiti, et vanima vanuserihma (80-90 aastat) esindajad, kes olid enda sonul
seksuaalselt aktiivsed, nimetasid seksuaalsete tegevustena enamasti (ligi pooled vastanud meestest
ja ule 60% naistest) suudlemist ja kallistamist, osa (17% meestest ja 7% naistest) ka
masturbeerimist (Lee jt, 2016). Seega vanemad inimesed eelistavad seksuaalset aktiivsust
vaadelda laiemalt ja defineerivad seda fuusilise ja emotsionaalse intiimsuse valjendusena (Stowell
jt, 2023).

Vanemate inimeste seksuaalsete vajaduste markamine on tekkinud tanu feminismi ja LGBT
aktivismile, mis on muutnud seda, kuidas nahakse seksi, suhteid ja vananemist — tdnapaeval on
vahem sotsiaalseid piiranguid selles, kes vdib kellega seksida (Hinchliff, 2016). Vanemate
inimeste seksuaalsuse véljendamist hoiavad aga endiselt tagasi sotsiaalsed normid, mille alusel
vanemad inimesed justkui enam ei seksi (Boyacioglu jt, 2023; Gewirtz-Meydan jt, 2019). Samas
mdjutavad ka keskkonnast tulenevad ja (elukeskkonna) korralduslikud tegurid inimese véimalusi

oma seksuaalGiguseid rakendada ja saada naudingut (Sladden jt, 2021).

Hooldekodus elava inimese perekonnaliikmete jaoks vdib olla mote sellest, et nende lahedased
hooldekodus elades on endiselt seksuaalselt aktiivsed voi neil on soove seksuaalseteks
tegevusteks, olla vastuvdetamatu (Henrickson jt, 2022). Seksuaalsus on aga oluline ka
hooldusteenusel olevatel inimestel, olenemata nende vanusest, tervislikust seisundist vOi
seksuaalsest orientatsioonist (Ho ja Goh, 2022). Lahedaste soovil hooldekodu elanike
intiimsetesse suhetesse sekkumine rikub inimese Gigust eraelu puutumatusele ja ilma sobivate
juhenditeta, kuidas hooldekodus selliseid olukordi lahendada (sh kuidas kéituda olukordades, kus

lahedased sekkuvad oma hooldekodus elavate vastutusvdimeliste vanemate ellu) v6ib hooldekodu
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personal sattuda ebamugavasse olukorda, kus nad ei tea, kuidas ldhedastepoolsele sekkumisele
reageerida (Cook jt, 2021).

Uks Uus-Meremaa hooldekodu juhataja on 6elnud: ,,Paljudel neist inimestest on olnud normaalne
seksuaalelu, nende partner sureb ja see kaob. Kuid see ei tdhenda, et kaoks ihad, tunded ja
vajadused. See ei ole solvav ja see ei ole rdpane, see on lihtsalt loomulik ja normaalne.*
(Henrickson jt, 2022, Ik 596). Vanemate inimeste seksuaalsuse (ja seksuaaltervise) mérkamine
asutuste ja poliitikakujundajate poolt on oluline samm, et vanemad inimesed saaksid kasutada oma
(seksuaal)digusi (Cook jt, 2021; Hinchliff, 2016) ja nende seksuaal(tervise) vajadusi saaks arvesse

votta (Stowell jt, 2023), mitte ei lahtutaks teenuste osutamisel stereotulipidest (Maataoui 2017).

1.2.2. Intiimsus ja seksuaalsus hooldekodus

Inimese privaatsuse tagamine, sealhulgas seksuaalsuse véljendamisel, on osa inimese vaarikuse
tagamisest, mille poole hooldekodudes vastavalt voimalustele piitieldakse (Curry jt, 2011; Ho ja
Goh, 2022). Kuid isegi isikukeskse ldhenemisega hooldusasutustes on keeruline tagada inimese
privaatseid kohtumisi ja seksuaalset lahedust (Curry jt, 2011; Maataoui jt, 2017). Hoolduspersonali
esmane mure seoses hooldatavate seksuaalsusega on eetilised kiisimused (Stowell jt, 2023) ning

hooldekodu elanike (Maataoui 2017) ja iseenda turvalisuse tagamine (Ho ja Goh, 2022).

Inimkeskne lahenemine teenuste/hoolduse pakkumisel peaks asetama kogu tegevuse keskmesse
inimese heaolu ja terviklikkuse, tagama inimesele autonoomia ja aupakliku suhtumise — selleks
tuleb teada inimese tausta, tema soove ja vajadusi (Rodgers jt, 2012). Samas tajutakse Uhiskonnas
inimese seksuaalsust ja intiimsust hooldekodus pigem problemaatilisena, mitte kui osana
inimeseks olemisest, mis annab elule tdhenduse ja eesmargi (Cook jt, 2021; Henrickson jt, 2022).
Seksuaalsuse valjendamisega seotud riskide maandamine hdlmab seetdttu sageli hoopis
hooldekodu maine sdilitamist, mitte ei keskendu hooldekodu elanike reaalsetele vajadustele
(Barmon jt, 2017; Cook jt, 2021). Hooldekodu elaniku turvalisuse tagamist vdidakse tuua ka
vabandusena, et piirata tema autonoomiat olukordades, mida to6tajad peavad ohtlikuks vdi
ebasobivaks — ehkki hooldekodu nédhakse inimese elukohana, esineb olukordi, kus elaniku
pohibiguste piiramine on justkui vabandatav ja toimub pidev tasakaalu otsimine hooldekodu

vastutuse ja inimese Giguste tagamise vahel (Barmon jt, 2017).

Hooldekodus voib sealsete elanike ja tootajate vahel areneda intiimseid suhteid — l&hedasi suhteid,

mis omavad tahendust, kus on vastastikune usaldus ja mis voib sisaldada ka fulsilist l&hedust
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(Fitzroy jt, 2022). Fitzroy jt (2022) kirjeldavad, kuidas igapaevaste hooldustoimingute tegemisel
(nt pesemine) vdib inimene teha vahet ainult tegevuse eesmdrgile suunatud puudutusel ja
intiimsust (mitte seksuaalsust) valjendaval puudutusel — intiimne puudutus on seotud usaldusega
ja tundega, et hooldustoiminguid tegev td6taja on elanikuga mingil madral ka emotsionaalselt

ldhedane.

Hooldekodus elades vdib piirata seksuaalsuse véljendamist privaatsuse puudumine (Curry jt,
2011; Stowell jt, 2023). Maataoui (2017) kirjeldab olukorda, kus naine soovis pakkuda oma
hooldekodus viibivale abikaasale flisilist 1ahedust, hoida teda kaisus, kuna varasemalt oli see
aidanud abikaasal toime tulla hirmudega ja teda rahustanud, kuid privaatse ruumi puudumise tottu
ei olnud neil vBimalik 66d koos veeta. Hooldekodus elades vdivad inimesed kohandada oma
vajadusi seksuaalsete kontaktide jarele vastavalt v@imalustele ja kompenseerida puudujéédke
seksuaalsfadris emotsionaalse ja intellektuaalse intiimsusega nii pereliikmete kui hooldekodu

personaliga (Fitzroy jt, 2022).

Samuti vOib seksuaalsuse valjendamist takistada kaaselanike halvakspanu kartmine voi
hooldekodu tdotajate voi perekonnaliikmete poolne takistav tegevus (Cook jt, 2021; Stowell jt,
2023). Negatiivne suhtumine Klientide seksuaalsusesse voib olla seotud hoolduspersonali enda
kasvatuse ja keskkondlike mdjutustega (Ho ja Goh, 2022). Samas on pikaajalise hoolduse
pakkujatel vastutus tagada oma elanike pdhidigused, privaatsus ja mugavus ka selles osas, mis
puudutab seksuaalsuse véljendamist (Ho ja Goh, 2022; Maataoui jt, 2017). Nii soovitavad Curry
jt (2011) luua hooldekodus véimalused taielikuks privaatsuseks (sh privaatseteks vestlusteks ilma,
et keegi pealt kuulaks), peretubadeks, soovi ja voimaluse korral kahekohalise voodi valimiseks ja

,mitte segada“ siltide kasutamiseks.

Stowell jt (2023) leidsid oma uurimuses, et vanemad inimesed kardavad hooldekodus
diskrimineerimist ja vaarkohtlemist, kui nad peaksid oma seksuaalsust véljendama. Samas
vdidavad Henrickson jt (2022), kes uurisid seksitOttajate teenuste kasutamist ja ligipadsu
veebipornograafiale Uus-Meremaa hooldekodudes, et seksuaalsuse ja intiimsuse véljendamist
hooldekodus on hakatud rohkem aktsepteerima, eriti kui see toimub vastassoost inimeste vahel.
Inimesed, kes ei ole heterod vdi cis-soolised (ei maaratle end mehe vdi naisena), kardavad
vananemist ja olukorda, kus nad peaksid minema elama hooldekodusse — hirm selle ees, et neid
hooldavad homofoobsed cis-soolised td6tajad sunnib neid ,,tagasi kappi« minema (Chen jt, 2022).
Hooldekodu elanike seksuaalsusesse negatiivselt suhtuv hoolduspersonal v6i negatiivselt

meelestatud ldhedased vdivad luua inimesele takistusi oma seksuaalsuse valjendamisel, naiteks
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ruumiliselt lahutades kaks inimest voi luues fiilisilisi barjddre (nt iiheosaline pidzaama, mis

takistaks masturbeerimist) (Ho ja Goh, 2022).

Hooldekodu personali hoiakud klientide seksuaalsusesse saavadki olla positiivsed, neutraalsed voi
negatiivsed (Ho ja Goh, 2022), kusjuures hooldekodu juhatajal on vétmeroll kujundamaks nii
hooldekodu tootajate kui hooldekodu elanike suhtumist seksuaalsusesse (Cook jt, 2021,
Henrickson jt, 2022). Naiteks kirjeldasid Henrickson jt (2022) oma uurimistéds hooldekodu
juhtivpersonali positiivset suhtumist seksuaalsusesse ehk kuidas iga klient sai vastavalt oma
vajadustele kasutada silte ,,Mitte segada“ ja ,,Toimub hooldamine* — seejuures ei pidanud keegi
teadma, kas klient ei soovinud segamist seetdttu, et ta magas vOi tegi midagi muud, mille juures ta
ei soovinud saada hairitud. Maataoui (2017) kirjeldab aga tihes USA hooldekodus peretoa loomist,
mis sarnaneb hotellitoale, kuhu on véimalik teha broneeringud Uheks v6i kaheks 66ks ja kus

ldhedastel on v@imalik hooldekodus elava inimesega privaatselt aega veeta.

Hooldekodu to6tajate jaoks on keeruline olukord, kus nad ei ole teadlikud vGi ei oska t6lgendada
hooldekodu eeskirju ega tea, kuidas kaituda olukordades, kus klient soovib kasutada oma digust
seksuaalsuse véljendamiseks (Henrickson jt, 2022). Paljudel hooldekodu elanikel on mingid
terviseprobleemid, millest tulenevalt v3ib neil olla keeruline oma seksuaalsust valjendada (Curry
jt, 2011). Nii kirjeldavad Curry jt (2011) hoolduspersonali kimbatust seoses teadmatusega, kuidas
oleks dige abistada hooldekodus elavat meest, kellel on soov seksuaalseks naudinguks, kuid kes
iseseisvalt end rahuldada enam ei saa. Seega on tdokohapoolne toetus oluline, et hoolduspersonal

saaks adekvaatselt vastata klientide seksuaalsuse valjendamisele (Ho ja Goh, 2022).

Teeri jt, 2007) sonul oli Soome hooldekodu elanike autonoomia tagamisel enim puudujééke just
intiimsuse seisukohast — nditeks ei koputata enne tuppa sisenemist, ei kisita inimeselt ndusolekut
tema puudutamiseks vOi ei tagata alati privaatsust hooldustoimingute tegemisel. Siin on oluline
roll hooldekodu tookorraldusel ja suhtumisel — nditeks Henrickson’i jt (2022) intervjueeritud Uus-
Meremaa hooldekodu juhataja kirjeldas, kuidas on tagatud hoolduspersonalile oskused kaituda
olukordades, kus nad kogemata satuvad peale seksuaalsetele tegevustele. Maataoui (2017)
omakorda tdi vélja, et peretubade loomine hooldekodudes vdib tagada piisava privaatsuse ja aidata
sdilida olemasolevatel l&hedastel suhetel, tagades inimese vé&&rikuse ja autonoomia ka

hooldekodus elades.

Hooldekodu Kkliendi seksuaalsuse valjenduse olulisuse ja sobivuse tdlgenduse annab
hoolduspersonal — siin peab hoolduspersonal suutma vahet teha iseenda isiklikel veendumustel ja

kliendi reaalsetel vajadustel (Barmon jt, 2017; Ho ja Goh, 2022). Tihtipeale tdlgendatakse
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hooldekodu elaniku seksuaalsuse valjendamist aga kui k&itumuslikku probleemi, mitte kui soovi
armastuse ja ldheduse jarele (Curry jt, 2011). Nii hooldekodu personal, tervishoiutootajad kui
hooldekodu elanike pereliikmed peaksid end seega kurssi viima vanemaealiste seksuaalsuse
temaatikaga ja vaatama iseenda véartushinnanguid, et pakkuda vanematele inimestele neile
vajalikku tuge ja arutada nendega neile olulisi teemasid austusvéarselt, olenemata sellest, kas
seksuaalsusega seotud teemad on tabu v6i mitte (Gewirtz-Meydan jt, 2019). Hooldekodu elanikele
vOib aga pakkuda teadmist labi hooldekodu keskkonnas kuvatavate infomaterjalide ja teabe
vanemaealiste seksuaalsuse kohta, mis annab sénumi sellest, et intiimsus selles keskkonnas on
aktsepteeritud (Curry jt, 2011). Vanemaealiste seksuaalsust ja intiimsust saab kasitleda ihiskonnas
normaalsena, pakkudes teavet, juhiseid ja n&punéiteid nii vanematele inimestele endile kui
nendega tootavatele spetsialistidele nagu seda teeb naiteks tiks Rootsi populaarteaduslik veebileht
(Aldre i Centrum, i.a).

Kui inimene asub elama hooldekodusse, peaks sealne personal temaga l&bi arutama ka tema
seksuaalsusega seotud vajadused (Curry jt, 2011). Siin vdib kasu olla hoolduspersonalile
pakutavatest vastavasisulistest koolitustest, et hooldekodu elanikke seksuaalsuse valjendamisel
toetada (Ho ja Goh, 2022; Stowell jt, 2023; Yang jt, 2021). Naiteks on vanemate inimestega
tootavad spetsialistid sdnastanud oma vajadusi teadmiste jarele LGBTQ vananevast kogukonnast
(Stowell jt, 2023), samuti vOib tulla kasuks koolitus, mis hdlmab erinevaid seksuaalseid
situatsioone koos standardlahendustega, et aidata hooldajal suunata seksuaalsuse valjendamist (Ho
ja Goh, 2022) ja koolitustest, mis keskenduvad tdotajate hoiakutele seoses seksuaalsusega
vanemas eas (Stowell jt, 2023). Naiteks pakuvad Curry jt (2011) hooldekodudele juhtndore
seksuaalsusega seotud teemade kasitlemiseks, sealhulgas mitmekilgseid juhtumikirjeldusi koos
vOBimalike tegevustega, mida hoolduspersonal saab rakendada. Yang jt (2021) tutvustavad
neljanédalast programmi hooldekodu td6tajatele, millega paraneb nende suhtumine vanemaealiste

seksuaalsusesse ja seelébi suureneb hooldekodu elanike heaolu.

Hooldekodu t6dtajad tunnevad end kindlamalt, kui neil on klientide seksuaalsuse valjendamist
puudutavad juhised ja kaastoOtajate tugi seksuaalsuse véljendamisega seotud olukordade
lahendamisel, sh tugi olukorras, kus klient ahistab personali (Ho ja Goh, 2022). Samuti aitavad
need juhised kaitsta hoolduspersonali diguseid ja luua téokeskkonna, milles tegutsemine on neile
moraalselt vastuvdetav (Curry jt, 2011). Hooldekodu elanikele omakorda vdiks kasu olla sellest,
kui hooldekodul on inimese seksuaalsust puudutavad reeglid voi juhised, mis peaksid olema teada
nii hooldekodu too6tajatele kui elanike pereliikmetele — see aitab tagada elanike 6igused (Barmon
jt, 2017; Curry jt, 2011; Henrickson jt, 2022).
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Hooldekodu elanike seksuaalsuse késitlus peaks liikuma vajaduste ja diguste suunalt inimkeskse
teenuse osutamise poole, kus pdhikisimuseks on, kuidas pakkuda parimat teenust, mis voimaldaks
inimesel nautida allesjaanud elu (Henrickson jt, 2022). Inimestelt tuleks kusida, mida nad
soovivad, et tagada nende autonoomia vaatamata suurenevale abivajadusele ja seeldbi tagada
nende elukvaliteet (Rodgers jt, 2012). Tervislik seksuaalsus on inimese pohidigus ja seega peaks
olema tagatud voimalus seda ka hooldekodu tingimustes véljendada (Gewirtz-Meydan jt, 2019).
Hooldekodu klientide heaolu vdib paraneda, kui nad saavad olla koos oma lahedastega ning ka

ldhedastele vdib olla privaatselt koosveedetud aeg tdhenduslik (Maataoui 2017).

1.2.3. Eesti regulatsioonid 66paevaringse tldhooldusteenuse osutamisel

Sotsiaalhoolekandelise abi, sh 6dpaevaringse tldhooldusteenuse korraldamist reguleerib Eestis
Sotsiaalhoolekande seadus (Sotsiaalhoolekande seadus, 2024), lisaks on Sotsiaalkindlustusameti
poolt loodud juhise dldhooldusteenuse korraldamiseks (Sotsiaalkindlustusamet, 2020) ja
uldhooldusteenuse kvaliteedi tagamiseks (Sotsiaalkindlustusamet, i.a). Seaduse jargi on valjaspool
kodu osutatav tldhooldusteenus ehk hooldekodu mdeldud turvalise keskkonna tagamiseks
taisealisele inimesele, kes oma seisundist tulenevalt ei suuda kodus toime tulla, kusjuures
OOpéevaringse teenuse osutamise puhul tuleb tagada inimesele toitlustus ja majutus
(Sotsiaalhoolekande seadus, 2024). Oopéevaringsele tildhooldusteenusele on nduded kehtestanud
Sotsiaalkaitseminister — kehtiva maaruse jargi tuleb muu hulgas tagada hooldustoimingute
tegemisel inimesele vajalik privaatsus, abistada ja juhendada abivahendite kasutamisel ning

korraldada vaimset ja hingelist tuge (Sotsiaalkaitseminister, 2023).

Sotsiaalkindlustusameti poolt vélja tootatud kvaliteedijuhis annab tdpsemaid suuniseid
O0péevaringse uldhooldusteenuse korraldamiseks, seejuures réhutab privaatsuse tagamist
magamistoas, pesemisel ja tualettruumis, inimese pohidiguste tagamist, véimalust soovi korral
elada omaette toas vOi kahekesi paarina omaette toas (Sotsiaalkindlustusamet, i.a). Olulisel kohal
on inimese reaalsetest soovidest ja vajadustest lahtuv ja vadrikust tagav teenuse osutamine.
Inimese seksuaalsusega seonduvat késitletakse kvaliteedijuhises otseselt seoses vaarkohtlemisega,
suunates teenuseosutajat kirjeldama pdhimdtteid verbaalse, fulsilise ja seksuaalse vaarkohtlemise
valtimiseks ja tegutsemisjuhiste loomiseks kui on vagivallailminguid. Kvaliteedijuhis réhutab ka,
et inimesel on digus eraelule, isiklikule suhtlusele ja privaatsusele ning kvaliteedinditajana on vélja
toodud teenuseosutaja poolt loodud vBimalus kohtuda ja vestelda privaatselt oma kuilalistega

(Sotsiaalkindlustusamet, i.a).
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Kehtiva seaduse alusel tohib hooldusteenust vahetult osutada inimene, kellel on hooldustdotaja
kutse voi kes on l&abinud hooldustottaja kutsedppe tasemedppe dppekava voi tdienduskoolituse
Oppekava (Sotsiaalhoolekande seadus, 2024). Hooldustdo6tajate kutseGppes on vdimalik 6ppida lle
Eesti erinevates kutseGppeasutustes Saaremaal, Haapsalus, Tallinnas, Tartus, Valgamaal,

Parnumaal, Jarvamaal — dppe kestus varieerub thest kuni kolme aastani (Haridusportaal, i.a).

1.3. Uurimistoo vajalikkus

Seksuaaltervis ja seksuaalne heaolu on osa inimese tervisest ja heaolust 1abi kogu elu (Stowell jt,
2023), kuid seda aspekti vanemaealise inimese elust tihtipeale ignoreeritakse voi isegi eitatakse
(Boyacioglu jt, 2023; Sladden jt, 2021). Vanemaealiste seksuaalsusega on seotud negatiivsed
stereotlilibid, mis piiravad seksuaalsusest raakimist (Stowell jt, 2023) vdi seksuaalsuse

valjendamist (Gewirtz-Meydan jt, 2019).

Rahvastiku vananemise kontekstis on oluline rohkem teada ka vanemate inimeste seksuaalsusest
(Boyacioglu jt, 2023). Stowell jt (2023) toovad Vélja, et nende siistemaatilise tlevaate tegemisel
seksuaalsusest ei olnud piisavalt materjali, mis puudutaks vanemat elanikkonda, kes on
hooldekodu elanikud vdi kellel on mdni pikaajaline terviseprobleem. Mida rohkem me teame
vanemate inimeste vajaduste kohta, sealhulgas nende seksuaalsusega seotud vajaduste kohta, seda
paremini on véimalik neid teadmisi kasutada teenuste arendamisel (Hinchliff, 2016) ja v@idelda
vanuselise diskrimineerimise vastu (sh vanemaealiste seksuaalse enesemaaramise 0Giguse
rikkumise vastu) (Gewirtz-Meydan jt, 2019).

Mujal maailmas on vanemaealiste hooldekoduelanike seksuaalsuse ké&sitlus saanud viimaste
aastate jooksul hoogu ja vanemaealiste seksuaalsuse véljendamist pikaajalise hoolduse kontekstis
aktsepteeritakse jarjest enam (Henrickson jt, 2022). Teadaolevalt ei ole aga Eestis uuritud
vanemaealiste hooldekodu elanike seksuaalsust ja sellega seotud vajadusi vdi hooldekodu
tootajate suhtumist intiimsuse ja seksuaalsuse véljendamisse. Isegi kui on olemas uurimist6od
teistest riikidest, tuleb tdheldada, et sotsiaalteenuseid osutatakse riigiti erinevalt, mistottu
uurimistulemuste télgendamisel tasub olla ettevaatlik (Stowell jt, 2023). Uurimistéo kirjutamise
ajal toimus teadaolevalt esmakordselt vanemaealiste seksuaalsust puudutav konverents Eestis
(Eesti Gerontoloogia ja Geriaatria Assotsiatsiooni korraldatud konverents ,,Seksuaalsus ja
ldhedusvajadus elukaare teises pooles”, 28.03.2024) (Eesti Gerontoloogia ja Geriaatria

Assotsiatsioon, i.a), kuid ka seal kuuldud ettekanded ja hilisem paneelarutelu keskendus vanusega
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seotud kehalistele muutustele ja eelkdige maluhdirega hooldekodu elanike seksuaalsuse

véljendusele.

Vanemaealiste osakaal on suurenemas, samuti suureneb jéarjest vanemaealise rahvastiku
heterogeensus, nt on hinnatud, et kuni kimme protsenti rahvastikust on homo- vdi biseksuaalsed,
mis 120 voodikohaga hooldekodus on hinnanguliselt kuni 12 inimest (Curry jt, 2011). Uus reaalsus
on seega erinevate véartuste ja ootustega inimesed, kes on elanud ajal, kus kehtib abieluvérdsus
(ja teatud riikides seksitdo legaliseeritus). Hooldusteenuseid kasutab jarjest mitmekilgsem
elanikkond, seega tuleb seda teenuste arendamisel arvesse votta (Henrickson jt, 2022).
Vanemaealiste seksuaalsuse eitamine ja seksuaalsuse valjendusviiside pisendamine mdojutab
vanemaealiste enesemééramist ja heaolu ning kitsendab tegevusi ja véljendusviise, mille kaudu

inimene defineerib end seksuaalsena voi seksuaalselt aktiivsena (Gewirtz-Meydan jt, 2019).

Hooldekodu todtajate harimine seksuaalsuse teemadel on hadavajalik, kuid mdelda tasub ka
hooldekodu elanike ja nende ldhedaste harimisele vanemaealiste seksuaalsusest — kui kdik
osapooled on koolitatud ja teadlikud ning oskavad kaituda turvaliselt, véheneb ka tdenédosus, et
hooldekodu elanike seksuaalsuse valjendamist nahakse probleemse vdi skandaalsena vai avaliku

tahelepanu vaarilisena (Cook jt, 2021; Henrickson jt, 2022).

Oluline on aru saada, kuidas vanemad inimesed Eesti hooldekodudes ise enda seksuaalsust
mdistavad ja kuidas nende tunnetus l&heb kokku hooldekodu personaliga, kes neile teenust osutab
ja teenust korraldab. Uurimistoodst saadud teadmine v@imaldab tuua nahtavale nii hooldekodu
elanike kui tootajate vBimalused ja vajadused vanemaealiste seksuaalsuse kasitlemisel. Saadud
teadmise pdhjal on vdimalik pakkuda hooldekodude t66 korraldamiseks vajalikke koolitusi ja tuge,
et tagada hooldekodu klientidele inimkeskne ja vBimaluste piires kdikide inimese vajadustega

arvestav teenus.

Eelnevast tulenevalt on magistritod eesmark Eesti tldhooldusteenusel elavate vanemaealiste ja
personali tdlgenduste analliis Gldhooldusteenusel elavate vanemaealiste intiimsuse ja
seksuaalsuse ja selle véljendamise kohta, et pakkuda hooldekodu elanikele parimat vdimalikku
teenust. Uurimistd6 eesmargist lahtuvalt pastitasin kolm uurimiskisimust, millest esimene on

uldisem ja jargenvad kaks spetsiifilisemad.

1. Kuidas on uurimuses osalejate hinnangul Eestis toetatud uldhooldusteenusel elavate
vanemaealiste intiimsus ja seksuaalsus ja selle valjendamine?
2. Kuidas suhtuvad Eesti tldhooldusteenust osutava asutuse to6tajad vanemaealiste inimeste

seksuaalsuse véaljendamisse?
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3. Kuidas on tagatud 66pdevaringsel tldhooldusteenusel elavatele inimestele seksuaalsuse ja
intiimsuse véljendamiseks vajalikud tingimused wldhooldusteenusel elavate inimeste

kogemuste ja to6tajate tdlgenduste alusel?

Pustitatud uurimiskusimustele vastamiseks valitud uurimisviisi, uurimuse ettevalmistust ja valimit

kirjeldan jargnevas peatukis.
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2. METOODIKA

Plstitatud kisimuste uurimiseks valisin kvalitatiivse uurimisviisi, kuna kasitlen vahe uuritud
teemat inimeste kogemustele ja tdlgendustele tuginedes. Temaatiline analliiis véimaldab andmeid
sligavuti analulsida, keskendudes andmetes ilmnenud teemadele, mida uuritavad ise andmete
kogumise kaigus oluliseks peavad (Kalmus jt, 2015), andes uuritavale voimaluse radkida oma lugu
(Braun ja Clarke, 2022).

2.1. Uurimuses osalejate kirjeldus ja andmete kogumine

Vastavalt uurimuse eesmargile soovisin kaasata uurimusse vanemaealisi inimesi, kes elavad
hooldekodus. Olles valmis selleks, et minuga ei soovi radkida tkski hooldekodu elanik, planeerisin
alternatiivina hooldekodu elanike lédhedaste uurimise. Lisaks hooldekodu elanike vGi nende

ldhedaste kaasamisele soovisin radkida hooldekodu to6tajatega.

Uurimuses osalevate inimesteni joudsin kasutades lumepalli meetodit, kus po6érdusin varasemate
Opi- ja tobkogemuste kaigus tekkinud kontaktide poole. Joudes hooldekoduni, mille juhtkond oli

ndus uurimuses osalema, palusin uuringukutset levitada hooldekodu tdo6tajatele ja elanikele.

Uuringukutses ei defineerinud ma, mis vanusest alates on inimene vanemaealine, kuid
hooldekodusse uuringukutseid saates sOnastasin, et eelistan vestelda vdhemalt 65aastaste, kuid
voimalusel vanemate inimestega, kellel ei ole méluhéiret. Teades nii kirjandusest kui eelnevast
tooalasest kogemusest, et hooldekodudes on ka nooremaid elanikke ja seda, et vanematel elanikel
kaasnevad sageli méluprobleemid, réhutasin kirjandusest leitut, et nii nooremate inimeste Kkui
dementsussiindroomiga inimeste kontekstis on asjakohast Kirjandust, kuid véhene on teadlikkus

just seoses vanemate maluhdireta inimeste kogemustest.

Hooldekodu juhtivpersonal levitas vélja prinditud uuringukutseid hooldekodu elanikele, jattes
uuringukutse andmata neile, kel on maluprobleeme vdi dementsussindroom vdi kes uuringu
kontekstis on vdga noored (néiteks alla 50aastased). Lahtuvalt eetikakomitee tahelepanekust seoses
elanike haavatava positsiooniga ei levitanud hoolduspersonal elanikele uuringukutseid, kuna
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elanikud s6ltuvad vahetult hoolduspersonalist. Uuringukutsete levitamise tulemusel vottis minuga
telefoni teel Uhendust kaks inimest, kellega leppisin ise kokku kohtumise neile sobival ajal.
Hooldekodu vahendusel leppisin kokku veel tihe kohtumise hooldekodu kliendiga. Kuna mul
onnestus vestelda kolme 60péevaringsel tldhooldusteenusel viibiva inimesega, ei tekkinud mul
vajadust hooldekodu elanike lahedaste kaasamiseks. Uurimuses osalenud hooldekodu elanike
vanused jadvad Uldistatult vahemikku 75-95 eluaastat, uurimuses osales nii mees- kui naissoost
elanikke. Inimeste anoniiimsuse tagamiseks ei ole valja toodud nende tapset vanust, vanusriihma

ega ka sugu.

Hooldekodu elanikega labiviidud intervjuud (kokku 3 intervjuud) toimusid uurimuses osaleja
valitud ajal ja talle sobivas ruumis — kdik intervjuud toimusid inimese elukohas ehk hooldekodus,
kus ta parasjagu elas. Intervjuule laksin tavalise kilastajana, tdmbamata kohtumisele liigset
tdhelepanu. Kulastusele minnes votsin viisakusavaldusena kaasa kimbu kevadlilli, muid huvesid

uuritavad uurimuses osalemise eest ei saanud.

Hooldekodu to6tajatele uuringukutsed palusin hooldekodu juhtkonnal edastada e-posti teel kbigile
asutuse tootajatele. Selle tulemusel ei vétnud minuga thendust (kski vahetult hooldusteenust
osutav tootaja. TOGtajate kogemuste jaddvustamiseks vestlesin kokku kolme inimesega, kes ei ole
kill hoolduspersonal, kuid kes puutub kokku inimese elukorralduslike kiisimustega, suhtleb nii
elanike kui nende l&hedastega, on kursis hooldusteenuste korraldamisega v6i korraldab muid
tegevusi hooldekodus. Seejuures ks uurimuses osalenu oli varasem hooldekodu tootaja, kes
intervjuu labiviimise ajal enam hooldekodus ei té6tanud. Asjaolu, et tikski vahetult hooldusteenust
pakkuv todtaja minuga tihendust ei votnud, vOib tuleneda sellest, et késitletav teema on ebamugav
jaoma arvamust kardetakse avaldada (Cook jt, 2021). Hooldekodu endise ja praeguste tdotajatega
leppisin kohtumisajad kokku telefoni teel. Kdik kohtumised toimusid td6taja praeguses tdokohas.
Intervjuudes radgitu kajastas tdokogemusi mitmest erinevast hooldekodust tle Eesti, kuna todtajad

olid oma t06elus taitnud erinevaid rolle mitmesugustes hooldekodudes.

Andmete kogumine toimus martsis 2024. Andmete kogumiseks kasutasin eelnevalt valjatootatud
poolstruktureeritud intervjuud, mis toetas uuritava teema késitlemist, kuid mis ei piiranud intervjuu
vaba kulgemist. Intervjuu kava koostasin lahtuvalt varasemalt loetud materjalidele tuginedes.
Enamike intervjuude puhul kulges vestlus vabalt, pusides teemas ja kasitledes neid aspekte, mida

uuritav pidas uuringu kontekstis oluliseks.

Enne intervjuu algust selgitasin uuritavale kasitletavat teemat ja uuringu labiviimise pohimdtteid,

vajadusel vastasin tekkinud kusimustele. Seejarel palusin allkirjastada uurimuses osalemise
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ndusolek kahes eksemplaris, millest tiks jéi uuritavale. Enne intervjuu salvestamist kiisisin suuliselt
veel kord ndusoleku intervjuu helikandjale salvestada. Intervjuu salvestuse transkribeerisin
vOimalusel vahetult parast intervjuu toimumist, kuid kolme intervjuu puhul tegin seda paar péeva
hiljem. Intervjuude transkribeerimise tegin kaésitsi, kuulates salvestust korduvalt ja tehes
markmeid. Viis intervjuud transkribeerisin sdna-sonalt, the intervjuu puhul tegin kokkuvdtvaid

markmeid ja osaliselt sdna sOnalist uleskirjutust, kuna kdne oli kohati ebaselge.

Labiviidud intervjuude salvestused olid kestvusega 35 kuni 88 minutit. Andmete kogumise
tulemusel sain 89 lehekilge transkribeeritud teksti (Times New Roman, 12 p, reavahe 1,5)

edasiseks anallisiks.

2.2. Uuringu eetilised aspektid

Uuringu ettevalmistamiseks lugesin teaduskirjandust ja 00pdevaringse Uldhooldusteenuse
korraldamiseks kehtestatud 0Oigusakte, hooldekodude kodulehekiilgi ja sealseid juhiseid.
Novembris 2023 valmis selle pdhjal magistritoo kavand, mis oli ka aluseks Tartu Ulikooli
inimuuringute eetikakomiteest uuringu labiviimiseks loa taotlemisel. Eetikakomitee loa taotlemist
pidasin oluliseks kahel pdhjusel. Kuna késitletav teema on hooldekodu elanike seas eeldatavalt
tabu ja seksuaalsusega seotud kusimused vdivad esile kutsuda vanu traumasid ja negatiivseid
emotsioone, soovisin eetikakomiteelt kinnitust, et viin uurinu 1&bi uuritavaid vGimalikult véhe
kahjustavalt. Teisalt teades, et teema pakub huvi laiemale ringkonnale, soovisin kindlustunnet
magistritod kaitsmise jargselt voimalike artiklite kirjutamiseks ja avaldamiseks, kui kusitakse
eetikakomitee kooskdlastust.

Tartu Ulikooli inimuuringute eetikakomiteele esitasin taotluse koos vajalike lisadega (sh uuritava
teadliku ndusoleku vorm, mis on esitatud lisades Lisa 1a ja Lisa 1b ning poolstruktureeritud
intervjuu kava, mis on esitatud lisades Lisa 2a ja Lisa 2b) 7. detsembril 2023, taotlust menetleti
jaanuaris 2024. Tartu Ulikooli inimuuringute eetikakomitee andis 7. veebruaril 2024 uuringu

labiviimiseks kooskdlastuse nr 386T-2.

Hooldekodudes elavad inimesed on tulenevalt oma tervislikust seisundist, vanusest voi teistest
asjaoludest haavatavas seisundis. Ehkki hooldekodu on justkui kodusarnane keskkond, allub sealne
elanik kehtestatud korrale, normidele, tavadele ja sdnastamata reeglitele. Hooldekodu elanik voib
olla hoolduspersonali suhtes ndrgemas positsioonis, kuna séltub hooldustottajatest. Sellest

tulenevalt ei toimunud hooldekodu elanike kaasamine uurimusse v6i kohtumiste kokkuleppimine

22



hoolduspersonali abiga ja intervjuude toimumisel piidsin olla ja kéituda nagu tavaline kiilastaja,
kes ajab inimesega lihtsalt juttu. Vestlusi hooldekodu personaliga oli lihtsam kokku leppida, kuna
nende tookohas kéib erinevaid inimesi (koostdopartnerid, kliendid ja nende lahedased, ametiisikud

jne), mistdttu minu sealviibimine ei aratanud tahelepanu.

Intervjuu l&biviimisel hooldekodu elanikega puludsin olla uuritava suhtes vdimalikult avatud,
pludes kinni vahemagi ilmingu sellest, kui teemakaésitlus muutub liiga ebamugavaks, toob esile
negatiivseid malestusi voi emotsioone. Arvestasin, et meie sbnakasutus antud teemal vdib olla
erinev voi teatud teemadest ei radgita otse. Rdhutasin intervjuu labiviimisel, et kui minu kisimused
on liiga isiklikud vdi on teemasid, millest inimene raékida ei soovi, vdib seda mulle otse 6elda.
Selleks, et olla paremini intervjuudeks ette valmistunud, planeerisin esmalt vestlused hooldekodu

tootajatega, et saada aimu hooldekodude tookorraldusest ja seal elavatest inimestest.

Kogu uuringu toimumise véltel pidasin uurijapaevikut, millesse tegin méarkmeid nii uuritavatega
kohtumiste eel ja jarel kui kirjutasin tiles uuringuteemaga seotud kiisimusi, motteid ja ideid. Samuti
arutasin tekkinud kisimusi sdprade, kolleegide ja kaastudengitega, piitides lahti motestada iseenda
eelarvamusi ja hoiakuid, mis vbivad mdjutada nii andmete kogumist kui hilisemat tdlgendamist.
Olen teadlik sellest, et minu tervishoiualane haridus, lugemus, té6alane kogemus, hooldekodus
elamist puudutavad eeldused ja suhtumine seksuaalsusesse suunavad seda, kuidas ma andmeid
tdlgendan (Braun ja Clarke, 2022, Ik 56). Uurijapdevikusse tehtud mérkmeid ja kirjalikku

enesereflektsiooni on kokku viis lehekdilge.

Intervjuude salvestisi hoidsin uuringu tegemise véltel Tartu Ulikooli parooliga kaitstud
serveriruumis. Transkriptsioonidest eemaldasin kdik inimest vdi kolmandaid isikuid tuvastada
vOivad infokillud. Inimeste anonulmsuse tagamiseks ei kajasta ma andmete analttsimisel
uuritavate tapset vanust, vanuserithma ega sugu. Intervjuude salvestised hdvitan pérast magistritdo

kaitsmist, hiljemalt juuli 2024. aastal.

2.3. Andmete analtusimine

Andmete analtsimist alustasin paralleelselt intervjuude toimumisega. Intervjuude toimumise ajal
vOi jargselt tegin mérkmeid uurijapdevikusse, kuhu lisasin motteid ja tekkinud kiisimusi. Ehkki
juba kirjanduse lugemise ja intervjuude labiviimise kaigus ilmnesid korduvad teemad, ei
sOnastanud ma enne transkriptsioonide l&bito6tamist Uihtegi teemat vdi koodi, kuna see vdib piirata

teema laiapdhjalist ja ntiansirohket kasitlust (Braun ja Clarke, 2022, Ik 55).
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Andmete analliisimiseks kasutasin temaatilist anallitisi, mida alustasin transkriptsioonide
lugemise, mottetervikute tuvastamise ja induktiivse kodeerimisega, kus lahtepunktiks on andmed
(transkriptsioon). Samas olen teadlik, et intervjuude l&biviimise ja hilisema transkribeerimise
kaigus mdtlesin juba teatud suurematest teemadest (nt privaatsus, tabud), mis téen&oliselt
mojutasid ka hilisemat kodeerimist. Kodeerimist viisin labi tiksi, mis on temaatilise analttsi puhul
tavapérane praktika, kuid mille puhul pean arvestama oma isiklike eelduste ja antud t6lgendustega
(Braun ja Clarke, 2022). Kodeerimisel kasutasin programmi MAXQDA 2018. aasta versiooni.

Kodeerimist tegin kahel korral, alustades esmalt semantiliste tdhenduste otsimist (Iahtusin sellest,
mida intervjueeritav konkreetselt utles). Selle tulemusel s6nastasin 100 koodi, mis oli kohati liialt
detailne ja samas puudusid siigavamad tédhendused. Vastavalt Braune’i ja Clarke’i (2022)
soovitusele toodtasin kdik transkriptsioonid uuesti labi, lahenedes tekstidele erinevas jarjekorras (nt
alustades kodeerimist transkriptsiooni keskosast, mitte algusest, kodeerides transkriptsioone mitte
intervjuude toimumise jarjekorras jne) ja tootades erinevates keskkondades (erinevad
raamatukogud, kohvikud, tookoht ja kodu). Teisese kodeerimise tulemusel sdnastasin 18 koodi,
milles olid suuremad mdttetervikud ja kus olid esindatud lisaks selgesti valjendunud tdhendusele
ka peidetud tahendused. Kodeerimisel kirjutasin koodidele selgitused, mida selle koodi all silmas
pean, samuti kisimused, mis mul selle koodiga seoses tekkisid ja mida hiljem analiiiisiosas
kasutasin. Saadud tulemustest tegin skeeme kasitsi ja arvutis, tootasin pabermaterjaliga fusiliselt

koode pdrandal liigutades ja salvestasin saadud tulemuse fotona.

2.4. Koodide sidumine teemadeks

Analidsi viisin 1abi kdikide intervjuude pohjal, eristamata tootjatelt voi elanikelt saadud andmeid.
Saadud koodide teemadeks jaotamist alustasin kdigist andmetest saadud 18 koodiga, mille leidsin
andmete teisesel kodeerimisel. Piiudsin leida teemad, mida need koodid esindavad viisil, et teemad
oleksid selgelt piiritletud ja keskse kontseptsiooniga (Braun ja Clarke, 2022). Kirjutasin koik
teemad l&bisegi paberile, et seejarel leida nende vahel sisulisi seoseid, tommates jooni koodide
vahel. Transkribeerimise ja kodeerimise kdigus motetes sOnastatud teemad ,,privaatsus®,
»leplikkus®, ,tabu® ja ,,suhtumine® ei vormunud siiski selliste teemadena edasises analiiiisis.
Koodide uhendamisel lugesin koodide memosid, koodidega seotud véljavotteid tekstist ja seda,

millisest allikast véljavote parineb, et tabada koodide sisulisi sarnasusi.

Esialgse tulemuse, mis koode omavahel hendades sain, vormistasin selguse mottes joonisel
,,Koodide sidumine ja koondamine teemadeks®, mis on esitatud uurimist6o lisana (Lisa 3) kus
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sinisel taustal on toodud koodide nimetused ja roosal taustal sdnastatud teemad. Katkendjooned
uhendavad koodid omavahel (teemade tdhenduslikud kattuvused) ja pidevjooned seovad koodid
sisulise sarnasuse alusel teemadega. Esmapilgul tekkis kolm teemat (,,Sobilik ja eakohane
kaitumine — normaalsus ja tabu®, ,,Mida ei née, seda pole olemas* ja ,,Kes kannatab, see kaua

elab®), millega edasi minna.

Esmase koodide hendamise jargselt kirjutasin koodide nimetused eraldi paberitikkidele ja
koondasin sisuliselt sarnaseid sama temaatikat ké&sitlevaid koode omavahel. Seejuures oli abiks
valjaprinditud koodide memo, mida jooksvalt lugesin. Suurima Uhisosaga koodid paigutasin
pdrandal uksteisele l&hedale. Sel viisil eristus minu jaoks selgelt kaks kogumit, ehkki esines ka
kood, mille memo puudutas oma sisult mélemat kogumit. Saadud tulemuse pildistasin Gles ja need

on esitatud joonisel 1 ,,Koodide sidumine ja koondamine uuteks teemadeks®.
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Joonis 1 Koodide sidumine ja koondamine uuteks teemadeks

Teisesel koodide sidumisel ja koondamisel on nédha, et iihe kogumi l&biva joonena kerkis esile
seksuaalsusest raakimine ja seksuaalsusega seonduvad tabud ja normaalsus (selle sarnasuse alusel
seotud koodid koondusid tiheks teemaks). Teise kogumi sisuline sarnasus oli hooldekodu elaniku
elu-oluga seonduv (selle sarnasuse alusel seotud koodid koondusid teiseks teemaks). Ehkki kahe
teema vahel on justkui sidus kood ,kaaselanike ja eakaaslaste suhtumine seksuaalsuse
viljendamisse®, viljendab see eelkdige siiski hooldekodu elanike omavahelisi suhteid ja

hooldekodu elu-olu, kuuludes selgelt teise teemaplokki.

Kaiki intervjuusid analtsisin Gihtse komplektina (st andmete analiitisimisel ei eristanud, kas need
périnevad hooldekodu elanikelt voi tdotajatelt). Andmete paremaks mdistmiseks vaatlesin siiski
ka koodide esinemissagedust transkriptsioonidokumentides (Lisa 4). Uurisin, kas mingid koodid
esinevad ainult tootajatelt voi ainult hooldekodu elanikelt saadud andmetes. Kuus koodi

(hooldajate ettevalmistus seksuaalsusega seotud teemadel; hooldajate suhtumine seksuaalsusesse;
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seksuaalsuse  kasitlemine hooldekodus, personali  koolitus; hooldatava abistamine
eneserahuldamisel/rahuldamine; seksuaalsusega seonduv on hooldekodus reguleerimata;
hooldekodu seksuaalsusega seotud teemad on avalik saladus) esinesid vaid vestlustes hooldekodu

tootajatega. Koode, mis esinenuks vaid vestlustes hooldekodu elanikega ei esinenud.

Edasiseks analiilisiks sOnastasin kaks teemat: ,,Sobilik ja eakohane kditumine — normaalsus ja
tabu“ ja ,,Kes kannatab, see kaua elab“. Seejérel vaatlesin, kas sOnastatud teemad aitavad leida

vastust pustitatud uurimiskisimustele.

Teema ,,Sobilik ja eakohane kditumine — normaalsus ja tabu“ avab iihiskonna suhtumise
vanemaealiste seksuaalsusesse (mis on eakohane, mis on adekvaatne k&itumine — mismoodi
ndhakse vanemaealiste meeste ja naiste seksuaalsust ja kuidas suhtumine seksuaalsuse
valjendamisse seeldbi erineb), mis omakorda kujundab hooldekodus to6tava personali hoiakuid ja
kaitumist. Seda teemat késitleti enam hooldekodu td6tajate vaatenurgast, ehkki ka elanikud
raakisid kaudselt suhtumisest vanemate inimeste seksuaalsusesse. See teema aitab anda vastuse
uurimiskiisimusele number kaks ,,Kuidas suhtuvad Eesti Uldhooldusteenust osutava asutuse

tootajad vanemaealiste inimeste seksuaalsuse véljendamisse?“

Teema ,,Kes kannatab, see kaua elab“ avab hooldekodu elanike nigemuse oma igapédevaelust,
nende vajadustest ja sellest, kuidas erinevatel pdhjustel (nt privaatsus, omaette olemise véimaluse
puudumine) oma vajadusi alla surutakse, kohandatakse v6i dra peidetakse, et oma muutunud
elukorraldusega toime tulla. Siin kajastub ka hooldekodu to6tajate vaatenurk elanike vajadustest
ja elutingimustest. See teema aitab anda vastuse uurimiskiisimusele number kolm ,,Kuidas on
tagatud 60Opéevaringsel Uldhooldusteenusel elavatele inimestele seksuaalsuse ja intiimsuse
véljendamiseks vajalikud tingimused tldhooldusteenusel elavate inimeste kogemuste ja tootajate

tdlgenduste alusel?*.

Nende kahe teema analtisil jduan vastuseni magistrito6 Uldisemale kusimusele, kisimusele
number {iks ,,Kuidas on uurimuses osalejate hinnangul Eestis toetatud tldhooldusteenusel elavate

vanemaealiste intiimsus ja seksuaalsus ja selle véaljendamine?*.

Tulemuste, analiiisi ja arutelu osa paremaks maoistmiseks kasutan illustreerivaid voi teemat
avavaid tsitaate uuritavatelt, lisades tsitaadile uuritava koodi. Koodis téhistab esimene taht
uuritava rolli hooldekodus (E — elanik, T — t66taja), number tahistab intervjuu toimumise ajalist
jarjekorda (1, 2, 3 jne). Tsitaadid esitan s6na sonaliselt koos pauside ja uuritava reaktsioonidega.
Tsitaadi sees vajalikud sonaldpetused, mérkused ja tépsustused olen lisanud nurksulgudesse.

Andmete anallitisimisel saadud tulemused on esitatud jargmistes peatiikkides.
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3. TULEMUSED: ANALUUS JA ARUTELU

Magistritoo tulemused on esitatud analulsi ja aruteluna, et valtida kordusi, luua seos olemasoleva
teooriaga ja pakkuda lugejale kohest tulemuste tdlgendust (Braun ja Clarke, 2022, 1k 131-133).
Selles peatiikis annan Ulevaate transkriptsioonidest saadud teemadest. Peatlikk koosneb kahest

alapeatikist, kus avan saadud teemaplokid.

3.1. Sobilik ja eakohane kaitumine — normaalsus ja tabu

Vanemaid inimesi kujutatakse sageli aseksuaalsetena (Sladden jt, 2021), kellel ei ole seksuaalseid
tundeid ega soove (Boyacioglu jt, 2023) ja kes vanuse kasvades kaotavad huvi seksuaalsete
tegevuste vastu (Chung jt, 2020). Uhest kiiljest oleme ise need, kes kujundavad thiskondlikke
hoiakuid, kuid teisalt allume Uhiskondlikele reeglitele, mis kujundavad meie kéditumist. Noortele
lubatud kaitumist vdidakse pidada vanemate inimeste puhul sobimatuks, isegi ebastindsaks ja seda
nii vanemate inimeste endi kui ka hooldekodu personali poolt.

3.1.1. Vanusega seotud stereotttibid

Intervjueeritavad toid valja, et fulsilisest olulisemaks vGib muutuda emotsionaalne pool vdi sdltub
seksuaalsuse filsiline valjendamine tervislikust seisundist ja kehalistest muutustest. Uurimuses
osalenud hooldekodu elanikud raakisid terviseprobleemidest kui Uhest pdhjusest, miks enam
seksuaalselt aktiivsed ei olda. Samuti tuli vélja, et iseennast ei pruugita ndha vanemas eas enam
seksuaalselt atraktiivsena, kuna fiitisiline keha on muutunud ja erineb oluliselt sellest, milline see
oli noorena, nagu radgib ks uurimuses osalenu. Seksuaalsus ja selle véljendamine muutub elu
jooksul ja seda toetab ka kirjandus (Boyacioglu jt, 2023; Chung jt, 2020; Erens jt, 2019; Stowell
jt, 2023). Sellest tulenevalt v6ib olla levinud arusaam, et seks on midagi, millega tegelevad vaid
noored ja terved inimesed ning kui keha on vana ja esineb terviseprobleeme, ei ole inimesel enam

Oigust seksuaalseteks tegevusteks.
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., Ei mulle meeldis [seksida]. Mulle meeldis muidugi, et, et... Noh siis ma olin ikkagi
noor ja kena, mitte nagu praegu — peegli ma ei taha vaadatagi [naerab]. “ (E6)

Seksuaalsuse véljendamist hooldekodus elavate vanemate inimeste puhul ndgid uurimuses
osalenud hooldekodu t66tajad esmalt kui enda valimuse eest hoolitsemist, kurameerimist ja endale
meeldivate inimestega fudsilise l&heduse otsimist. Keerulisem oli mdelda hooldekodu elanike
seksuaalsele naudingule suunatud tegevusest ja sel juhul raékisid intervjueeritud t66tajad pigem
elanike eneserahuldamisest kui seksuaalsetest tegevustest koos kaaslasega. Tootajate sonul on
hooldekodus ka inimesi, kelle jaoks ei ole seksuaalne enesevéljendus enam tldse oluline voi
seksuaalsus kui selline surutakse endas maha, keskendudes rohkem l&hedastele suhetele oma laste
ja lastelastega. Voimalik, et selle allasurumise pdhjuseks on dhiskondlik hoiak, et vanemale
inimesele ei ole enam ette nahtud seksuaalsed tegevused. Seksuaalsusega seonduv vanemas eas on
tabuteema ja sellest tulenevalt puudub nii uurimuses osalenud tootajatel, aga ka whiskonnas

laiemalt teadmine, kui palju on vanematel inimestel Gldse seksuaalsusega seotud soove ja vajadusi.

,,Ikkagi mingi teema, mingis vanuses ta muutub ikkagi tabuteemaks nagu. Nagu
selliseks, kuidas ma ttlen? Nagu ei avalikusta, ei raagi, see on tabuteema, ma vaatan,
tabuteema... Siis voibolla, siis ei moeldagi enam laiemalt [mis on seksuaalsus ja
kuidas see valjendub]. “ (T4)

,,M0ne jaoks on intiimsus juba see, kui ta istub seal voodiaare peal ja katt silitab keegi
voi vahepeal kallistab eksju. Noh ma ei... paris flisiliselt seksuaalselt aktiivseid vanu
inimesi ma ei tea kui palju neid on. Kas neid tldse on vdi kas neil vajadused on. “ (T1)

Vanemas eas enda seksuaalset eksponeerimist, seksuaalsuhteid peetakse teinekord ka vaaraks,
justkui fertiilse ea méddudes ei oleks inimesel enam digust seksuaalseteks tegevusteks. Uurimuses
osalenud elanike ja to6tajate tdlgendused siin siiski lahknevad. Kui uurimuses osalenud elanikud
valjendavad, et seksuaalsuse valjendamine kdrges eas on igati normaalne ja aktsepteeritav, ka siis
kui oled tksikuks ja&nud, siis tootajad viitavad uhiskondlikele normidele, mille jargi vanemalt
inimeselt oodatakse seksuaalsuse osas igal juhul kammitsetud kditumist. Vanemate inimeste
suhtumist eakaaslaste seksuaalsuse valjendamisse vOib olla kujundanud Ghiskond, kus
seksuaalsusest kdva haalega ei radgitud, vaid see eksisteeris varjatult ja seksuaalsed tegevused olid
salajased. Oluline oli teadmine, kust lapsed tulevad ehk seksuaalsus seostus eelkdige laste
saamisega. Seetdttu vdib seksuaalsuse valjendamine vanuses, kus lapsi enam ei saada, tunduda

Eesti Uhiskonnas vastuvdetamatu.

“Minu laste polvkond on ka juba targem [seksuaalsuse teemadel]. Aga minu polvkond kiill
mitte. Oli nagu oli. Teadsid, et kust lapsed tulevad ja [naerab]. Aga, mkm. Keegi delnud, et
see on tabuteema, aga seda lihtsalt ei olnud. Seda teemat.” (E6)
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., Aga seal on ka mingid eetilised normid, et vat et ikka vanemas eas pead sa olema niisugune
[vaoshoitud] ja. Ja noh naistel ju eksole kaob see seksuaalne, seksuaalne osa, véi no nagu
liikkavad selle korvale ja, ja ei aktsepteerigi enam [iseenda ja teiste seksuaalsuse
vdljendamist]. Ja kuidas see iildse on eesti ajal toimunud eskole. Vi iitleme vene ajal, eksole.
Et pimedas ja teki all ja.” [Peegeldades Uhiskonna ja hooldekodu elanike suhtumist
vanemaealiste seksuaalsusesse.] (T4)

Hoiakud, mis maéravad selle, mis on vanemate inimeste puhul normaalne ja aktsepteeritud
kaitumine, tulenevad nii hooldekodu elanike kui nende eakaaslaste poolt. See, mis (hele on
normaalne, vdib teisele tunduda sobimatu. Uurimuses osalenud hooldekodu to6tajate tdlgendustes
kolasid nii positiivsed, negatiivsed kui neutraalsed hinnangud, mis langeb kokku kirjandusest parit
teadmisega (Ho ja Goh, 2022). Lisaks thiskondlikele hoiakutele sGltub suhtumine uurimuses
osalenute hinnangul nii isiklikest kogemustest, kasvatusest kui vaartushinnangutest. Uuesti
abiellumine pérast abikaasa surma voi intiimsed suhted kui inimene on tiksi, on tdendolisemalt
aktsepteeritud kui korvalehlpped abielus voi intiimsuhted poolvGdrastega. Inimesed, kes
suudavad seksuaalsusega seotud teemadel hdbenemata ja vabamalt radkida, nédivad suhtuvat
seksuaalsusesse vanemas eas ka paindlikumalt, olles tolerantsed selle osas, et keegi vBib korges
eas veel seksuaalsuhteid luua. Uhe uurimuses osalenud elaniku arvates ei kujuta vanemaealiste
seksuaalsus mingit tabu — vdimalik on vabalt réakida nii enda seksuaalsusest kui oma
eakaaslastest. Seda ilmestab jargmine véljavote.

. Nii et mehed tulevad ja lahevad. Ega mina nii kaugele pole kellegagi olnud, et

nendega [parast abikaasa surma kdrges vanuses] mingeid sekssuhteid s6lmida. Seda

pole iialgi olnud. Jutuajamised ja. Koosolemised ja. /.../ Ja kui oled niid eakas

inimene, miks mitte. Kui sa tahad [seksida] ja sul on kalduvust ja. Ja on selline mees.

Kes, kes tahab. Ja kui te olete koos. Ja Uhiselt otsus. No miks mitte. Ma kdill ei, ei pea

seda mingiks tabuks. [Ra&kides hipoteetilisest vdimalusest vanemas eas uuteks

seksuaalsuheteks.] /.../ Mina métlen kiill tagasi, et... oli [naerab] oli kauneid hetki kui
palju. lIgal pool. Aga nagu selle, selle Ghe mehega. “ (E6)

Uurimuses osalenute sdnul vbivad hooldekodus elades tekkida inimestel uued suhted, mis annavad
péevadesse rodmu, kuid vdivad muuta teisi kaaselanikke kadedaks vdi mille puhul teised elanikud
ei pea kéitumist sobivaks. Uurimuses osalenud hooldekodu elanike suhtumine vanemate inimeste
seksuaalsuse véljendamisse oli kill positiivne vOi neutraalne, kuid silmas tuleb pidada, et
uurimuses voisidki osaleda inimesed, kelle jaoks seksuaalsusega seonduv on aktsepteeritav.
Hooldekodu td6tajate tdlgenduste pdhjal aga ei pruugi hooldekodu elanikud pidada sobivaks isegi
lihtsalt 1aheduse otsimist viisil, mis ei hdlma endas seksuaalseid kontakte. Sel juhul on uurimuses
osalenud hooldekodu ttotajate sonul just hooldekodu personali llesanne selgitada tekkinud

suhteid kaaselanikele ja vajadusel normaliseerida toimuvat. Uurimuses osalenud elanike ja
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tO0tajate erinevat tdlgendust sellest, mida ndhakse sobiliku kaitumisena ja mis on vastuvdetamatu,
ilmestavad jargmised tsitaadid.
., Kes sattusid hooldekodusse nditeks ja olid ikka sellised tervemad ja tegusamad ja.
Tegusamad. Siis minu arust, miks mitte [olla fausiliselt 1ahedased]. Miks mitte. Kui

inimesed saavad. Eriti noh... kui on iiksikuks jddnud inimene. Ja leiab kellegi noh,
kellega rddkida ja. Ja minna ka kaugemale, kui sa oled tuttav.” (E6)

,, Et siis nad [hooldekodu elanikud] kaisid jalutamas isekeskis ja. Minu, minu probleem

oli seal see, et, et ee... eakaaslased ei tolereerinud seda olukorda alati. Et pigem ma

tegelesin siis sellega, et selgitada [kaaselanikele], et inimesed vdivadki sdbrad olla

ja... ee... voivadki korvuti istuda ja. Ja voivadki jalutamas kdia, et. Eks need ole selle,

kuidas maiitlen, selle... Need vanuseastmeti, need vanemad inimesed ei tolereeri seda,

et keegi kuskil [kaitub teisiti kui Ghiskonnas sobivaks peetakse], vanainimene ei tohi

ju midagi enam teha.“ [Raadkides olukorrast, kus vanemate hooldekodu elanike

eakaaslased ei aktsepteeri seda, kui kellelgi hooldekodus elades intiimne suhe tekib.]

(T4)
Vanemaealistele sobivale kaitumisele annavad hinnangu nii inimene ise kui teda Umbritsevad
inimesed. Vanemate inimeste suhtumist seksuaalsusesse on kujundanud see, kuidas nende
lapsepdlves seksuaalsusesse suhtuti, naiteks see, et seksuaalsusest ei réagitud, see oli seotud vaid
laste saamisega ja seetOttu ei ole seksuaalsuse valjendamine enam vanemas eas kohane. Ehkki
uurimuses osalenud hooldekodu elanike enda suhtumine vanemaealiste seksuaalsusesse on
positiivne vOi neutraalne, peegeldavad hoolekodu ttotajad ka elanike ja laiemalt Ghiskonna

negatiivseid tdlgendusi vanemaealiste seksuaalsusest.

3.1.2. Tolerantsus eakate seksuaalsuse valjendamisel hooldekodus

Hooldekodu pakub inimestele vGimalust elada keskkonnas, kus tagatakse just neile vajalik tugi
igapéevaelus. Uurimuses osalenud hooldekodu elanikud raékisid, et neil on kdik vajalik olemas.
Koige all peavad nad silmas, et elanikele korraldatakse vajalikke hooldus- ja dendustegevusi,
toidud on kodused ja maitsvad, hooldekodus on piisavalt meelelahutust ja vdimalus soovi korral
pakutavatest tegevustest osa votta. Kui kisisin hooldaja rolli kohta I&hedaste suhete hoidmisel ja
suhtlemisel, raékisid elanikud hooldustoimingutest, mida hooldaja teeb. Ootusi sellele, et hooldaja
aitaks inimesel oma ladhedastega kontakti hoida, elanikud ei ndinud. Ka uurimuses osalenud
hooldekodu tootajad négid enda rolli eelkdige hoolduse korraldamisel, ametiasutustega
suhtlemisel, igapdevaelu sisustamisel ja meelelahutuse pakkumisel. Nad markisid dra enda rolli ka
suhete hoidmisel ja abistajana lahedastega suhtlemisel, kuid seda néiteks hoolduskisimuste

korraldamiseks. Kuna uurimuses osalenute sonul on paljudel hooldekodu elanikel abikaasad

30



surnud, siis moistetakse l&hedaste suhete hoidmist kui suhtlemist laste ja lastelastega. Suhete
hoidmist kodus elava abikaasa voi mone muu intiimpartneriga mainiti intervjuudes vahe ja selgi
juhul réagiti kodus elava abikaasa rollist kui hooldajast, kes kaib ja hoolitseb oma hooldekodus
elava kaasa eest, mitte enam partnersuhtest. Ehkki uurimuses ei keskendunud ma maéluhdiretega
vanemaealistele, kerkis kodus elava abikaasaga suhete hoidmine dles eelkdige kontekstis, kus
hooldekodus elav abikaasa on sliveneva maluhéirega. See tingib olukordi, kus hooldekodu elanik
ei tunne enam dra kulastama tulnud abikaasat, hooldustodtajatel on keeruline ja piinlik neis
olukordades kdlla tulnud abikaasale olukorda selgitada ja viimaks lahedased suhted h&abuvad.
Uurimuses osalenud to6tajad tdid vélja, et hooldekodu elanikud véiksid omavahel rohkem l&bi
kaia ja oma uues elukohas uusi tutvusi soetad. Seda peavad uurimuses osalenud t66tajad theks
hooldekodu Ulesandeks, milles nende sdnul on tana veel puudujidéke. Hooldekodu elanike ja
tootajate tblgendusi hooldaja ja hooldekodu rollist peegeldavad jargmised katked.

,,No antud juhul, ma ei oska midagi muud [hooldaja rolli kohta ¢elda]. Hooldaja,

hooldaja [ohkab] vahetab tal [abikaasal] mdhkmed... Siis paneb ratastooli istuma.

/.../ Paneb voodisse. Ja siis ta, hooldaja toob sooki. Ja midagi muud, midagi muud
nagu, ma ei oskagi 6elda, mis see hooldajalt rohkem vaja on. “(E3)

,,INo hooldajad ikka selgitasid, sest need olid sellised piinlikud hetked vdibolla ja ka
valusad hetked, kui, kui see lahedane tuli ja ja naeb et tema naine on seal kellegi
teisega vOi. VOi siis nad seletasid ja noh mdni inimene sai aru. Ta [kodus elav
abikaasa] saabki aru, et tal [hooldekodus elaval abikaasal] on maluhaire, ta ei méleta
enam, kes on kes... Aga lihtsalt peale seda nagu iildiselt need kiilastused jdid jdrjest
harvemaks ja hddbusid lopuks. * (T1)

,, Et tegelikult nad [hooldekodu elanikud] nagu tahavad neid suhteid ja neid kontakte
[teiste elanikega], et ikkagi nagu see, see soov vBi noh. /.../ Sest praegu meie need
tegevused on olnud ka sellised, et on kino, et inimene vaatab passiivselt seda kino. Siis
on mingi kontsert, vaatame. Siis on vGimlemine. Aga see, et neid [elanikke] tuua
tegelikult nagu omavahel kokku rohkem suhtlema, et see asi on meil nork.* (T2)

Vesteldes hooldekodu elanikega mérkasin, et inimvaarikus s6ltub igapdeva pisiasjadest, mida alati
ei ole vdimalik inimese meele jarele korraldada — olgu selleks siis sobiva maitsega hommikukohvi
pakkumine vdi omaette olemise vdimaldamine raamatu lugemiseks. Uurimuses osalenud t66tajad
toid aga vélja inimkesksuse kui olulise komponendi hooldusteenuste korraldamisel ja inimkeskuse
olulisust rdhutab ka kirjandus (Henrickson jt, 2022; Sotsiaalkindlustusamet, i.a). Uurimuses
osalenud hooldekodu td6tajad ndgid, et hooldekodu ja hooldajate roll on kohaneda inimese
vajadustega, ehkki tddesid, et inimeste vajadused vdivad olla vaga erinevad. See tédhendab, et
hooldekodu peaks tagama vOimalikult kodusarnase keskkonna, kus igauhel olenemata tema

varasemast taustast on olemas just talle vajalik tugi, mis votab vdimalikult palju arvesse elaniku
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eriparasid. Millised on inimeste vajadused ja millega t&pselt hooldekodu kohanema peab,
uurimuses osalenud tootajad 18puni ei teadnud. Nii nimetasid nad kohustust kohaneda véga
keerulise hooldusvajadusega inimestega ja nendega, kellel on erinevate ainete s6ltuvused.
Madtlemine tulevikuvajadustele seoses vananeva rahvastiku mitmekilgse seksuaalkaitumisega tegi
uurimuses osalenud ndutuks. To6tajad ei aima, milliseks muutub hooldusteenusel elavate inimeste
profiil vOi kelle vajadustega ja mil maaral tuleb kohaneda. Siiski véitsid kdik uurimuses osalenud
tootajad, et igasuguste vajadustega, sealhulgas nendega, mis puudutab inimese intiimsfaari, tuleb
kohaneda ja igal juhul osutada inimesele vajalikku teenust. Ehkki vdib arvata, et juba tana elab
hooldekodudes inimesi, kes ei ole heteroseksuaalsed, oli uurimuses osalenud té6tajatel keeruline
sellele aspektile mdelda.

,»Nooremad tulevad peale. Noorem generatsioon [hooldustoétajaid] tuleb peale, kes

on sellistest asjadest [LGBT teemadest] teadlikud. Et ilmselt ei ole see mingi probleem,

kui naiteks hooldekodus tekib mingi geipaar. No on siis on onju. No mis siis on, ega

keegi ei lahe sinna katt ette panema vdi ma ei tea, noomima, et nii ei sobi voi see ei
ole ilus. Kui see on, siis see on. Siis lihtsalt lepivad sellega.* (T1)

,,Ma ei tea! Siis tulebki vastavalt sellele kohaneda. Midagi teha ei ole. [R&&kides
erineva seksuaalsattumusega inimeste tulekust hooldekodusse.] Ja ma dtleks, et
lihtsalt see... et tuleb aja jooksul kohaneda nende asjadega.[Kohaneda elanikkonna
mitmekesisusega, sh suure hooldusvajaduse, sOltuvuste, erineva
seksuaalsattumusega.] Téana ma ei saa sulle midagi 6elda. Selle peale. Praegu meil ei
ole [hooldekodus teistsuguseid kui heteroseksuaalseid inimesi/. /.../ Vaata naised on
ikkagi Ulekaalus [mottepaus kolm sekundit] aga kui kunagi hakkavad tulema
[harjumuspérasest erineva seksuaalsattumusega inimesed], siis eks peame siis
kohanema samamoodi. Ma ei tea [naerab].* (T2)

Uurimuses osalenud todtajate s6nul peavad hooldekodu todtajad monda seksuaalsuse
valjendusviisi sobivamaks, mdnda ebasobivaks, mdnda tdiesti vastuvGetamatuks sdltuvalt
hooldekodu elaniku soost (meeste puhul on seksuaalsus rohkem aktsepteeritud kui naistel, meeste
puhul osatakse moelda ka homoseksuaalsetele suhetele ja naiste puhul mitte), vanusest
(noorematel hooldekodu elanikel ongi seksuaalsed vajadused, vanematel justkui enam ei ole) ja
haigusseisunditest (méluhdirega kliendi puhul ongi mdistetav, et ta ei kontrolli oma kaitumist, aga
méluhdireta inimene ju ei tegele seksuaalsete tegevustega hooldekodus). Inimesed, kellel on
maéluhdire, on uurimuses osalenud tootajate sdonul mdneti paremas positsioonis, kuna nende
(hooldaja vOi kaaselanike hinnangul) ebasobivat kaitumist vabandab nende haigus — piirid on
h&gused, habitunnet sageli ei ole ja seega on lihtsam kéituda vastavalt oma soovidele ja
vajadustele, end piiramata. Need inimesed, kellel méluhéiret ei ole, vastutavad oma kaitumise eest
ise ja nende puhul on kergem hukka mdista teiste poolt ebasobivaks hinnatud kaitumist. Hooldaja

hinnangud mingi kéitumise sobilikkusele sdltuvad uurimuses osalenud tdotajate sénul ka
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uhiskondlikest hoiakutest, nditeks meeste puhul peetaksegi eneserahuldamist moistetavamaks kui
naiste puhul, ehkki esimesel juhul tuleb hooldajal tegeleda ka eneserahuldamise tagajargedega,
mis vdib olla ebameeldiv.
., Et voibolla see vahe on, et mdluhdirega inimene vdiljendab seda [seksuaalset soovi]
kohe. Ta véaljendab seda, sest tal on tunne, et tahab ja ta teeb seda. Tal kaovad ara ju
mingisugused piirid. Et see ei ole stiinnis voi nii ei ole viisakas vdi mis iganes. Ta nagu
lahtub oma instinktist, eksju. Aga tavavanur [ilma méluh&ireta vanemaealine], tema
puhul on see, et tal vdib see lahedusevajadus olla, aga ta ei saa seda véaljendada, sest

ta teab, et see ei ole dige. VOI mis teised Utlevad vdi. Vi noh see habitunne vdibolla
mdngib seal rohkem rolli.” (T1)

., Alandavalt [suhtutakse seksuaalsuse valjendamisse]. See on ikka. See on teema, mis
meil veel ei ole nagu paris, paris vastu vdetud ja. Et kujutate ette, mida ta teeb, et ta
teeb niimoodi ja. Mhmh. Vdi et vaata, et naed mehed seal niimoodi masturbeerivad.
Ta [hooldaja] (tleb, et [seemnevedelik l&dheb] vastu seina. Muidugi, neil on juba
sellest, et seemnevedelik on erinev, see koostis on vist erinev igatihel. Et kuidagi seina
peal mingi paks vedelik, et nad [hooldustéotajad] peavad seda tihti koristama.* (T4)

Uurimuses osalenud hooldekodu td6tajate sonul on asutuse juhil vétmeroll seksuaalsusega seotud
hoiakute kujundamisel hooldekodus. Uhelt poolt on see uurimuses osalenute sénul seotud
personalivalikuga, teisalt aga isikliku suhtumisega sellesse, kuidas t66 on vo6i peaks olema
korraldatud. VVahem téhtis ei ole see, kas hooldekodu to6tajatel on seksuaalsusega seotud teemadel
vOimalik vabalt ja hdbenemata réékida, et oleks teada, milline on asutuse juhtkonna ja to6tajate
hoiak elanike seksuaalsuse valjendamisse. TGlgendan vestlustest uurimuses osalenud to6tajatega,
et seksuaalsust puudutav on hooldekodudes reguleerimata ja esineb teadmatust, mida
hooldustO6tajalt oodatakse seoses fliusilise lahedusega, mis on aktsepteeritud seksuaalsuse
valjendus hooldekodus, millega peavad hooldust6tajad oma téokohustustest tulenevalt leppima
jamis on keelatud tegevus seoses elanike seksuaalsuse véljendamisega. Naiteks toovad uurimuses
osalenud tootajad esile, et mitteseksuaalse fllsilise 1aheduse pakkumine elanikele labi kallistuste
ja sbbraliku puudutuse vdib olla elanikule vajalik, kuid pole selgust, kas see peaks v0i ei peaks
olema hooldustddtaja tookohustus. Inimeste privaatruum on ju erinev ja nii vOib elanike
kallistamine Uhe hooldustdodtaja jaoks olla normaalne ja igapéevane tegevus, samas Kkui teise
tootaja jaoks on see téiesti vastuvdetamatu. Ka hooldekodu elanike poolt tehtud seksuaalse
alatooniga markused vdi fulsiline 1&henemine hooldekodu ttotajatele (néiteks kui meessoost
elanikud patsutavad naissoost hooldajaid tagumikule) vdib olla mdne to6taja jaoks kergemini
talutav ja lahendatav kui teisele.

Uurimuses osalenud té6tajate sonul on aga vaga keeruline reguleerida nii inimlikku teemat nagu

intiimsus ja seksuaalsus hooldekodus. Samas ilmneb intervjuudest, et hooldekodu elukorralduses
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on mitmeid seksuaalsusega seotud halle alasid, milles nii elanikel kui tootajatel voib olla keeruline
orienteeruda. Vesteldes hooldekodu tO6tajatega anti mulle mdista, et elanikud vajavad abi
eneserahuldamisel, kuid selget piiri, millal algab ja 16peb abistamine ja millal muutub see
seksuaalteenuseks, on raske madaratleda. Nii on muutunud seksuaalsusega seonduv avalikuks
saladuseks — midagi kuskil toimub, mingid jutud liiguvad, kuid ei elanikele ega tottajatele ole
selgeid juhiseid selle kohta, mida elanikud vdivad hooldajatelt oodata ja millist abi hooldajad
kindlasti ei paku. Uurimuses osalenud td6tajate sénul on neil hooldekodus olnud arutelusid, kas
mdnele inimesele peaks korraldama seksuaalteenust, kuna inimene soovib seksuaalset naudingut
ja hooldustdétaja seejuures ei abista. Uhiskonna hukkam@istu kartuses ja hirmus, et hooldekodu
vOib saada bordelli maine, on need arutelud vaibunud. Teema delikaatsuse tottu ei ole siin vdimalik
valja tuua olukorda koéige tapsemalt ilmestavaid tsitaate. Seksuaalsusega seonduva erinev
télgendamine, individuaalsed piirid ja tegevuste lubatavus, samuti asjaolu, et sel teemal on
keeruline raékida, teevadki keeruliseks seksuaalsusega seonduva reguleerimise hooldekodus.

., Kuidas véi mida voi mida sa seal kdsitled? See on uhelt pool on see inimlik onju,

teiselt poolt, et kuidas vdi kes see hooldaja on vdi mis digus on temal Gelda, et sa ei

tohi niitid sellega paari heita voi midagi?*“ [Umbusklikult, rddkides seksuaalsuhete
reguleerimisest hooldekodus.] (T1)

Seksuaalsusega seonduvast on hooldekodu tdotajatel omavahel, aga veelgi enam — elanikega,
keeruline raékida. Pole teadmist, mismoodi sel teemal vestelda ja sellest tulenevalt jadvad elanike
seksuaalsusega seotud kisimused tahaplaanile. Kui inimesel on seksuaalsed vajadused, siis
uldjuhul ei ole tal voimalust sellest hooldekodu to6tajaskonnaga radkida, nagu vestluses uurimuses
osalenutega selgus. Jutuained puudutavad hooldekodu elanike sénul vaid olmelist, laskumata
inimese stigavamate soovide ja vajadusteni, seejuures ei oska tdotajad tihtipeale réaakida
seksuaalsuse vdi ka surmaga seotud teemadel. Kirjandus toetab mdtet, et vanemad inimesed
ootavad, et nendega seksuaalsuse teemadel raagitaks (Stowell jt, 2023), ehkki esmane reaktsioon
vOib olla torjuv (Curry jt, 2011). Samas olid uurimuses osalenud elanikud valmis oma kogemusi
jaseisukohti jagama, kui neilt seda kisisin. Uurimuses osalenud to6tajate sonul ei pruugi inimesed
raékida intiimsetel teemadel (sh seksuaalsus) vodrastega ja seda toetab ka kirjandus (Fitzroy jt,
2022), kuid teisalt kinnitavad just vestlused uurimuses osalenud hooldekodu elanikega, et neist

teemadest saab ja vOib raékida, kui seda teha lugupidavalt, ausalt ja teise inimese piire arvestades.

Uhest kiiljest kinnitavad uurimuses osalenud tootajad, et seksuaalsuse puhul on tegemist inimese
fusioloogilise ja baasvajadusega, samas on imelik selle kohta padrima minna. Ebakindlus, kuidas
alustada vestlust seksuaalsusega seotud teemadel vGi milline vdib olla elaniku reaktsioon, voib

hoida tootajaid tagasi neid teemasid elanikega arutamast. Uurimuses osalenud hooldekodu
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tootajad on kimbatuses, kas tldse voi kes peaks hooldekodus tGstatama kiisimuse seoses inimese
seksuaalsete vajadustega ja kas on paslik kisida inimestelt nende seksuaalsuse kohta. Seejuures
tasub téhele panna, et teiste intiimsete toimingute, nagu pesemine ja tualetitoimingud, kohta ju
ometi kisitakse hooldekodusse elama asudes, et saada aimu, kuidas inimest nendes toimingutes
kdige paremini toetada — millega ta saab ise hakkama, milles ja millist abi ta ootab ja vajab.
Seksuaalsust Umbritsev Uhiskondlik tabu muudab keeruliseks selle teema tdstatamise
vanemaealistega, ent sellegipoolest néib oluline ka nende vajaduste kohta uurida, et oleks vdimalik
nendele vajadustele vahemalt osaliseltki vastata.
»Ma tegelikult iildse peaaegu kellegagi ei rddgi, kui need. Ainult niitid need

olmekiisimused ja. /.../ Tunnen kiill vahetevahel [puudust seksist]. Tunnen kiill jah. Ja
eriti niitid, kui ma siin [hooldekodus] olen.* (E6)

., Et, aga ma ei usu, et nad oma seksuaalsetest soovidest, vajadustest nitid réaagivad.
Et nad on ikkagi selles abivajaja rollis, nad on, ma ei kujuta ette. Ma ei kujuta ette,
kas. Ma alati panen ennast teise rolli, et. /.../ Ei tea. See peab olema vaga lahedane,
hea suhe, kes julgeb selles, selles, selles rollis ennast niimoodi avada. See on taitsa.
Ei, ma ei kujuta. Praeguses mm... Praeguses ajahetkes./.../ Kuidas. Kas ma lihen?
Kas ma suudaksin kiisida, kui pika eani voi kui pika ajani olete te ka seksiga
tegelenud? Proua kdest? Véibolla rdidgiks ka? /.../ Voibolla testi me vaatame seda
[hooldusteenuse korraldamist], et me ei radgi ainult hoolekandeprotsessidest, vaid me
vaatame Uletldse [kdiki inimese vajadusi] /.../ ma mdtlesin ka seda, me raagime ka
Maslow vajaduste hierarhiast ja me paneme seksuaalsuse sinna esmavajaduste hulka
nagunii.“ (T4)

Lisaks kohmetusele ja ebakindlusele intiimsuse ja seksuaalsusega seonduva arutamisel elanikega
vOivad muud inimese (abi)vajadust puudutavad teemad — need, mis on seotud s6émise ja
tualetitoimingutega — hooldekodusse elama tulles olla hooldekodu tdétaja silmis marksa
olulisemad kui intiimsust ja seksuaalsust puudutav. Uurimuses osalenud tdotajate sénul tuleb
kdigepealt tagada inimese esmavajadused (s66mine, tualetitoimingud, liikumine) ning kuigi
esmavajadustena nimetati ka seksuaalsust, ndib see olevat marksa delikaatsem kusimus kui tualetis
kaimine. Vestlused elaniku seksuaalsusest ei ole justkui sobilikud vérskelt hooldekodusse elama
asudes ja seega vdivad seksuaalsusega seotud vestlused likkuda mé&&ramatusse tulevikku ehk neid
vestlusi ei pruugi mitte kunagi toimuda.

,,Aga noh tdsi on see, et ega ausaltdeldes me ei kisi ka seda [millised on inimese

intiimsuse ja seksuaalsusega seotud vajadused]. Et ma ei tea, kas 6de, kas 6ed oma

anamneesis seda kiisivad. Aga kui ma praegu mdétlen meie hoolduse hindamise peale,

siis tdna me seda ei kisi. Kuidas sul Gldse on selle vajadusega, sest et tegelikult, noh.

Noh néiteks tdna ka kui ma votsin inimesed, mul oli hasti palju kiisimusi, aga tal oli

esmane asi, kuidas ta saab ratastooli ja kuidas ta saab potitoolile, kes teda aitab. Et

tegelikult, et see nagu, see ei ole ka kuisimus, mida kohe kiisida, see vdib olla noh tuleb
nagu. VOi et siis samamoodi, et nagu et kuidas sinu, et kuidas sinu suremisprotsessi
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me peaksime planeerima. Et sa ei kusida ka seda kohe, see tuleb hiljem valja, vaata.
Et noh, et on mingid kusimused, mis on olulised, aga sa ei saa seda nagu kohe, et sa
pead natukene jalgima, laskma inimesel kohaneda ja siis voibolla kerkivad need
teemad esile nagu, mida on juba sobilik ka arutada ja kisida onju. Aga tdesti tana
seda, seksuaalsuse valjendust hooldekodus, kuidas nad nagu tahaks et see oleks, seda
kisimust meil ei ole. “ (T2)

Asjaolu, et seksuaalsus iseenesest kipub olema tabu, aga seda enam vanemaealiste ja hooldekodu
elanikega seotud seksuaalsuse teemad on tabu, vdib tingida olukorra, kus sel teemal ei raégita,
seda varjatakse ja seksuaalsusesse puutuv muutub millekski, millega hooldekodu td6tajad ei oska
tegeleda. Kui seksuaalsusega seotud vajadustest on keeruline raékida, siis on uurimuses osalenud
tootajate sonul teinekord lihtsam neid vajadusi ignoreerida ja need teemad &ra peita. Uurimusest
nahtub, et vOimetus seksuaalsuse teemadel vabalt radkida ja hooldekodu elanike seksuaalsuse
olemasolu tunnistada tingib olukorra, kus hooldusteenuse korraldamisel ei ole méeldud inimelu
intiimsfaérile ja privaatsusvajadusele — seda nii ruume planeerides, aga ka téokorralduslikult. Kui
hooldekodu t66tajad markavadki elanike seksuaalseid tegevusi voi intiimseid vajadusi, on lihtsam
sellest mitte raékida. See olukord seab uurimuses osalenud t66taja sonul hooldekodu elanikud aga
haavatavasse positsiooni. Isegi kui inimene valjendab soovi fliusilise 1aheduse jérele, vdidakse see
vajadus jatta markamata voi reageerida sellele soovile inimese heaolu kahjustaval viisil.

,,No klient iiksinda ei saa ju selle suure mm... grupi [hooldustoétajate] vastu. Kui ta,

et ... noh ma ei kujuta ette et iiks seitsme- vOi kaheksaklimneaastane inimene, téna

lahevad kaheksakiimneaastased uldiselt hooldekodusse, (tleb, et ta vajab lahedust.

Mis siis saab? Hooldaja helistab dele ja dde helistab perearstile, et inimene ajab
segast juttu. Saab rohkem rahusteid [naerab]. No... See paraku véib nii olla ju.* (T1)

,,Ma ise ka tunnen, et ma olen nagu ara peitnud selle [seksuaalsuse] teema. Et me, me
peaks, kui me sellest saame isekeskis [kollektiivis] radkida, kui me juba ise julgeme
nagu, nagu seda teemat, nagu avada ja oma suhtumisi vdibolla seal, oma
vddrtushinnanguid ee... avalikustada, et. Voibolla siis muutuks ka suhtumine neisse
inimestesse [hooldekodu elanikesse], kes meie majas on. Ja kellel on omad
vaja[dused], kelle vajadusi me teeme mitte markama. ““ (T4)

Vanemaealiste seksuaalsus on Ghiskonnas tabu. Uurimuses osalenud tdotajad tdid vélja, et
peamiselt suhtutakse hooldekodudes inimeste seksuaalsuse véljendamisse negatiivselt. Isegi kui
hooldekodu té6tajad suhtuvadki seksuaalsusesse mdistvalt, on neil keeruline pakkuda inimesele
vajalikku tuge oma seksuaalsuse véljendamisel. Sellest teemast on raske radkida, mistottu teatud
olukorrad, mis hooldekodus stnnivad, vaikitakse maha. Hooldekodusse elama minnes ei kisi
tootajad elanike seksuaalsete vajaduste kohta ja seksuaalsed tegevused hooldekodus muutuvad
seeldbi justkui avalikuks saladuseks. Tosiasi, et Ghiskonnas laiemalt puudub teadmine

vanemaealiste seksuaalsuse teemadel, vdib avalduda ka hooldekodu tdotajate valmisolekus
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intiimsuse ja seksuaalsusega seonduvale mdelda ja seeldbi kujundada tdOtajate suhtumist
hooldekodu elanike seksuaalsuse véljendamisse.

3.1.3. Hooldustdo6tajate ettevalmistus ja koolitusvajadus

Hooldekodus osutavad sealsetele elanikele hooldusteenust hooldajad, kes on saanud vastava
ettevalmistuse, labides kutsedppe voi tehes kutseeksami. KutseOppes késitletakse ka inimese
seksuaalsusesse puutuvat, kuid uurimuses osalenud todtajad ei tea tapselt, kas see on piisav, kas
praegune dpe erineb sellest, mida nemad on Gppinud ja kas valdkonnas uued saavad teistsugust
Opet kui need, kes pikka aega juba todtanud. Kutsedppes ja koolitustel kasitletud teemad vdivad
olla kull koolitaja ndgemuses olulised, kuid kui hooldusttdtaja ise neid oluliseks ei pea voi lahtub
ainult enda vaartushinnangutest, kogemustest ja hoiakutest, ei ole ka koolitustest kasu, et
seksuaalsusega seonduvat avada, nagu tddeb ks uurimuses osalenu.

,,Noh see on jélle see, et sulle [hooldustd6tajale] voidakse radkida [taiendkoolitusel]

mida iganes. Kui vastuvotlik sa sellele infole oled, eksju. Kui see [seksuaalsus] on sinu

jaoks selline tabu teema, siis on see, et ahh, mis asja hakkavad jalle mingi seksist

radkima ja kes see ikka seksib. Ja see info nagu, see voolab maha, see ei kinnistu, sa

ei hakka isegi motlema, et aga akki ikkagi on keegi [hooldekodus] kes tahaks seksida.

Et ma arvan, et see vdibolla, kas see on kaks tundi voi seksuaalsust, mida nad labivad

[hooldustdotaja kutsedppes]. See on tegelikult minimaalne voi noh. Seal [kutsedppes]

peaks ikkagi raakima ka sellest v@ibolla natuke laiemalt. Mis see seksuaalsus on ja

lahedus ja.“ (T1)
Teisalt on just hooldustddtaja enda hoiakud, vaartushinnangud, kogemused ja uskumused need,
mis uurimuses osalenud to6tajate sdnul maaravad ara, mismoodi tdotaja reageerib hooldekodu
elanike kaitumisele, intiimsuse ja seksuaalsuse véljendamisele, kuidas ta télgendab olukordi ja
kuidas ta vastavalt nendele tdlgendustele tegutseb. Ehkki seksuaalsusega seonduv on
hooldekodudes uldjuhul reguleerimata, on kirjeldatud seda, et hooldaja peab olema klientide
suhtes lugupidav. Ometi on selle ndude taitmine teatud situatsioonides ettearvamatu, sdltudes
paljuski hooldaja enda tdlgendustest seksuaalsuse véljendamisele. On neid, kes saavad aru
ldhedusvajadusest vanemas eas ja neid, kelle jaoks seksuaalsuse véljendamine kérges vanuses ja
hooldekodus elades on vastuvdetamatu, nagu tddeb ks uurimuses osalenu.

., See soltub jalle selle hooldaja eksju harituse tasemest voi sellest oma isiklikust

kogemusest, eksju, et kuidas ta sellele reageerib. Kas ta hakkab niiid karjuma, kas ta

hakkab seal pahandama, 6iendama, mis te siin teete, hulluks olete lainud, riided seljast

kakkunud. See sdltub taiesti sellest. Aga kindlasti on hooldajate hulgas ka selliseid
inimesi, kes saavad aru selle hetke tdhendusest, voibolla panevad ukse kinni ja 1ahevad
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ara ja vaatavad, et keegi teine sinna ei liheks siis. See on tdiesti... seda on raske
ennustada, see soltub taiesti sellest isiksusest. “ (T1)

Vajadust hooldekodu personali seas tOstatada vanemaealiste seksuaalsuse temaatikat, nagid koik
uurimuses osalenud hooldekodu to6tajad. Teades, et hooldusasutustes tekivad mdnikord sealsete
elanike vahel intiimsed suhted, inimestel on ldhedusvajadus ja vajadus seksuaalseks
enesevaljenduseks (sh vajadus seksuaalseks naudinguks), inimesed on vdga erinevate
vaartushinnangute ja elukogemusega (sh ei ole ainult monogaamsed heteroseksuaalsed suhted,
vaid tulevikus tuleb enam ka teistsuguse elukogemusega inimesi hooldekodudesse), tuleb sellest
kdigest hooldekodu todtajatega avameelselt réakida. Seksuaalteemaliste koolituste olulisust
hooldekodudes toetab ka kirjandus (Ho ja Goh, 2022; Stowell jt, 2023). Uhest kiiljest on suurem
koolitusmaht seotud kutsedppes selle valdkonna dppemahu suurendamisega, aga voib olla ka
jatkukoolituse pakkumine, kuna elu on pidevas muutuses ja ammu kutsedppe l&abinud peaksid oma
teadmisi varskendama. Arvamusi, kuidas seksuaalsusega seonduvat hooldajate véaljadppes
kasitleda, on erinevaid, nagu néitavad vestlused uurimuses osalenutega, kuid seksuaalsusega
seotud teemade kasitlemist dppes (pohidppes, jatkukoolitustes) peeti igal juhul oluliseks.

,,Ma arvan, et see vOiks olla hooldustdotajatel natuke suurema mahuga. Sest tanasel

paeval tohib hooldekodus to6tada voi Uldiselt tootab ju kdigil ju paber taskus, kbik on

ma ei tea, kas kolmas voi neljas kategooria [omandatud kutse] eksju ja. Et ee... noh,

nad on teadlikud [vanemaealiste seksuaalsusest]. Ja minu arust kas ei ole see paber,

mis nad taidavad Kutsekojale [kutse taotlemisel], see (iks kiisimus seksuaalsuse kohta.

Et nad pdhimdtteliselt on teadlikud. Aga vbibolla noh ei eraldi koolitust paev otsa

radkida sellest ei ole vaja. Aga lihtsalt tuleks ainekavas suurendada seda osa, vaata.
(T1)

,,Ja need koolitused on ammu ldbitud, et voibolla... on siis vaja seda aspekti tildsegi...
ee... rddkida veel eraldi juurde, opetada, et oleks nagu parem mdistmine, et ei oleks
mingid konfliktid 6hus kogu aeg ja, vdi noh see pahameel [to6tajate poolt] voi, et see
on oluline teema, ma praegu mdtlen seda. Et koolitust vdibolla peaks nagu
kaasajastama neid teadmisi siis. “ (T2)

., Et see koolitus, jah see on vaga oluline. Ega Uhiskond ju, ei rédagi. Mina ei tea, te
uurite seda ala, aga ma ei, ma ei nde vaga palju, et sellest raagitakse. Paneme selle
peitu. “ (T4)
Hooldekodu elanike seksuaalsuse véljendamise toetamiseks on tdendoliselt kasu
hoolduspersonalile pakutavatest koolitustest — olgu teemaks siis vanemaealiste seksuaalsuse
muutumine voi harjutamine hooldekodus ette tulevate olukordade lahendamiseks l&bi praktiliste
ulesannete. Vanemaealiste inimeste intiimsuse ja seksuaalsusega seonduva avameelne kasitlemine

uhiskonnas laiemalt, aga eriti just 60péevaringse tldhooldusteenuse kontekstis on eeldus, et tagada
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hooldekodus elades inimese vajaduste ja diguste kaitse ning valtida vanuse, soo voi tervisliku
seisundiga seotud stereotliupide levikut.

3.2. ,,Kes kannatab, see kaua elab“

,Kes kannatab, see kaua elab“ on vdga tuntud Eesti vanastna (Hussar jt, 1997), mis viitab
kannatlikkusele ja kannatusele. Kannatlikkust/kannatust nédhakse Eesti thiskonnas kui voorust,
midagi mis tagab hea elu ja r6dmsa meele. Samas ei ole vaja ju kdike valja kannatada vdi enda
soove ja tahtmisi I6puni maha suruda. Hooldekodu elanikud on asunud elama oma
harjumusparasest erinevas keskkonnas, koos vaga erinevate inimeste ja nende vajadustega.
Madnele inimesele sobib mitmekesine seltskond ja rohked tegevused, mis sisustavad paeva ja
mdnikord ka asendavad intiimseid ja tahenduslikke suhteid (Cook jt, 2021), kuid teised soovivad
pigem vaikust ja rahu. Olgu aga inimesed (kskdik kui suure suhtlusvajadusega, ikka on
toiminguid, mida soovitakse teha privaatselt. Iseseisvuse hadbumine ja jérjest suurem séltuvus
teistest inimestest seab elanikud haavatavasse positsiooni ja valikuvGimalused enda keskkonda
kujundada, enda tahtmist modda toimetada ja valida end Umbritsevaid inimesi muutuvad jarjest

kesisemaks.

3.2.1. Privaatsuse kaotus ja regulatsioonidesse sisse kirjutatud vastuolud

Hooldekodu peab tagama privaatsuse hiigieenitoimingute ja hooldusprotseduuride teostamisel —
seda kinnitavad nii uurimuses osalenud hooldekodu tootajad kui teenust reguleerivad juhised.
Ehkki seadus kill privaatsuse tagamise nduet ei kehtesta (Sotsiaalhoolekande seadus, 2024), on
see kirjeldatud Uldhooldusteenuse osutamise kvaliteedijuhistes (Sotsiaalkindlustusamet, i.a).
Seejuures Kirjeldab kvaliteedijuhis 6igust eraelule, isiklikule suhtlusele ja fuusilisele privaatsusele
ning vOimalust privaatsuseks magamistoas, pesemisel ja tualettruumis, samuti peaks
teenuseosutaja pakkuma inimesele véimalust kohtuda ja vestelda privaatselt oma kulalistega
(Sotsiaalkindlustusamet, i.a). Samas tOdevad uurimuses osalenud elanikud ja tOotajad, et
privaatsuse tagamine hooldekodudes on véga suur probleem ja selle (heks pdhjuseks on
ruumipuudus. Paljud hooldekodud on td6tajate sonul isemajandavad, mis téhendab, et iga
voodikoht on arvel ja asutuse ulalpidamiseks, piisava hulga kvalifitseeritud personali ja
toovahendite tagamiseks on oluline majutada vdimalikult palju inimesi. See aga tdhendab, et

uhekohalisi tube on vahe voi ei ole neid Uldse ning inimesed saavad elada mitmekohalistes
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tubades. Sellistes tingimustes puitakse privaatsust (vO6i vahemalt visuaalset eraldatust) luua
kaeparaste vahenditega, kuid teadmises, et téielikult ei ole vdimalik privaatsusndudeid tagada.

Nii saab uurimuses osalenud hooldekodu elanike sénul omaette olemisest luksuskaup. Eestisse on
kall ehitatud ja jarjest ehitatakse juurde tdiesti uusi hooldekodusid ning rohkem pakutakse ka
vOimalust elada tksinda toas, kuid enamasti on selline vdimalus ootuspéaraselt kallim kui toa
jagamine. Uksinda toas elades tuleb siiski sageli jagada Uhist vannituba ja tualettruumi, kuid
vahemalt magamistoas on olemine privaatsem ja tagatud on vdimalus teistest mingilgi mééral
eralduda. Neil, kes on harjunud Uksi elama, vBib hooldekodu eluga kohanemine olla raske. Mote
isegi sellest, et tuleks elada koos oma lastega, ei meeldi, radkimata hooldusasutuses elamisest,
nagu selgus vestlusest uurimuses osalenud elanikega. Kui seejuures ei ole v@imalust endale
privaatset elukorraldust lubada, vdib tekkida juhuslikke momente (iksi olemiseks vGi ajutiselt Uksi
elamiseks, nditeks kui toanaaber on ldinud haiglasse vai ei ole toanaabrit veel leitud.

,, Ma olengi uksi jah. Aga minu tuttavatel on nii hea meel, et ma tksi olen. Noh. Saavad

tulla siia kalla, kui ma kutsun ja kui on sobiv aeg. Nii et Uksinda palatis on muidugi

luksus. Ja, ja kui ma just vaga tahan Uksinda sellist tuba, siis tuleb maksta topelt.

Niimoodi kaib siin. Ma ei tea, kas igas hooldekodus voi. Voi, v0i... See on kallim. Ei

no... Ega mul, muidugi mulle ei meeldi, eriti olla, iikskoik millises hooldusasutuses.
Ma ei, ma ei taha. “ (E6)

., Ma arvan, et see on pdris suur probleem, et seda privaatsust meil on vaga vahe.
Esiteks on meil ju praktiliselt kahe-kolmelised toad. Ee... Sageli inimesed ei klapigi
uldse omavahel ja koéik Gtleme ka enese, noh, Utleme toimingud, isegi nagu
[hooldus]toimingute tegemine sageli pole, pole vdimalik privaatsust tagada, kuigi noh
see ndue on. Aga osad toad on nii kitsad, et neid sirme sinna vahele vedada, et siis me
oleme ekstra pannud osadesse tubadesse kardinad onju. Et see natuke leevendab. Et...
ee.. privaatsus on ee... praktiliselt olematu, ma isegi iitleks voibolla niimoodi. “ (T2)

Teadmises, et mitmekohalistes tubades majutudes on keeruline inimestele tagada privaatsust ja
omaette olemise v@imalust, putavad hooldekodud siiski anda endast parima, luues
eraldumisv@imalusi valjaspool inimese eluruumi — Ghistegevusteks ette ndhtud ruumid, puhketoad,
vOimalus eralduda vaiksesse nurgakesse. Kui hooldekodus on majas kohvik, kédgiosa, suurem
elutuba kulaliste vastuvdtuks, Gueala vOi muu 0hisala, on vdimalus ka sinna minna. Osad
hooldekodud on loonud oma asutuses kabeli, kus saab hilvasti jatta lahkunuga. V6imalusel luuakse
ruum surijale, et siit elust lahkudes saaks inimene soovi korral olla koos oma lahedastega, mitte
poolvddra toakaaslasega. Voimalusel pakutakse ka mdne suurema ruumi privaatset kasutust, et
sOprade ja sugulaste seltsis tahtpaevi tahistada. Uurimuses osalenud elanikud raakisid, kuidas nad
on kasutanud vdimalusi oma lahedastega kohtumiseks valjaspool oma eluruumi, seda nii

privaatseks vestluseks kui suuremaks koosviibimiseks. Samas ei ole uurimuses osalenud
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hooldekodu tootajatel teada, kui palju tldse hooldekodu elanikud vajaksid privaatset ruumi kas
neljasilmavestlusteks voi intiimseteks tegevusteks — elanikud ei ole nende sonul selleks soovi
avaldanud. Pigem avaldatakse soovi just suuremate seltskondadega kohtumisteks, mitte tiksinda
olemiseks vdi véikeses ringis kokkusaamisteks, nagu selgub intervjuudest. Teisalt tuleb meeles
pidada, et isegi kui ruumi privaatseks olemiseks on vdimalik leida, ei pruugi hooldekodu seda
elanikele reklaamida ja elanikud ise ei oska minna seda kusima.

,, Naiteks seesama [ruum], kus me tahtsime minna, me oleme nagu véimaldanud kui

nad [elanikud] tahavad olla [omaette]. Noh see ei pea olema elu[kaaslane], Ukskdik

nagu kas sugulased vdi noh, selles mdttes et mina nagu ei tee vahet, et kes nagu tuleb.

Aga kui soovitakse eraldi ruumi, siis et see info on kill nagu lainud, et vdib nagu noh

radkida, delda, et me tahame kuskile eraldi saada kokku onju. Et siis see vGimalus on,

aga... Tead ma ei ole kindel, palju seda nagu reaalselt kasutatakse, et. Isegi seda

olemist pigem on kusitud selliste suurte siindmuste jaoks, noh et eraldi ruumi.

Sunnipdevad ja niimoodi, me tahame oma perega seal olla, seal torti stitia koos onju.

Et ee... mm... Pigem vist ikkagi kdiakse toas rohkem vaatamas, aga see soltub kBik

nagu [elaniku tervislikust] seisundist ka. Vaata kui ikkagi inimene on taiesti

voodihaige, tal puudub igasugune joudlus nagu... tulla sealt vilja, ta tegelikult

voibolla ei tahagi, et siis vibolla meil ei ole seda kogemust [et keegi kilsiks voimalust
intiimseteks kohtumisteks]. Aga iseenesest me pakume seda vdimalust /.../. “ (T2)

Hooldekodu elukorralduse juures on lisaks ruumidele aga oluline ka hoolduspersonali k&itumine.
Nagu kinnitab kirjandus (Cook jt, 2021; Curry jt, 2011; Teeri jt, 2007) ja nagu kogesin ka ise
intervjuusid labi viies, on tavaks siseneda inimeste eluruumi ilma koputamata vGi kohe pérast
koputamist, ootamata dra toas elava inimese vastust v8i luba siseneda. Nii vdivad hooldekodu
tootajad oma igapdevategevuste kadigus siseneda tuppa ebasobival hetkel, katkestades olulisi
vestlusi vOi intiimseid tegevusi. See vdib tuleneda sellest, et hooldekodu on keskkond, mis on
uhtaegu kellegi elukoht ja kellegi todkoht. Kui nii elanikud kui hooldustdétajad tajuvad
hooldekodu eelkBige hooldustodtaja tookohana, mitte elaniku elukohana, on lihtne vaadata médda
elanike digusest privaatsusele ja autonoomiale. Hooldekodu elu- ja tddkorraldust ilmestab pidev
toimetamine, mis héirib elanike omaette olemise vdimalusi, tddevad lisaks elanikele ka uurimuses
osalenud hooldekodu to6tajad.

,,Aga meil ei ole, meil ei ole selliseid ee... tube, kus voibolla ongi, kui kaks vana inimest

leiavad teineteist ja tahaksid ee... iiksteist fiitisiliselt katsuda voi midagi, neil puudub

see vOimalus, sest kogu aeg on ks trill ja trall ja siiberdamine ja, ja, jaa tegelikult
neil puudub see vBimalus [privaatselt olla] jah.“ (T1)

,,Et sellest mottes sellised juhuslikud olukorrad [omaette olemiseks]. /.../ Ja isegi
naiteks kui sul ei ole seda toanaabrit, siis olgem ausad, s6dgiaeg, ee.... Koristusaeg.
Ma ei tea, mingi ode hiippab sisse. Siis tuleb keegi kolmas onju... Et ma arvan, et ei,
et see privaatsuse kiisimus on vaga suur, probleem on vaga suur. Selles kontekstis.
(T2)
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Piisava privaatsuse ja omaette olemise vGimaluste kesisus toob hooldekodus koigi elud avalikkuse
ette. Intervjuudes selgus, et saladuseks ei ja& see, millist elu keegi elab — mis on inimese haigused,
tema vajadused, kuidas toimub hooldus, kellel millised toidutalumatused vdi erisoovid, kes on
tema sagedased kiilalised voi kas tal Gldse kilalisi kdib. Kui ka hooldusprotseduure tehakse suletud
uste, sirmi voi ruumipuuduse korral kardina varjus, saavad teised ikkagi osa valudes olevate
inimeste oietest vOi meeltesegaduses inimeste hdikumisest. Veelgi suurema tahelepanu osaliseks
saavad nende elud, kes on oma eakaaslaste seas tuntud inimesed. Kaaselanikel on oma arvamus
sellest, kuidas oleks dige elada — endale tdhelepanu kisimine, hoolduspersonali jooksutamine,
kaeblemine on taunitud. Valjuhadlset elu ja teiste segamist nimetavad uurimuses osalenud
hooldekodu elanikud kui teiste elanike hairivaimat tegevust.
,,Paeval jah ta ei karjunud, aga 66sel hakkas. Siis mul oli Gles kirjutatud, pidasin

paevikut, selle aasta kohta, kuupédevade ja kellaaegade kaupa, mida ta karjus. Kuidas
karjumine I6ppes, kunas hooldaja tuli. “ (E5)

,, Hommikul teeb [ukse] lahti, 66sel ma hoian kinni. Sest siin vastas (iks naine teeb
igasugu haalitsusi kogu aeg. Ja siis ei saa magada. Aga hommiku ma teen, tles tulen,
teen lahti, ukse nagu siit. “ (E3)

Olukorras, kui kdigi elud on koigile néha, on keeruline leida enda jaoks vajalikku privaatsust ja
sobivat ruumi isegi segamatult raamatu lugemiseks, vdimlemiseks v8i muuks tegevuseks, kus
inimene soovib, et teda ei segataks, radkimata siis intiimsetest kohtumistest voi seksuaalsetest
tegevustest. Nii vOib intiimsuse (nt k&est kinni hoidmine) véljendamist hoida tagasi olukord, kus
sellel on pidevalt pealtvaatajad. Teisalt v6ib aga uste avatuna hoidmine, Ghisruumides teistega
kontakti otsime ja hoolduspersonalilt tdhelepanu kisimine olla just marguanne intiimsuse ja

tdhenduslike suhete puudumisest, nagu toetab kirjandus (Fitzroy jt, 2022).

Kdigil intervjueeritud hooldekodu elanikel on tegevusi, mis pakuvad rédmu ja mis aitavad muidu
uksluiseid paevi moédda saata. Kui teised elanikud oma kaitumisega takistavad nende soovide ja
vajaduste rahuldamist ning hdivavad niigi kitsukese ruumi, arvestamata teiste inimeste vajadusi,
on konfliktid paratamatud. Uurimuses osalenud elanikega vesteldes mainiti mitmeid teiste elanike
hairivaid kditumisi, mida tuleb taluda. Naiteks ei ole v8imalust kasutada pé&evavalgust raamatu
lugemiseks, kui toanaaber on otsustanud ise akna all istuda voi tuleb taluda Uhises magamistoas
toakaaslase eelistusi raadio- voi telekanalite suhtes. Uks uurimuses osalenud tootaja arutles selle
ule, kui paljud hooldekodu elanikud tldse motlevad sellele, et nad oma kéitumisega voivad teisi
hairida. Kuna seksuaalsusega seotud teemadel elanikega ei vestelda, ei ole uurimuses osalenud
tootajale teada, kas see, kui keegi end oma voodis rahuldab vdib toakaaslasele vilja paista ja kas

see on toakaaslasele ebameeldiv. Samas toetab kirjandus mdtet, et hooldekodu elanik v8ib ennast
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tajuda hairivana (tulenevalt oma terviseseisundist ja sellega kaasnevatest ilmingutest) ja seetottu
ka oma kaitumist vOi kontakte piirata (Fitzroy jt, 2022). Igal juhul toimub sellises thiselt jagatud
ruumis pidev balansseerimine omaette olemise ja teiste inimeste soovide ja vajadustega
arvestamise vahel, nagu selgub vestlustest uurimuses osalenutega.

,, Toas ma ei saa ka akna alla, aga [toanaaber] on, siis ta on oma ratastoolis seal. Ja

laualambiga ei née enam [lugeda]. See on ainuke mure mul, et lugemist ei saa nii
palju teha kui suudan, enne ma lugesin ikka nddalaga raamatu. “ (E5)

., Ma arvan, et, et ... ei tea [Kuidas toanaaber suhtub sellesse, kui inimene kdrvalvoodis
ennast dildoga rahuldab]! No seal on muidugi vahel sirmid ikkagi ka, selles toas
vahemalt on sirmid kahe naise vahel. Et kas ta motleb sellele, et teine v8ib [kuulda].
Ma ei tea. Ma ei kujuta ette. “ (T4)

Inimestel, kes ise (vOi abivahendiga) liiguvad on uldjuhul rohkem vdimalusi oma vajaduste
rahuldamiseks sobivat keskkonda leida v6i luua. Naiteks on vdimalik iseseisvalt ennast (kas voi
osaliselt) pesta ja kéia tualetis. Voodikeskse elaniku mahkmete vahetamine toimub inimese
voodis, kus vBimalusel kasutatakse privaatuse tagamiseks sirmi voi kardinat, et eraldada inimene
toakaaslasest. Kui aga vajatakse tualetitoiminguteks potitooli, on see uldjuhul toodud inimese
voodi kdrvale ja alati ei ole ruumi, et sinna vahele sirmi paigaldada. Nii on keeruline oma vajadusi

rahuldada teadmises, et sind ei segata voi keegi ootamatult tuppa ei tule.

,, See on ebamugav [mahkmesse pissimine], see on 6udselt ebamugav. Ma olen tikskord

elus selle tle elanud, onkoloogias, paale operatsiooni ei tohtind kolm péeva tdusta.

Mul hirmuga ei tulnud pissu. Selle parast, et ma kartsin, et ma pissun voodisse. /.../ Ja

siis [hooldekodu karantiiniajal] ei lastud toast vélja. Mina olen harjunud vetsus

kdima, mina ei kannata kui mulle tuuakse pott tuppa /.../. Ei meeldi mulle. Siis ma ikka

o0sel hiilisin salaja vetsu. Ma tean, millal on vaja minna ja siis vaatasin kella ja. “

(ES)
Kui abielupaaril on vdimalik hooldekodus (hte tuba jagada, on neil olemas flusiline ruum, kus
luua oma mikrokosmos, tuttav, kodune ja intiimne dhkkond, olla teineteisele toeks ja pakkuda
omaette olemist, nagu selgub vestlusest hooldekodu elanikuga. Vajadus olla oma hooldekodus
elavale abikaasale l&hedal tingib olukorra, kus ka ise ollakse valmis loobuma iseseisvalt kodus
elamisest ja kolima hooldekodusse, kui selleks vdimalus avaneb. Lihtsalt Uksteisele l&hedal
olemine, Uhise energeetilist ruumi jagamine, vajadusel lohutamine, pakub tuge ka siis, kui
erinevatel pohjustel (tervislik seisund, kaheinimesevoodite puudumine) Uksteisele flusiliselt
l&hedal enam olla ei saa ja seksuaalseid tegevusi enam ei tehta. Teadmine, et saad olla ihes ruumis
oma lahedasega pakub turvatunnet, tekitab intiimse Ghkkonna, aga annab ka praktilist tuge

eluetapis, kus enda tervis veab alt ja enam kodus iseseisvalt toime ei tulda. VV6dras keskkonnas,
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kas hooldekodus voi haiglas, voivadki inimesed olla Uksildased, nagu selgub vestlustest
hooldekodu elanikega ning abikaasaga thes toas koos elamine on v@imalus intiimse suhte
séilimiseks ja turvatundeks. Ka uurimuses osalenud todtajad véljendasid, et abielupaaride

majutamine hooldekodus (ihte tuppa on igati mdistetav ja v8imalusel plitavad nad seda tagada.

., No antud juhul, meil seda ee... seksuaalsusest nagu me ei rddgi sellel teemal. Sest
seda, seda, see on nagu [naerab] meie puhul seda ei ole. Aga intiimne on selline
olukord, et olen siin ja, mis siin ikka, eks ikka vahepeal tuleb nukrameelne hetk ja. Et
siis nagu... oled koos ja ikka aitad ja.... Sest ega, koik saavad ju aru, kuidas see
[tervislik] olukord on. Ja siis selleparast ongi parem, kui [on vOimalik koos
abikaasaga hooldekodus iihes toas elada].* (E3)

., Vastavalt siis, noh et nii nagu praegugi ju kui tulevad need abieluinimesed, siis noh,
me Utleme, et vaatame, mis saab onju, mis et kui vabaneb [kahene tuba], et tiks noh,
kuidas need me oleme votnud. Et iks [abikaasa] tuli &ra, paneme selle [kahese toa]
kohe nagu ootele, kas saame Gimber tBsta, et saaks teine [abikaasa] kohe tulla. Et aja
kiisimus, millal see teine [abikaasa] saab sinna [hooldekodusse] tulla ka nagu... *“ (T2)

Abielupaaride puhul on loomulik, et nad on teineteisele toeks, tihes toas elamine on normaalne ja
keegi ei juurdle vaga pikalt selle Gle, kas ja mida nad suletud uste taga teevad. Marksa enam
tdmbab aga kaaselanike tahelepanu, kui kellelgi kéib privaatselt kilalisi ja kilastuse ajaks
suletakse uks vOi keeratakse uks lukku. Hooldekodu elanikud vdivad piirata oma kaitumist
kartuses teiste halvakspanule. Iseenesest polegi kellegi asi, mis toimub hooldekodu elaniku toas,
kui ta ukse sulgeb — see vdib olla soov seksuaalseteks tegevusteks, aga vdibolla soovib inimene
hoopis privaatselt oma ldhedastega arutada eluldpu kisimusi, jagada malestusi, rahuldada
privaatselt oma ihuh&dasid v0i ta lihtsalt ei soovi olla pidevalt segatud. Ometi on selline kditumine
kaaselanike silmis taunitud, kusjuures uurimuses osalenud to6tajate sénul pole selge, kas tegemist
on kaaselanike kadedusega seetdttu, et kellelgi on midagi (I&hedane suhe), mida tal endal enam ei
ole vGi on tbesti tegemist hinnanguga, et hooldekodusse selline kditumine ei sobi.

,,El. VOimalusi ei ole [oma kaaslasega segamatult ollaj. /.../ Aga ma tean kill, et

abielupaarid on olnud s&al minu tuttavate hulgas. On olnud [hooldekodus Uhes toas]

kahekesi koos. Paris mitmed. Ja siis kindlasti, ma arvan. No niimoodi suhtlevad [on
fadsiliselt Iahedased]. Kui sa oled oma mehega kuskil saal. “ (E6)

,,Ja siis on jalle mingi olukord, oli alguses, keegi noorik oli jadanud 66seks [kliendi
juurde], temaga uksi toas. Oli [kliendi] juurde 66seks jaanud, uksed olid nad lukku
pannud, seda pandi [teiste elanike poolt] ka pahaks, et nad ukse lukku panid, et mida
nad seal teevad. Et tegelikult [hooldekodus]oli ka ikkagi sahin. Ja [teiste klientide
seas] on selline kadedus. /.../ Aga see ei ole kombekas! See on midagi keelatut. See on
lubamatu. See ajab oksele! See on, vaata mis nad teevad! See, et mina sain selle selles
kontekstis. “ [Kirjeldades hooldekodu elanike poolt uurimuses osalejale avaldatud
hinnanguid selle kohta, kui kellelgi kaaselanikest oli privaatne kilastus suletud uste
taga.] (T4)
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,,Aga nditeks sellised, et meil keegi sooviks nagu ust lukustada seestpoolt, minu
meelest selliseid kliente meil ei olegi. Aga me ei ole ka minu meelest, meil ei ole ka
neid nagu votmeid, et nad saaks panna, aga me ei ole ka propageerinud seda kunagi,
et... /... / Et kui on noh avaldatud mingi konkreetne soov, et me nuld tahame
privaatselt olla, drge siis tulge tunni aja jooksul. Véibolla siis, ma ei tea... Tdna ma
jaan vastuse volgu, kuidas hooldajad praegu kaituvad sellises olukorras. “ (T2)

Uurimuses osalenud elanikud ja too6tajad todesid, et privaatsust hooldekodus on keeruline tagada,
tuues peamise pdhjusena ruumikitsikuse — privaatseid tube ei pruugi olla v6i on kohamaksumus
lilalt kallis. Kui hooldustoimingute (nt pesemine ja tualetitoimingud) juures puidtakse
olemasolevate vahenditega luua elementaarset privaatsust, ei pruugi elanike privaatsusvajadus olla
tagatud intiimsete ja seksuaalsete tegevuste juures. Ruumikitsikuse korval mangib aga rolli
hooldekodu td6tajate suhtumine inimese digusesse privaatsusele.

3.2.2. Oma vajaduste kohandamine vastavalt olukorrale

Kannatlikkus on voorus, mis ilistab inimest. Selleks, et hooldekodus elades endaga toime tulla,
tuleb kohandada oma vajadusi ja soove vastavalt sellele, millised on parasjagu voimalused.
Vanemaealised suudavad raskustega paremini toime tulla kui nooremad just seetdttu, et nende
toimetulekumehhanismiks on mitte reaalsuse kujundamine vastavalt oma vajadustele, vaid oma
soovide ja vajaduste kohandamine vastavalt reaalsusele, nagu toetab ka kirjandus (Akhter-Khan
jt, 2023). Hooldekodus ei saa inimesed tldjuhul valida, kellega nad tuba jagavad (valja arvatud
suurte konfliktide tekkimisel, mil inimesi paigutatakse Umber ja vahetatakse tube), kes on nende
kaaselanikud, mismoodi nad oma elu jooksul kujunenud igapéevaseid harjumusi teostavad, kui
palju nad saavad iseseisvalt toimetada. Inimesed justkui annavad dra oma privaatsuse ja
autonoomia, saades vastu fidsilise turvalisuse ja toimetulekut toetava abi. Hooldekodusse elama
asudes muutub inimene justkui hoolduse objektiks, nagu selgub vestlustes uurimuses osalenud
elanikega. Nad ei tunneta enam enda digusi, leppides elukorraldusega, mis on hooldekodus Vvélja

kujunenud ja mis suunab nende igapéevaelu.

., No minu tiitar siis toi mu, ei noh niitid ma olen, ma tomban endale kriipsu peale.
(E6)

,, Ausalt 6eldes. Kui ma nitd [mdtlen, millest puudust tunnen hooldekodus]. Mina, ma
olen dnneks selline kohanemisvdimega. Mulle ei ole [midagi vaja], ma, elu on
sisuliselt elatud, elus on kdike tehtud ja kbike saadud ja. Ja vegeteerime siin rahulikult.
Me ei ole vaja [midagi muud, mida pakutakse]. Ja kui midagi vaja on, saab ju
muretseda [asju]. Nii et ega siin kiisimust ju ei ole. Ma saan ju véljas kéia, seda keegi
ei takista.” (E3)
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On inimesi, kes on leplikumad kui teised ja neid, kes oma tahet teistele peale suruvad. Ehkki
inimesed maksavad hooldekodu koha eest suhteliselt suuri summasid, ei ole neil igas aspektis
sbnadigust oma elukorralduse osas. Inimesed v@ivad suruda alla oma soove ja tahtmisi, et
kohanduda hooldekodu kasinate vdimalustega intiimsuse ja seksuaalsuse valjendamiseks. Neil,
kellel on s&ilinud piirid ja habitunne, ei rutta oma intiimseid toiminguid teiste nahes ja kuuldes
toimetama — nii on uurimuses osalenute sonul inimestel vajadus privaatselt wc-s kdia, ennast
iseseisvalt pesta, ringi liikuda, omaette olla, aga ka vajadus segamatuteks seksuaalseteks
tegevusteks. Mdnikord vdib aga juhtuda, et hoolduspersonal kas soovist tagada inimese turvalisus
vOi iseenda hoiakutest ja ellusuhtumisest l&dhtuvalt hakkab piirama inimese Oigust iseseisvalt
tegutseda nagu kirjeldab ks uurimuses osalenu.

,»Seal on, seal oli just meil hiljuti teema, et, et inimene tahtis iseseisvalt end pesta, aga

et hooldaja kartis, et ta kukub maha ja nii edasi. Et hooldatav tleski, et, arvaski, et ta

ei tohigi seda teha. Et me siis vestlesime ja joudsime selle tulemuseni, et ta, tal on
oigus iseendaga toimetada nii kaua kui ta jouab.” (T4)

Enda vajaduste eest vdib olla raske seista, sest leplikumad inimesed kipuvad oma soove ja vajadusi
enesekesksemate inimeste tahte vdi hooldusteenuse korralduse ees alla suruma. Leplikke inimesi
ja nende vajadusi vOib olla hooldekodu td6tajaskonnal ka keerulisem margata, sest
tagasihoidlikena ei tee nad hoolduspersonalile tili, ei kaeble (sest kannatus on voorus) ja on valmis
peaaegu kbigega leppima. Peaaegu kdigega, sest viimaks on igal inimesel mingi eluaspekt, milles
ta ei ole nBus jareleandmisi tegema vo6i mille piiramine on mdeldamatu, mis arritab — nditeks voib
olla inimese jaoks oluline raamatute lugemine, iseseisev wc kasutamine, hea hommikukohv voi
miks mitte seksuaalsed tegevused. Sellele vaatamata surutakse iseenda vajadused alla ja
normaliseeritakse olukorda, isegi kui tekkinud olukord takistab baasvajaduste, nditeks
unevajaduse, rahuldamist, nagu kirjeldab ks uurimuses osalenu.

,,Ahah, jajah, mis mind hairib 66sel, ma uldse sain vaga halvasti magada. Aga ma

olen nisuke, et ma lepin ka sellega, kui ma kolm-neli tundi saan 66sel magada

unerohuga. Sellest mulle aitab. /.../ Annan koik talle andeks, sest ta on ju kaksteist

aastat lamanud [réaagib valjuhaalsete haalitsustega 66und rikkuvast kaaselanikust].

Annan kéik talle andeks. Ta nouab, et uks oleks lahti, et tema saab ohku. /.../ Ja ma
leppisin sellega, et oh kill ma magan ka ja.“ (E5)

Kui inimesel on aga vajadused, milles ta jareleandmisi ei tee, tuleb tal vastavalt olukorrale leida
alternatiivseid vdimalusi nende vajaduste rahuldamiseks. Varasemalt avasin, et seksuaalsus
hooldekodus on tabu, hooldekodu td6tajaskond ja kaaselanikud ei pruugi sellesse mdistvalt
suhtuda ja nii voi teisiti on koigi elud teistele nahtavad. Kuna inimene voib karta teiste poolt

halvakspanu seoses seksuaalsuse véljendamisega, vOib ta hakata otsima privaatsust véljastpoolt
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oma elukohta ehk valjastpoolt hooldekodu ruume. Tegemist on justkui pideva vargusega, kus oma
kaitumist peab hébenema, peitma ja varjama — justnagu teismelised ei pruugi leida oma kodus
vOimalust segamatult seksuaalseteks tegevusteks, vdib juhtuda ka hooldekodus, et elanikud
peavad seksimiseks salaja kohtuma hoopiski avalikus ruumis, néiteks pargis. Selliselt ei ole

kuidagimoodi tagatud hooldekodus elavate inimeste vaarikus.

,»Ma olen moelnud ka seda, et meil on jdlle, ka selles eelmises hooldekodus oli, oli ka

uks paar, kes siis kaisid lihtsalt véaljas ja seda tehti [seksiti]. /.../ Aga oli tegemist

maakohaga, oli park ja seal neid ikka nahti aeg-ajalt, et nad nahistasid tasakesi

pargis.“ (T4)
Hooldusteenuse osutamisel on oluline Ihtuda inimkesksusest ehk vdimaluste korral vastata
inimese vajadustele ja votta arvesse tema eripérasid, sealhulgas arvestada tema seksuaalsete
vajadustega, mitte lahtuda teenuse korraldamisel vanuse ja seksuaalsusega seotud stereotttipidest
(Maataoui jt, 2017; Stowell jt, 2023). Seksuaalsust, vOi laiemalt vaadeldes privaatsust
puudutavates teemades ei pruugi hooldekodu elanikud ise enda vajadustest marku anda ega enda
pdhidigusi nduda, kuna nad on asetatud abivajaja rolli, kes peab olukorraga leppima. Seega peaks
hooldekodu personal ise nditama initsiatiivi ja po6rama tdhelepanu privaatsuse ja seksuaalsusega
seotud kisimustele. Pikaajalise hoolduse, sh 60péevaringse hooldusteenuse pakkujatel on vastutus
teenuse osutamise ajal tagada inimese pohidigused (privaatsus ja seksuaalsuse véljendamine

sealhulgas) ja mugavus.
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4. JARELDUSED JA ETTEPANEKUD

Magistritdos otsisin vastust kusimustele, kuidas on uurimuses osalejate hinnangul Eestis toetatud
uldhooldusteenusel elavate vanemaealiste intiimsus ja seksuaalsus ja selle valjendamine, kuidas
suhtuvad seksuaalsuse valjendamisse hooldekodu todtajad ja kuidas on hooldekodus tagatud
tingimused intiimsuse ja seksuaalsuse véljendamiseks. Uuringu tulemusel selgus kaks olulist
teemat, mis aitavad nendele klsimustele vastuseid leida. Jargnevalt esitan uurimistulemustele
tuginedes t00 jareldused ja ettepanekud ning toon valja uuringu tugevused ja piirangud, mida tuleb

arvesse votta jarelduste ja ettepanekute tdlgendamisel.

4.1. Jareldused

Uurimuses osalenud hooldekodu tdétajad suhtusid vanemaealiste seksuaalsuse véljendamisse
positiivselt ja see vdib olla pohjus, miks nad olid ndus uurimuses osalema. Vestlustest uuritavatega
selgus siiski, et mitte kdik hooldekodu to6tajad ei suhtu seksuaalsuse véljendamisse toetavalt —
seda nahakse kui midagi, mis on vanemas eas sobimatu. Nagu tuli uurimuses vélja ja nagu toetab
kirjandus, vdib hooldustddtaja suhtumine seksuaalsuse valjendamisse olla nii positiivne,
negatiivne kui neutraalne, sdltudes inimese enda kasvatusest, vaartushinnangutest ja hoiakutest
(Ho ja Goh, 2022). Suhtumist vanemaealiste seksuaalsusesse ja selle véljendamisse saab muuta
labi selle, kui viime end kurssi vanemaealiste seksuaalsusega (Gewirtz-Meydan jt, 2019) ja
pakume hoolduspersonalile vajalikke koolitusi ja tuge tookeskkonnas (Ho ja Goh, 2022; Stowell
jt, 2023).

Kuivord Eestis ei ole kuigi palju rdagitud vanemaealiste seksuaalsusest ja seksuaalsus
hooldekodus on tabu, ei ole olnud kuigi palju voimalusi vanemaealiste seksuaalsuse véljendamist
hooldekodudes toetada. Ehkki hooldekodudes on teada inimeste seksuaalsetest tegevustest (nt
inimesed masturbeerivad, neil on seksmanguasjad, toimuvad ka intiimsed kohtumised kahe
inimese vahel), ei osata alati nendele tegevustele reageerida. Reaktsioonid s6ltuvad

hoolduspersonali enda hoiakutest ehk kas tagatakse inimese privaatsus seksuaalsete toimingute

48



tegemisel vOi hoopis hakatakse inimest korrale kutsuma. Selgeid reegleid, kuidas inimese
seksuaalsuse valjendamisega seonduvale reageerida, kuidas lahendada olukordi voi mida teha, kui
seksuaalsele tegevusele satutakse peale, uurimuses osalenute sénul hooldekodudes ei ole. Teisalt
ongi neid reegleid keeruline kehtestada, sest Uhest kiljest on seksuaalsuse valjendamine kill
inimese pdhidigus, mida ei tohiks keegi piirata (kui see ei kahjusta teisi) (Curry jt, 2011), samas

on see nii inimlik teema, et seda reguleerima minna on kummaline.

Kirjanduse pohjal tunnevad hooldekodu tédétajad end siiski kindlamini, kui neil on juhised
seksuaalsuse valjendamisele reageerimiseks (nt on reguleeritud seksuaalne kaitumine hooldekodu
tootaja suhtes) (Ho ja Goh, 2022) ja ehkki uurimuses osalenud t66tajad ei pidanud vajalikuks voi
ei osanud moelda reeglite ja juhiste olulisusele, kirjeldasid nad mitmeid olukordi, kus selged
kaitumisreeglid ja kokkulepped aitaksid olukordi lahendada. Nii tagataks see, et to6taja teab oma
tooalaseid digusi ja samas ka kohustusi elanike intiimsuse ja seksuaalsuse toetamisel. Ka elanike
pohidiguste tagamiseks vOib kasu olla juhistest ja reeglitest, mis on nii elanikele kui nende
ldhedastele teada (Henrickson jt, 2022). See aitab véltida arusaamatusi, ennetada konflikte ja
kindlustada, et kdikide osapoolte (kliendid, lahedased, to6tajad) digused on vordselt tagatud. See
tdhendab, et on sOnastatud aktsepteeritud kéitumine tootajate suunal, et tootajal oleks
kindlustunne, millistes raamides ta tegutseb ja millise k&itumise puhul vdib ta oodata hooldekodu
juhtkonnalt tuge. Samuti oleks selge hooldekodus elava inimese lahedaste roll ja digused
sekkumisel inimese eraellu (st kas hooldekodu elaniku l&hedastel ldse on digus piirata inimese
intiimsuse ja seksuaalsuse véljendamist nii kaua kui see ei kahjusta teisi). Sel viisil saaksid olla
hooldekodu elanike digused ja turvalisus vordselt tagatud, piiramata elaniku diguseid privaatsusele
(ja sellega seoses intiimsuse ja seksuaalsuse valjendamisele), tuues vabanduseks elanike

turvalisuse tagamist.
Kokkuvotvalt on vastused t60s pustitatud uurimiskisimustele jargnevad.

1. Kuidas on uurimuses osalejate hinnangul Eestis toetatud Uldhooldusteenusel elavate
vanemaealiste intiimsus ja seksuaalsus ja selle valjendamine?
Uurimuses selgus, et vanemaealiste intiimsus ja seksuaalsus on uurimuses osalejate
tblgenduses Uhiskonnas tabu, mistdttu on keeruline seda hooldekodu kontekstis toetada.
Hooldekodu tdotajad ei pruugi osata méelda inimese intiimsetele ja seksuaalsetele vajadustele,
mistottu selle kohta ei kisita ega looda ka selle valjendamiseks vajalikke tingimusi.
Hooldekodu elanikud ise on pigem leplikud, surudes enda vajadusi alla v8i tegutsedes salaja,

et enda vajadusi rahuldada. Hooldekodudes ei pruugi olla intiimsuse ja seksuaalsusega
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seonduvad kusimused reguleeritud, et tagada elanike ja tootajate digused ning luua selgus
tootajate rollile.

Kuidas suhtuvad Eesti Gldhooldusteenust osutava asutuse todtajad vanemaealiste inimeste
seksuaalsuse valjendamisse?

Ehkki intervjuudes osalenud inimesed (nii elanikud kui to6tajad) suhtusid vanemaealiste
seksuaalsusesse pigem positiivselt, tddeti, et valdavalt on hooldustddtajate suhtumine
negatiivne. Aktsepteeritud on seksuaalsuse véljendamine néiteks enda valimuse eest
hoolitsemisena vo6i laheduse valjendamine abikaasade vahel. Eneserahuldamist voi
seksuaalseid tegevusi kellegi teisega kui abikaasa, peetakse taunitavaks. Siiski on erinevused
soolist aspekti silmas pidades, nimelt meeste seksuaalsuse véljendamisse suhtutakse
mdistvamalt kui naiste omasse.

Kuidas on tagatud 6dpaevaringsel Gldhooldusteenusel elavatele inimestele seksuaalsuse ja
intiimsuse valjendamiseks vajalikud tingimused (ldhooldusteenusel elavate inimeste
kogemuste ja to6tajate tblgenduste alusel?

K®oik uurimuses osalenud todesid, et hooldekodus on privaatselt olemise vGimalused piiratud
ja see mdjutab ka inimeste intiimsuse ja seksuaalsuse valjendamist. Lisaks flusilise ruumi
kitsikusele on aga olulisel kohal to6korralduslikud kiisimused ehk kas osatakse uldse mdelda,
et vanematel inimestel v6ib olla vajadust privaatseks olemiseks (nt intiimsete ja seksuaalsete
tegevuste jaoks, aga ka lihtsalt omaette olemiseks). Hooldekodu elanike intiimsete ja
seksuaalsete vajaduste markamine, nende kohta kisimine ja nendest avameelselt ja
habenemata rdakimine voimaldaks paremini tulla vastu inimese vajadustele ja luua voimalusi

privaatseks olemiseks.

Uurimisto tulemustele ja kirjandusele tugiendes esitan jargnevalt ettepanekud, millest hoolekodu

tootajaskond saab lahtuda, et paremini votta arvesse vanemaealiste vajadusi intiimsuse ja

seksuaalsuse véaljendamisel.

4.2. Ettepanekud

Jargnevalt esitan ettepanekud, mille arvestamisel saab parandada hooldekodu tdotajaskonna

suhtumist vanemaealiste intiimsuse ja seksuaalsuse valjendamisse, pakkuda oma té6tajaskonnale

tuge seoses hooldekodu elanike seksuaalsuse valjendamisega (nt kaitumisjuhised erinevateks

olukordadeks) ja seeldbi parandada vanemaealiste hooldekodu elanike privaatsusega (sh
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intiimsuse ja seksuaalsusega) seotud vajadustega arvestamist. Iga ettepaneku esitan
alapeatiikkidena, kus toon veel kord vélja olulised tulemused koos konkreetse soovitusega.

4.2.1. Intiimsuse ja seksuaalsusega seotud teemade arutamine

Ruumikitsikusega seoses ei pruugi olla voimalik tagada kdigile inimestele omaette magamistuba
ja tihtipeale tuleb tuba kellegagi jagada. Sellele vaatamata putavad hooldekodud tagada
privaatsust vahemalt hooldustoimingute (pesemine, mahkmevahetus jne) teostamisel, tuues
voodite vahele sirmid vdi pannes tubadesse kardinad. Kuid privaatsusele tasub méelda laiemalt —
kas inimesel on vdimalus anda lihtsalt ja sildistamata marku, kui ta soovib olla omaette (kas lihtsalt
omaette olemise parast voi intiimseteks tegevusteks). Tadna oodatakse justkui, et inimene ise Gtleks,
et ta soovib tund-kaks privaatsust voi peab ta tulema mdttele kisida mdnd ruumi privaatseks
kllastuseks. Eesti vanemaealised kipuvad aga olema tagasihoidlikud ja oma vajadusi pigem

surutakse alla kui et hakatakse oma digusi ndudma.

Soovitus: Hooldekodu personal peaks ise kiisima inimeste seksuaalsete vajaduste kohta sarnaselt
muudele intiimsetele vajadustele (nt pesemine, tualetis kdimine) ning koos elanikuga avameelselt

labi arutama, kuidas inimest tema seksuaalsete vajaduste rahuldamisel sobivalt toetada.

4.2.2. Ruumilised ja tookorralduslikud muutused

Privaatseks olemiseks on v8imalusi, mis néuavad ruumilist lahendust, nagu on peretubade loomine
ja mis vBib pakkuda hooldekodus viibivale elanikule ja tema lahedastele vGimalust koosveedetud
ajaks — olgu selleks siis lihtsalt koos olemine vOi seksuaalsed tegevused. Kui aga ruumilisi
lahendusi ei ole vOimalik luua, vOib piisata kditumuslikest muudatustest — tagades igale
hooldekodu elanikule sildid ,,Mitte segada“ ja ,,Hooldusprotseduur®, saaks igaiiks vastavalt
vajadusele riputada sildi uksele. Need sildid saavad olla kasutuses ka voodikesksete elanike puhul,
kelle kiilastamisel vdivad silte soovida kasutada nende kilalised. Mitmekohalistes tubades on vaja

elanikega labi radkida, kuidas silti kasutada.

Selliselt on vBimalik véltida olukordi, kus hooldekodu elaniku jaoks olulise vestluse v6i toimingu
ajal tuleb hoolduspersonal tuppa tegema midagi, mille tegemata jatmine voi edasiliikkamine ei too
kriitilisi tagajargi (nt inventuuri tegemine, mida on vdimlik selles toas teha ka tund-kaks hiljem,
aga ka edasiliikatavad Gendus- ja hooldusprotseduurid). Samuti on voéimalik hooldekodu
kllastajatel véltida olukordi, kus nad kogemata satuvad peale mdnele intiimsele toimingule (nt
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méahkmevahetus) — nii saab kilastaja ukse taga oodata kuni protseduur on tehtud. Sellist I&henemist
on kasutatud Uus-Meremaal, kus ,,Mitte segada“ silt andis inimesele voimaluse nii lihtsalt omaette
olemiseks kui ka seksuaalseteks tegevusteks ja sellega ei kaasnenud inimese sildistamist.
Uksesiltide kasutamise normaliseerimine ja siltide kasutamise arvestamine hoolduspersonali ja
kaaselanike poolt vdimaldab hooldekodu elanikel hdbenemata oma ust kinni panna, kartmata
kaaselanike uudishimulikke pilke.

Soovitus: Fidsilise ruumi olemasolu korral peaks hooldekodu juhtkond ja hooldustdétajad
tutvustama ja pakkuma inimestele v@imalust privaatseks olemiseks, néiteks luua peretuba ja
vOimaldada inimestel selle broneerimist. Ruumiliste véimaluste puudumisel tuleks juhtkonnal
tagada igale hooldekodu elanikule ,,Mitte segada“ ja ,,Hooldusprotseduur sildi kasutamine ja l&bi

hoolduspersonali teavitamise normaliseerida selle kasutamine hooldekodu igapaevaelus.

4.2.3. Enda vaartushinnangute motestamine

Madttemalli muutuse esmane samm on julgus 6elda, et seksuaalsus vananedes muutub, kuid ei kao.
Peame (hiskonnas julgema tunnistada ja avalikult vélja 6elda, et ka hooldekodus elavad inimesed
tegelevad nii eneserahuldamise kui seksuaalsete tegevustega koos partneriga ja see ei puuduta
sugugi ainult maluhdirega inimesi, vaid need soovid ja tahtmised on ka neil, kel ei ole
dementsussiindroomi. Kui méluhdirega inimesed kipuvad oma soove ja vajadusi h&dbenemata
rahuldama, siis ilma maluhdireta inimese kaitumist piirab habitunne ja mdte sellest, mida teised

arvavad, nagu selgus uurimuses ja kinnitab Kirjandus.

Seega vdivad hooldekodu elukorralduse juures enim kannatada just nemad, surudes oma vajadusi
alla teadmises, et sellest ei ole paslik raékida. Seega peaksid hooldekodu personal ja elanike
ldhedased viima end kurssi vanemaealiste seksuaalsuse temaatikaga ja analliisima iseenda
vadrtushinnanguid selleks, et tagada vanemate inimeste véérikus seksuaalsuse véljendamisel.
Avameelsed aruteluringid nii hooldekodu td6tajaskonnas kui Uhiskonnas laiemalt aitavad siia

teemasse valgust heita.

Soovitus: Hooldekodu juhtkond v@iks avada arutelud hooldekodu elanike intiimsusest ja
seksuaalsusest. Olenevalt hooldekodu todpraktikast voivad selleks sobida regulaarsed koosolekud

hoolduspersonaliga vo6i juhendatud arutelud vaiksemas tookollektiivis.
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4.2.4. Taiend0pe ja koolitused

Méottemalli muutust aitavad luua hoolduspersonalile suunatud koolitused, mida uurimuses
osalenud pidasid oluliseks ja mida toetab ka kirjandus. Nii nimetasid uurimuses osalenud olulisena
nii hooldustodtaja kutsedppe péhidppekavas seksuaalsust puudutava 6ppe mahu suurendamist kui
ka taiendkoolitusi, aga ka lihtsalt aruteluringe oma kollektiivis. Uuritavate sonul tuleb réakida
vanemaealiste seksuaalkditumisest, inimese pohivajadustest, fusioloogiast, psihholoogiast,
vadrtushinnangutest, kuid keerulisemaks peavad nad hooldajate vOi kaaselanike hoiakute

muutmist.

Soovitus: Hooldekodu juhtkond vdiks planeerida oma tootajate regulaarset koolitamist
vanemaealiste intiimsuse ja seksuaalsuse teemadel. Alustada vdib koolitustega inimese
pdhivajadustest ja flsioloogiast ning liikuda jark-jargult edasi véartushinnangute ja hoiakute

kujundamise juurde.

4.2.5. Regulatsioon ja juhised

Uurimuses osalenud hooldekodu té6tajad avaldasid, et hooldekodudes puuduvad reeglid ja juhised
seksuaalsuse valjendamisega seotud olukordades tegutsemiseks. Ehkki selliste reeglite
kehtestamiseks ei ndinud uuritavad vajadust, esineb nende Kirjeldustes siiski reguleerimist
vajavaid olukordi ja halle alasid, mille puhul selge sénum asutuse poolt loob selgust hooldekodu
tootajaskonnas ja elanikkonnas. Reeglite vajadusele viitab ka kirjandus, kuna toétajad tunnevad
end kindlalt, kui teavad, milline on asutuse seisukoht seoses hooldekodu elanike seksuaalsuse

valjendamisega. Samuti vOib olla reeglite kehtestamisest kasu elanike diguste tagamisel.

Ka Eesti hooldekodudes on hallid alad — mida tohib ja mida ei tohi teha (nt kas hooldustd6taja
vOib abistada inimest eneserahuldamisel, kas hooldekodu elanik vdib endale kutsuda intiimseid
kilalisi jne). Hooldekodul on soovituslik Kirjeldada, mismoodi nad toetavad elanike seksuaalsuse
valjendamist (nt kokkulepped privaatsuse tagamiseks; seksménguasjade soetamine, kasutamise
Opetamine ja hooldus nt vibraatori patareivahetus; abistamine seksménguasjade kasutamisel nt
peeniserdnga pealeasetamine, libesti kattesaadavuse tagamine vms) ja milliseid aspekte seoses
seksuaalsuse valjendamisega hooldekodu ei luba (nt ei tohi takistada hooldekodu elanike
vabatahtlikkusel pdhinevaid intiimsuhteid; hooldekodu t66taja ei rahulda inimest; hooldekodu
tootaja ei ole kohustatud taluma elanike seksuaalse alatooniga verbaalseid ja fudsilisi 1&henemisi

vms). Juhised ja reeglid loovad selgust, aitavad véljakutset pakkuvates olukordades toime tulla,
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tagavad nii elanike kui to6tajate digused ja vabadused ning vdimaldavad nii elanikel kui t66tajatel
saada neile vajalikku tuge probleemolukordades.

Soovitus: Hooldekodu juhtkond vdiks todtajatele, elanikele ja elanike lahedastele avalikult
kattesaadavas kodukorras Kirjeldada, kuidas toetatakse hooldekodus elanike intiimsust ja
seksuaalsust. Néiteks voiks kirjeldada, kas on rakendatud eelnevalt sdnastatud soovitused, samuti
kirjeldada, kuidas on tagatud elanike ja tOotajate Gigused seoses intiimsuse ja seksuaalsuse
valjendamisega ja millised on lédhedaste 6igused sekkuda hooldekodu (enda eest vastutavate)

elanike eraellu.

4.2.6. P6himotte ,,hooldekodu elanik ei ela minu téokohas, vaid mina tootan tema elukohas*

juurutamine

Ehkki kdigi inimeste vajadusi ei ole institutsionaalse teenuse pakkumisel alati ja 16puni véimalik
rahuldada, v0ib aidata inimkeskse ja inimese digusi arvestava teenuse pakkumisel kaasa jargmine
mote. Hooldekodu elanik elab hooldekodu keskkonnas iga pédev, see on tema (sageli viimane)
kodu. Hooldekodu personali jaoks on tegemist td6kohaga, kus nad kéivad graafiku alusel ja neil
on vdimalik end kodus valja puhata. Seega tasub mdelda, et hooldekodu td6tajaskond toimetab ja
pakub inimesele tema toimetulekut toetavat teenust inimese kodus, mitte inimene ei ela juhtumisi
nende tookohas. See motteviisi muutus vdimaldab ehk paremini aru saada inimese digusest
privaatsusele (oma kodus), eneseméaératlusbigusele ja arvestada teenuse osutamisel veelgi enam
hooldekodu elanike vajadustega. Seega tasub meeles pidada pohimdtet ,,hooldekodu elanik ei ela

minu tookohas, vaid mina to66tan tema elukohas®.

Soovitus: Hooldekodu juhtkond voiks elanikele ja tOotajatele regulaarselt meenutada, et
hooldekodu on sealsete elanike kodu, kus hooldekodu tootajad osutavad elanikele olulisi
teenuseid. Olenevalt hooldekodu to6korraldusest voib sobida pohimdtte ,,hooldekodu elanik ei ela
minu todkohas, vaid mina t66tan tema elukohas meenutamine automaattekstina e-kirja jaluses,

motona regulaarsetel koosolekutel voi sobivalt kujundatud plakatina hooldekodu ruumides.

4.3. Uuringu tugevused ja piirangud

Jarelduste tdlgendamisel ja ettepanekute arvestamisel tuleb téhele panna, et uuringul on nii

tugevusi kui piiranguid. Nendest teadlik olles on vdimalik jargnevaid samasisulisi uurimusi
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paremini l4bi viia ja avada vanemaealiste intiimsuse ja seksuaalsusega seonduvat temaatikat

hooldekodus veelgi niiansirohkemalt kui praegune uuring seda voimaldab.

Uuringu tugevuseks on uuringu pdhjalik ettevalmistus. Uuringu labiviimiseks taotlesin Tartu
Ulikooli inimuuringute eetikakomitee loa, mille taotlemise kaigus sain mitmeid soovitusi ja

napunéiteid, mille alusel uuritavate kaasamist ja uuringu Iabiviimist paremini korraldada.

Tugevuseks on ka valitud uuringumeetod, mis véimaldab uurimuses avatust ja uuritavad said anda
just neile oluliseks peetavat infot. Andmeid kogusin poolstruktureeritud intervjuu abil, mis andis
andmete kogumisel suuna, kuid ei piiranud késitletavaid teemasid. Nii oli vBimalik katta
intiimsuse ja seksuaalsusega seotud temaatikat laiemalt ja tuua sisse nliansse, mis uuritavatele

olulised tundusid.

Uuringu tugevuseks on saadud tulemused, mille pdhjal on vdimalik hooldekodudele anda
konkreetseid suuniseid, kuidas senisest paremini toetada elanike intiimsuse ja seksuaalsuse
valjendamist, tagades elanikele nende Giguste kaitse ja tooOtajatele selged juhised erinevates
olukordades tegutsemiseks. Mitmed nendest suunistest ei eelda olulist rahalist investeeringut ja on

soovi korral kiiresti rakendatavad.

Uuringu piirangud on seotud valimi piiratusega. Uurimuses osales kolm hooldekodu tootajat,
kellest ukski ei olnud vahetult hooldust teostav t66taja ehk inimene, kes igapaevaselt kdige ronkem
ja lahemalt puutub kokku hooldekodu elanikega. VV6imalik, et uurimusse ei kaasunud Uhtegi
hooldustd6tajat seetdttu, et seksuaalsus on tundlik teema, mitmed seksuaalsusega seotud niiansid
hooldekodus on varjatud vG6i avalik saladus ning uurimuses osalenute hinnangul on
hooldustdotajate seas suhtumine vanemaealiste seksuaalsusesse valdavalt negatiivne. Seetottu jai

katmata uurimisteemasse negatiivselt suhtuvate tootajate vaatenurk.

Uurimuses osales vaid kolm hooldekodu elanikku, nii mees- kui naissoost, kuid vdib arvata, et
uurimuses osalesid pigem seksuaalsusesse avatumalt suhtuvad inimesed, kelle hoiakud
seksuaalsuse valjendamisse on pigem positiivsed. Nii ei olnud véimalik koguda andmeid elanikelt,

kelle jaoks teiste elanike seksuaalsuse valjendamine vGib olla hairiv ja ebameeldiv.

Vaatamata piirangutele on v@imalik uurimuse tulemusi kasutada jargnevate uurimuste
labiviimiseks, nditeks magistritods ilmnenud teemade kohta kisitluse koostamiseks ja uurimuse
labiviimiseks esindusliku valimi baasil. Samuti saab t60 tulemusi kasutada hooldustdotajate

taiendkoolituste planeerimisel ja hooldekodu elukorralduse arendamisel.

55



5. KOKKUVOTE

Magistritdo eesmark oli Eesti Gldhooldusteenusel elavate vanemaealiste ja personali tdlgenduste
anallius uldhooldusteenusel elavate vanemaealiste intiimsuse ja seksuaalsuse ja selle valjendamise
kohta, et pakkuda hooldekodu elanikele parimat v@imalikku teenust. Selleks viisin 2024. aasta
martsis l&bi intervjuud kolme hooldekodu t66taja ja kolme hooldekodu elanikuga. Saadud andmete

pdhjal valmis temaatiline analtiis.

Eestis on seksuaalsus ja seda enam, vanemaealistega seotud seksuaalsus tabuteema — see on seotud
stereotlilipidega, et vanematel inimestel ei ole seksuaalseid huvisid vdi seksuaalsed soovid vanuse
kasvades kaovad. Enda seksuaalset eksponeerimist peetakse fertiilse ea méddudes sageli vaéraks
ning eriti vaaraks peetakse eakate naiste seksuaalset kaitumist. Ehkki uurimuses osalenud
hooldekodu tdo6tajad ise olid vanemaealiste seksuaalsuse osas positiivsed ja avatud, jai siiski
kdlama, et hooldekodus on suhtumine vanemate inimeste seksuaalsusesse negatiivne ja s6ltub
palju hoolduspersonali enda kasvatusest, elukogemusest, vaartushinnangutest ja hoiakutest. Need
vaértushinnangud kujunevad osalt Ghiskonna tldisest hoiakust, kuid teistpidi kujundavad laiemalt

Uhiskonna suhtumist vanemaealiste seksuaalsusesse.

Ehkki uuringu tulemusel vdib 6elda, et hooldekodude elanike seas leidub seksuaalselt aktiivseid
inimesi (tegeletakse nii eneserahuldamisega, otsitakse fulsilist 1ahedust teistega kui seksitakse),
ei julgeta sellest avalikult rédkida. Nii ei radgita kuigi avameelselt hooldekodu to6tajaskonna seas
neist teemadest ning monigi aspekt on justkui avalik saladus. See aga tingib, et seda teemat ei osata
tostatada hooldekodu elanikega, et uurida vélja nende intiimsuse ja seksuaalsusega seotud soove

ja vajadusi.

Uhiskonna stereotiilipsetest ja hooldekodu tootajaskonna mitmekesistest vaartushinnangutest
tulenevalt ei ole uldhooldusteenusel elavate inimeste seksuaalsuse ja intiimsuse valjendamiseks
vajalikke tingimusi lihtne luua. Uhelt poolt on tegemist ruumikitsikusega, milles ei ole inimestele
vOimalik tagada alati isegi elementaarset privaatsust (nt tualetitoimingud, pesemine, lihtsalt
omaette olemine), teisalt on see seotud suhtumisega, mis seab hooldekodu elaniku abivajaja rolli,

kes kohandub hooldekodu elu reeglitega. Selles olukorras surutakse iseenda vajadusi alla ja seega
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on ootuspérane, et inimene ise oma seksuaalsetest soovidest ja vajadustest tdendoliselt hooldekodu

t06tajaskonnale marku ei anna.

Hooldekodu elanike intiimsuse ja seksuaalsuse toetamiseks on oluline Uhiskonnas tervikuna
vabaneda vananemisega seotud stereotliipidest ja avameelselt radkida vanemate inimeste
seksuaalsetest vajadustest kui normaalsest nahtusest ja seeldbi murda tabusid. Hooldekodud
pluavad voimalusel tagada privaatsust olemasolevate vahenditega (sirmid, kardinad), kuid kasu
voib olla ka tookorralduslikest muutustest (uksesildid ,,Mitte segada“ ja ,,Hooldusprotseduur*,
juhised seoses seksuaalsuse véljendamisega, vastavasisulised koolitused). Kui hooldekodu
personal ise suudab avameelselt ja hdbenemata rdékida vanemaealiste seksuaalsusest ja mdtestada
iseenda vaartushinnanguid ja hoiakuid, on vdimalik hooldekodu elanike vajaduste kohta kusida,

neid mdista ja vdimalust médda neile vastu tulla.

Hooldekodu elanike pdhidiguste ja vaarikuse tagamiseks on vaja laiemalt mdelda inimese
privaatsusele ja juurutada hooldekodu tootajaskonnas pohimotet ,,ma todtan hooldekodu elaniku

elukohas, mitte tema ei ela minu t6okohas®.
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SUMMARY

The aim of the study was to explore the perspectives of elderly residents and staff in Estonia’s long
term care facilities regarding the intimacy and sexuality of older residents, to provide the best
possible support in care homes. Thematic analysis was conducted based on three interviews with
staff members and three interviews with residents in long term care facility. Interviews took place
in March 2024.

Sexuality, particularly among the elderly, remains a significant taboo in Estonian society. It is
related to stereotypes that older people are asexual, they have no sexual interest, and their sexual
desire diminishes with age. Post-reproductive years, any sexual expression, especially in women,
is considered inappropriate. While staff participants in the study exhibited positive and open
attitudes towards the sexuality of older individuals, the overall attitude about sexuality among the
elderly living in long term care facilities is negative. As the participants said, it is related to
education, experiences, values, and attitude of the staff working in long term care facilities. These
values arise from the overall attitude about sexuality in elderly in our society but at the same time,

each one of us is shaping the attitudes of the society.

Although sexually active individuals are present in long term care facilities, engaging in activities
such as masturbation, physical intimacy with others and sexual intercourse, discussion on such
topics among staff members remain rare, with certain aspects of sexual expression treated as open
secret. Consequently, it becomes challenging to ascertain the needs and desires of residents

regarding their sexuality.

Driven by societal stereotypes and varying values of staff members, creating the necessary
conditions to support intimacy and sexuality among residents proves to be a complex issue.
Limited physical space often hinders the provision of basic privacy for activities, including
personal hygiene, while societal attitudes compel residents to adhere to unwritten rules within the
care home environment, leading them to suppress their own needs. As a result, residents are

unlikely to initiate discussion with staff regarding their intimate wishes or needs.
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It is crucial for society to discard stereotypes associated with aging to effectively support the
intimacy and sexuality of individuals who live in long term care facilities and foster open
discussion about their sexual needs. Care homes attempt to provide privacy, using limited
resources such as screens and curtains; however, alternative approaches, such as utilizing door
signs (“Do not disturb” or “Care in progress”), establishing guidelines to address residents’ sexual
expression, and offering additional training to staff members, could prove beneficial. By fostering
an environment where staff members can openly and confidently discuss intimacy and sexuality
among the elderly, and express their own values and attitudes, it becomes possible to initiate
conversations with residents about their needs and wishes. Only through such open dialogue can
the needs of residents be understood and met to the greatest extent possible.

To uphold the rights and dignity of residents in long term care facilities, it is crucial to prioritize
privacy and instil among staff the mindset “These people do not live at my workplace — I work in

their home”.
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LISAD

Lisa la. Uuritava teadliku ndusoleku vorm (hooldekodu elanikule)

Hea [hooldekodu nimi] elanik!

Mina olen Piret Valjaots. Olen Tartu ulikooli sotsiaalvaldkonna magistrant. Oma igapéevatoos
puutun kokku vanematele inimestele suunatud teenuste korraldamisega ja pltan ka ise omalt poolt
panustada, et ka vanemasse ikka joudes ja abivajaduse kasvades oleks tagatud inimese heaolu.

Viin 1ldbi uuringut ,,Vanemaealiste intiimsuse ja seksuaalsuse kisitlus 0dpédevaringsel
tildhooldusteenusel iihe Eesti hooldekodu néitel”. Uuringust saadud andmetest valmib minu
magistritod ja voimalusel ka laiemale avalikkusele suunatud artikkel, mis avaks arutelu
uldhooldusteenuse paremaks korraldamiseks.

Osaledes selles uuringus, aitate mdista, kuidas sailivad voi tekivad intiimsed suhted hooldekodus
elades ning kuidas neid suhteid toetatakse hooldekodu keskkonna ja td6tajate poolt. Intiimsete
suhete all on méeldud suhteid abikaasa, elukaaslase v8i méne muu inimesega.

Uuringus viin Teiega labi intervjuu, mille heli salvestan ja seejérel kirjutan Gmber 10 pdeva
jooksul. Helisalvestisi kuulan ja kirjutan iimber mina isiklikult. Umberkirjutustes kindlustan, et Te
ei ole sealt tuvastatav (eemaldan nime ja vajadusel muu Teid tuvastada vdimaldava info, t06s
kasutan nime asemel tdhe ja numbri kombinatsiooni). Salvestisi ja Umberkirjutisi sailitan Tartu
Ulikooli parooliga kaitstud serveriruumis ja iimberkirjutisi td6tlen oma parooliga kaitstud arvutis.
Umberkirjutused on kittesaadavad vaid mulle ja minu magistritéo juhendajale. Algandmed ehk
salvestised kustutan ma parast magistritd6 kaitsmist, hiljemalt juulis 2024.

Intervjuu kaigus radgime intiimsust ja seksuaalsust puudutavatel teemadel — see vdib olla Teile
harjumatu, kuid luban, et puudutame vaid neid teemasid, millest olete valmis radkima ning Teil on
igal ajal vbimalus kiisimustele mitte vastata vdi anda marku, kui soovite intervjuu I8petada.

Uuringus osalemine on vabatahtlik. Nousolekulehe allkirjastamisega annate ndusoleku uuringus
osaleda ja Teie antud infot t60delda (koguda, sdilitada, esitada). NGusolekut andes ja&b Teil
endiselt vdimalus keelduda vastamast kusimustele, millele Te vastata ei soovi. Uuringus
osalemisest saate loobuda andmete kogumise ajal (intervjuu ajal saate Gelda, et ei soovi enam
intervjuud jatkata ja vOtate tagasi ndusoleku uuringus osaleda). Vahetult pérast intervjuu
salvestamist vOite loobuda uuringus osalemisest vOi 6elda uurijale, kui soovite, et teatud osa
intervjuust uuringus ei kasutata. Oma néusoleku uuringus osalemiseks saate tagasi votta intervjuu
toimumise péeva jooksul, andes sellest uurijale teada. Alates jargmisest paevast parast andmete
kogumist (intervjuu salvestamist) ei ole vdimalik uuringus osalemisest loobuda.

Kui Teil on abikaasa, elukaaslane v8i méni muu inimene, kellega Teil on intiimsed suhted, on
voimalik, et ka tema on Teist s6ltumatult andnud ndusoleku uuringus osalemiseks.

Intervjuu pikkus s6ltub Teie valmisolekust uuritaval teemal rd&kida. Kui tunnete end vésinuna,
andke sellest marku — véime teha pause v&i jatkata muul ajal. Uuringule on taotletud Tartu Ulikooli
inimuuringute eetika komitee kooskdlastus nr 386-T2.
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Uuringu vastutav andmete t6tleja on Tartu Ulikool.
Uuringuga seoses saate podrduda minu voi minu juhendaja kontaktidel alljargnevalt:

e Ulidpilane Piret Valjaots, telefon 5343 3090, e-post piret.valjaots@ut.ee.
e Magistritdo juhendaja Judit Strompl, telefon 737 5928, e-post judit.strompl@ut.ee

Kui tekib kiisimusi seoses Teie Gigustega uuringus, siis palun poorduge Tartu Ulikooli
inimuuringute eetika komitee poole e-posti aadressil eetikakomitee@ut.ee voi tel 737 6215.
Kaebustega isikuandmete tootlemise osas palume podrduda Andmekaitse Inspektsiooni poole
telefonil 5620 2341.

Nousolek

V1T RS , on informeeritud
ulalmainitud uuringust ja ma olen teadlik labiviidava uurimistdd eesmaérgist ja uuringu
metoodikast. Kinnitan oma ndusolekut uuringus osalemiseks. Kinnitan oma ndusolekut oma
isikuandmete to6tlemiseks.

Tean, et uuringu kéigus tekkivate kisimuste kohta annab mulle tdiendavat informatsiooni

Uuritava allKiri: ..ooceeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e,

Kuupéev, Kuu, aasta ..........ccceeveveervereernsenne
Uuritavale informatsiooni andnud 1SiKu nimi ........ooeeeiiieeeeieiinnnninnn.

Uuritavale informatsiooni andnud isiku allkiri ..........ccoooiiiiiiiiiiiiin..

Kuupéev, kuu, aasta ........................
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Lisa 1b. Uuritava teadliku ndusoleku vorm (hooldekodu tootajale)

Hea [hooldekodu nimi] tdotaja!

Mina olen Piret Valjaots. Oma igapdevatods puutun kokku vanematele inimestele suunatud
teenuste korraldamisega ja putian ka ise omalt poolt panustada, et ka vanemasse ikka joudes ja
abivajaduse kasvades oleks tagatud inimese heaolu.

Viin 14bi uuringut ,,Vanemaealiste intiimsuse ja seksuaalsuse kisitlus 06pdevaringsel
tildhooldusteenusel iihe Eesti hooldekodu niitel*. Uuringust saadud andmetest valmib minu
magistritod ja vodimalusel ka laiemale avalikkusele suunatud artikkel, mis avaks arutelu
uldhooldusteenuse paremaks korraldamiseks.

Osaledes selles uuringus, aitate mdista, kuidas séilivad ja tekivad intiimsed suhted hooldekodus
elades, kuidas mdjutab hooldekodus elamine lahedasi, kes elavad eraldi ning kuidas lahedasi
suhteid toetatakse hooldekodu keskkonna ja tdotajate poolt. Intiimsete suhete all on mdeldud
suhteid abikaasa, elukaaslase vdi mdne muu inimesega. Teil on v8imalus réd&kida, mismoodi tajute
oma rolli oma hooldatavate l&hedaste suhete toetamisel ja millist tuge vajate, et seda rolli tdita.

Uuringus viin Teiega labi intervjuu, mille heli salvestan ja seejérel kirjutan Gmber 10 pdeva
jooksul. Helisalvestisi kuulan ja kirjutan imber mina isiklikult. Umberkirjutustes kindlustan, et Te
ei ole sealt tuvastatav (eemaldan nime ja vajadusel muu Teid tuvastada vdimaldava info, t60s
kasutan nime asemel tdhe ja numbri kombinatsiooni). Salvestisi ja Umberkirjutisi sailitan Tartu
Ulikooli parooliga kaitstud serveriruumis ja imberkirjutisi to6tlen oma parooliga kaitstud arvutis.
Umberkirjutused on kittesaadavad vaid mulle ja minu magistritoo juhendajale. Algandmed ehk
salvestised kustutan ma pérast magistritdo kaitsmist, hiljemalt juulis 2024.

Intervjuu kéigus rad&gime intiimsust ja seksuaalsust puudutavatel teemadel — see vdib olla Teile
harjumatu, kuid luban, et puudutame vaid neid teemasid, millest olete valmis rédkima ning Teil on
igal ajal voimalus kusimustele mitte vastata voi anda marku, kui soovite intervjuu I6petada.

Uuringus osalemine on vabatahtlik. Ndusolekulehe allkirjastamisega annate ndusoleku uuringus
osaleda ja Teie antud infot téodelda (koguda, sdilitada, esitada). NGusolekut andes jaéb Teil
endiselt vbimalus keelduda vastamast kisimustele, millele Te vastata ei soovi. Vahetult pérast
intervjuu salvestamist voite loobuda uuringus osalemisest vdi 6elda uurijale, kui soovite, et teatud
osa intervjuust uuringus ei kasutata. Oma ndusoleku uuringus osalemiseks saate tagasi votta
intervjuu toimumise péeva jooksul, andes sellest uurijale teada. Alates jargmisest paevast parast
andmete kogumist (intervjuu salvestamist) ei ole voimalik uuringus osalemisest loobuda.

Intervjuu pikkus s6ltub Teie valmisolekust uuritaval teemal raékida. Kui tunnete end vésinuna,
andke sellest marku — vGime teha pause vi jatkata muul ajal. Uuringule on taotletud Tartu Ulikooli
inimuuringute eetika komitee kooskdlastus nr 386-T2.

Uuringu vastutav andmete to6tleja on Tartu Ulikool.

Uuringuga seoses saate podrduda minu v6i minu juhendaja kontaktidel alljargnevalt:
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e Ulidpilane Piret Valjaots, telefon 5343 3090, e-post piret.valjaots@ut.ee.
e Magistritd6 juhendaja Judit Strompl, telefon 737 5928, e-post judit.strompl@ut.ee

Kui tekib kiisimusi seoses Teie digustega uuringus, siis palun podrduge Tartu Ulikooli
inimuuringute eetika komitee poole e-posti aadressil eetikakomitee@ut.ee voi tel 737 6215.
Kaebustega isikuandmete tootlemise osas palume podrduda Andmekaitse Inspektsiooni poole
telefonil 5620 2341.

Ndusolek

IMIIN, et bbb , on informeeritud
ulalmainitud uuringust ja ma olen teadlik labiviidava uurimistd6 eesmargist ja uuringu
metoodikast. Kinnitan oma ndusolekut uuringus osalemiseks. Kinnitan oma ndusolekut oma
isikuandmete to6tlemiseks.

Tean, et uuringu kéigus tekkivate kisimuste kohta annab mulle tdiendavat informatsiooni

Uuritava allKiriz ...

Kuupéev, Kuu, aasta ..........ccceeeervereennenesennee
Uuritavale informatsiooni andnud 1SiKu Dimi ......ooveeeeienieeeeeerennnnnan.

Uuritavale informatsiooni andnud isiku allKiri ........oooeeeeeiieeeiiiinnn..

Kuupéev, kuu, aasta ........................
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Lisa 2a. Poolstruktureeritud intervjuu kava (hooldekodu elanikule)

Intervjuu hooldekodu elanike/lahedastega (intervjuu kaigus kisimused ja teemad t&psustuvad
vastavalt intervjuu kéigule)

Teema: Kuidas suhtuvad Eesti tildhooldusteenust osutava asutuse to6tajad vanemaealiste inimeste
intiimsuse ja seksuaalsuse véljendamisse?

Kisimused

Palun réadkige oma (l&hedase) elust siin hooldekodus (millega tegelete, millised on
suuremad rédmud, millised suuremad mured).

Kirjeldage oma (ldhedase) igapaevaelu (elukorraldus, elamiseks ja tegevusteks mdeldud
ruumid, Uksi ja teistega koos labiviidavad tegevused, omavahelised suhted).

Kirjeldage oma lahedasi/intiimseid suhteid (kas on abikaasa/partner elus ja kas elatakse
koos voi eraldi, kas on tekkinud lahedasi suhteid hooldekodus elades).

Kuidas Te tajute hooldekodu tootajate rolli lahedaste suhete toetamisel (millisena tajute
nende valmisolekut toe pakkumiseks, mismoodi kéitutakse neil teemadel raakimisel,
millisena tajute hooldekodu to6tajate suhtumist Teisse ja Teie vajadustesse).

Kuidas kaituvad hooldekodu td6tajad, kui ndevad hooldekodu elanikke flusiliselt
ldhedastena (nt kui hooldekodu elanikud kallistavad, kéivad kéaest kinni, suudlevad,
pikutavad thes voodis vOi on vahekorras; kas on reageeritud negatiivselt voi halvustavalt
kellegi intiimsuse valjendamisse; kas on pakutud informatsiooni voi tuge nt vBimaldanud
suuremat privaatsust, pakkunud kondoome jms)?

Teema: Kuidas on tagatud o0péevaringsel tldhooldusteenusel elavatele inimestele intiimsuse ja
seksuaalsuse valjendamiseks vajalikud tingimused?

Kisimused

Palun radkige, milliseid vBimalusi hooldekodu pakub Teile, kui soovite olla omaette voi
mone l&hedase inimesega (millised on elutingimused, kas on ruumi privaatseteks
kohtumisteks).

Mida Teie vajate, et oma lahedasi suhteid hooldekodus véljendada?
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Lisa 2b. Poolstruktureeritud intervjuu kava (hooldekodu to6tajale)

Uurimistdd eesmaéark: Kuidas on Eestis toetatud Uldhooldusteenusel elavate vanemaealiste
intiimsus ja seksuaalsus ja selle valjendamine?

Intervjuu hooldekodu td6tajatega (intervjuu kaigus kusimused ja teemad tapsustuvad vastavalt

intervjuu kaigule)

Teema: Kuidas suhtuvad Eesti tildhooldusteenust osutava asutuse t06tajad vanemaealiste inimeste
intiimsuse ja seksuaalsuse véljendamisse?

Kisimused

Palun radkige oma téost siin hooldekodus (millega tegeletakse, millised on suuremad
rodmud, millised suuremad mured).

Kirjeldage oma hooldekodu elanike igapdevaelu (elukorraldus, elamiseks ja tegevusteks
mdeldud ruumid, Uksi ja teistega koos labiviidavad tegevused, omavahelised suhted).
Kirjeldage oma hooldekodu elanike l&hedasi suhteid (kui paljud elavad hooldekodus koos
partneriga, kui paljud elavad partnerist lahus, kui sageli tekib hooldekodu elanikel
omavahelisi lahedasi suhteid).

Kuidas Te tajute enda rolli hooldekodu elanike l&hedaste suhete toetamisel (milline on seos
hooldust6é dpingutel Gpituga, millised on tegutsemispraktikad hooldekodus, milline on
iseenda suhtumine vanemaealiste suhetesse).

Kuidas Te kaitute, kui naete oma kliente fldsiliselt lahedastena (nt kui hooldekodu
elanikud kallistavad, kaivad kéest kinni, suudlevad, pikutavad Uhes voodis v6i on
vahekorras)?

Teema: Kuidas on tagatud o0péevaringsel tldhooldusteenusel elavatele inimestele intiimsuse ja
seksuaalsuse valjendamiseks vajalikud tingimused?

Kisimused

Palun raakige, milliseid vBimalusi hooldekodu pakub oma elanikele olla soovi korral
omaette vO6i mone l&hedase inimesega (millised on elutingimused, kas on ruum
privaatseteks kohtumisteks).

Mida Teie arvates hooldekodu elanikud vajavad, et oma lahedasi suhteid véljendada?
Mida Teie vajate, et toetada hooldekodu elanike l&hedasi suhteid?

69



Lisa 3. Koodide sidumine ja koondamine teemadeks

L Waimalusad
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Lisa 4. Koodide esinemissagedus transkriptsioonidokumentides, to6tajate ja hooldekodu elanike kaupa

Hooldekodu
Kood Mitrﬂgz g%l;t:]n;gndis Tostajad elanikud
1 T2 T4 E3 E5 E6

Enda vajaduste privaatne rahuldamine 6 4 11 11 2 5 3
L&hedus ja intiimsus hooldekodus 6| 15 5 4 16 1 6
Vajadused vs vdimalused 6 6 9 18 9 11 11
Eakate mitmekesised suhted - normaalsus ja tabu 5 7 4 10 1 0 19
Kaaselanike ja eakaaslaste suhtumine seksuaalsuse véljendamisse 5 2 1 7 0 1 1
Kdigi elud on avalikud ja teiste kaitumine hairiv 5 1 3 2 5 9 0
Omaette olemise luksus 5 2 12 0 3 7 3
Seksist ja seksuaalsusest raakimine 5 5 7 5 6 0 13
Hooldekodu peab kohanema erinevate inimeste vajadustega 4 4 6 6 0 1 0
Seksuaalsuse valjendamise erinevad tahud, mehed vs naised 4 6 8 10 0 0 2
Seksuaalsuse kasitlemine hooldekodus, personali koolitus 3 4 5 13 0 0 0
Hooldajate ettevalmistus seksuaalsusega seotud teemadel 3 6 3 2 0 0 0
Hooldajate suhtumine seksuaalsuse véljendamisse 3 9 4 4 0 0 0
Hooldatava abistamine eneserahuldamisel / rahuldamine 3 1 1 9 0 0 0
Seksuaalsusega seonduv on hooldekodus reguleerimata 3 4 7 2 0 0 0
Uhiskonna valmisolek aktsepteerida vanemaealiste seksuaalseid vajadusi 3 0 1 9 0 0 1
Voimalused koosviibimisteks, tutvusteks, uuteks suheteks 3 2 2 0 0 3 0
Hooldekodu seksuaalsusega seotud teemad on avalik saladus 2 0 1 7 0 0 0
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