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SISSEJUHATUS

Inimdigused ja isiklik vabadus on demokraatliku tGihiskonna pdhivaartused ning tagavad
raamistiku, milles indiviidid saavad turvaliselt oma identiteeti ja enesevéljendust
realiseerida. Selles kontekstis on seksuaalne enesevéljendus tks inimese pdhivajadusi,
mida kaitseb Eesti Vabariigi pdhiseaduse (1992) paragrahv 19, tagades igaihele Giguse
vabale eneseteostusele. Maailma Terviseorganisatsioon (World Health Organization,
2006, Ik 5) laiendab seksuaalsuse mdistet veelgi, defineerides seda kui inimeseks olemise
olulist osa ning réhutades seelébi seksuaalsuse keskset rolli inimese elukvaliteedis ja

enesemaaratluses.

Seksuaalsus on iga inimese isiksuse lahutamatu osa ja pohivajadus, kaugeltki mitte ainult
seksuaalvahekord, vaid vastastikune soojus, ldhedus, kontakt, mis md&jutab mdtteid,
tundeid, kaitumist ja seeldbi nii vaimset ning kui ka fausilist tervist (Langfeldt & Porter,
1986, viidatud Edwards & Coleman, 2004, Ik 191 vahendusel; Sandberg, 2013, Ik 277;
Chung et al., 2020, Ik 643). Seksuaalne aktiivsus ja rahulolu toetab oluliselt vanemate
inimeste suhete ja tldise heaolu parandamist ning eneseteostust, kuid sellele vaatamata
on hoolekandeasutustes elavate seksuaalselt aktiivsete eakate inimeste osakaal madal
(Villar et al., 2014, Ik 2519; Driscoll & Hughes, 2022, Ik 378). Traditsiooniliselt
defineeritakse eakatena inimesi alates 60 voi 65 eluaastast (United Nations, 2019, lk 5)
ning vanusele vaatamata on neil digus voOrdsele kohtlemisele ja seksuaalsele
valjendusvabadusele (Pakosta, 2021, 1k 118).

Uuringud on kinnitanud (Mroczek et al., 2013, Ik 34), et hooldekodude eakad elanikud
peavad kdige tdhtsamateks (psiihho)seksuaalsusega seotud vajadusteks lahedasi vestlusi,
hellust, emotsionaalset soojust ja toetust; seksuaalsed kontaktid ning flusiline intiimsus
on teisejargulised. Ehkki seksuaalne vitaalsus vanusega véheneb, on paljud seeniorid
seksuaalselt aktiivsed. Antud uuringu tulemusel selgus, et vaid 39% vastanutest oli

vBimalus rahuldada oma psuhhoseksuaalseid vajadusi ning ainult 6% tunnistas, et on



vestelnud enda psiihhoseksuaalsetest vajadustest oma hooldajatega. (Mroczek et al.,
2013, Ik 36).

Hooldekodukeskkonnas s6ltub seksuaalsusele reageerimine suuresti personali vastavatest
hoiakutest. Kui enamasti on tootajad arusaamisel, et seksuaalne valjendus vanemas eas
kuulub inimese pdhidiguste hulka ja on osa inimloomusest (Vandrevala et al., 2017, 1k
118), avaldusid samuti teistsugused seisukohad, mis leidsid, et seksuaalsuhted ei sobi

hooldekodude konteksti, eriti elanike dementsuse arenedes.

Eestis on uuritud vaimupuudega inimeste seksuaalsust tegevusjuhendajate vaatest
(Seppa, 2019, Ik 74) ning kitsaskohtadena tuli valja seksuaalsuse lihtsustatud késitlus

pelgalt vahekorrana, sekkumine hirmutamise ja fudsilise piiramisega ning ignoreerimine.

Kéesoleva t66 uurimisprobleemiks on seksuaalsuse alahindamise mdju hooldekodudes
elavate inimeste elukvaliteedi ja vadrika vananemise kontekstis, keskendudes eakatele
alates 65 eluaastast.

LOputod eesmark on selgitada valja Harjumaa hooldekodude eakate elanike seksuaalse
enesevaljenduse vBimalused asutuste juhtide hinnangutest lahtuvalt ning teha tulemustele

tuginedes asjakohaseid ettepanekuid uuringus osalenud hooldekodudele.

Autor on pustitanud t66 eesmargist lahtuvalt jargmised uurimiskisimused:

e Kuidas on hooldekodudes tagatud elanike digus privaatsusele ning intiimsusele?

e Missuguste hooldekodu elanikke puudutavate seksuaalsuse teemadega tuleb juhtide
arvates hooldustootajatel igapéevaselt silmitsi seista?

T66 koosneb kahest peatiikist. Esimene osa annab teoreetilise Ulevaate vanemaealiste
intiimsuse ja seksuaalsusega seonduvast nii Gldiselt kui hooldekodude taustal.
Késitletakse hooldekodudes elavate eakate inimvadrika elu tagamise temaatikat,
probleemistikku maailmapraktikast lahtuvalt ning véimalusi ja véljakutseid tulevikus.
T6O6 teise osa moodustab empiiriline uuring hetkeolukorrast Harjumaa hooldekodudes

ning tulemuste kokkuvdte ja ettepanekud asjassepuutuvatele asutustele.

Autor tugineb oma td0s rahvusvahelistele teadusuuringutele ja -artiklitele ning

tunnustatud erialastele publikatsioonidele.



1. TEOREETILINE ULEVAADE VANEMAEALISTE
INIMESTE SEKSUAALSUSEGA SEONDUVAST

1.1. Eakate inimvéaarika elu tagamine hooldekodudes

Inimese seksuaalsuse mdistmine ja austamine tema igas eluetapis on tihiskonna tervikliku
ldhenemise osa, mis tagab inimvaarikuse séilitamise kuni elu I8puni. Seksuaalsus

tdhendab inimese vajadust olla aktsepteeritud oma soo ja intiimsuse osas kuni surmani.

Teoreetilise  raamistiku  kaesolevale uurimistédle annab  sotsioemotsionaalne
selektsiooniteooria, mis selgitab, et vanemad inimesed kohandavad oma motivatsiooni ja
sotsiaalseid suhteid vastavalt tajutavale ajahorisondile, mis on piiratum kui noortel, ning
eelistavad uutele teadmistele ja kogemustele emotsionaalseid eesmarke nagu
tdhendusrikkad suhted ning vaimne rahulolu (Carstensen et al., 1999, Ik 165; Carstensen,
2021, Ik 1188). Sotsiaalse konstruktsioonina peegeldavad dhiskonna hoiakud
vananemisse selle kultuurilist kiipsust ja moraalseid vaartusi ning on oluline, et nii
keskealised kui eakad votaksid aktiivselt osa vananemise positiivse kuvandi loomisest ja

suhtuksid sellesse tervist toetaval moel (Saxena, 2016, Ik 133).

Vanemad inimesed peavad seksuaalsust ja selle véljendust hea elukvaliteedi oluliseks
komponendiks, kummutades sellega eakate seksuaalse aktiivsuse kohta levinud
stereotulipe ja eelarvamusi (Bauer et al., 2016, 1k 1248; Skatacka & Gerymski, 2019, 1k
198). Belgias l&bi viidud uuringu (Cismaru-Inescu et al., 2022, 1k 571) jérgi oli veerand
70-99-aastastest kusitluses osalenutest seksuaalselt tegusad ning umbes pooled
valjendasid fudsilist hellust eelneva 12 kuu jooksul; seega hoolimata seksuaalse
aktiivsuse tasemest, olid eakad oma seksuaaleluga rahul ning nende elukvaliteet oli hea.
Madlema uuringu tulemused on olulised seksuaaltervise poliitikate arendamiseks inimese

hilisemas eluetapis, aitavad murda stereotiilipe vanemaealiste aseksuaalsusest ning



avavad parema hoolduse kohaldamiseks seksuaalteemalised arutelud spetsialistide ja

eakate vahel.

Seksuaalsuse integreerimine thiskondlikku arusaama inimvéaarikusest koigil eluetappidel
kajastub nii ekspertide arvamustes kui praktilistes soovitustes, mida rakendatakse
igapéevases hoolduses ja suhtumises eakatesse. Poolas tehtud uuring hooldekodu elanike
psiihhoseksuaalsete vajaduste ja seksuaalkéitumise kohta (Mroczek et al., 2013, Ik 36) tdi
valja, et selle kdige olulisemad aspektid pdhinevad elu- ja seksuaalvahekorra kvaliteedil
ning vaatamata tervisenditajatele, haridusele, vanusele, soole vGi perekonnaseisule, on
esikohal elanike soov drnuse jarele. Eesti meestearst Olev Poolamets (2015, Ik 625-626)
rohutab, et inimene on seksuaalne olend ning Uhtmoodi tuleb tunnustada nii kdrges
vanuses inimeste seksuaalelu elamist, kui selle puudumist; meditsiinipersonal ja
ldhedased peaksid kohtlema eakaid vééarikalt, austama nende intiimsete piirkondade
privaatsust ning pakkuma sonalist toetust ja lugupidamist inimese identiteedi osas.

Eesti hooldekodude olukord on aratanud kriitilist tdhelepanu, tuues esile slisteemseid
puudujaake ja rohutades vajadust ulatuslike parenduste jarele. Uuritud on sealsete elanike
autonoomiaga arvestamist (Kuulpak, 2021, Ik 44-46), muuhulgas intiimhooldust ja
privaatsust puudutavat olukorda ning leitud vajakajaamisi. Naiteks puudus tihti eraldatus
privaattoimingute ja pesemise ajal, mis tekitas elanikes ebamugavust ja piinlikkust.
Erinevatele ebakohtadele on téhelepanu juhtinud @&iguskantsler oma ringkirjas
uldhooldusteenuse osutajatele (Madise, 2017, Ik 6), nimetades muuhulgas labikaidavaid
magamistube, mis ei taga elanikele privaatsust ning higieeni- ja hooldustoimingute
labiviimist kooskOlas austava ning véaarika kohtlemisega. Heaolu arengukava
(Sotsiaalministeerium, 2023, 1k 17) toob vélja, et eakate haavatavus véarkohtlemise,
hilgamise, hooletusse jatmise ning véarikuse kaotuse osas on jaanud valdkonna
poliitikameetmetes tdhelepanuta, lisaks puuduvad vastavate strateegiate arendamiseks
tarvilikud andmeanaliiusid. Rahva tervise arendamise riiklikuks prioriteediks on
muuhulgas seksuaaltervist puudutava teadlikkuse tdstmine kdigis elanikkonna
sihtrihmades, sest inimeste seksuaal- ja terviseteadlik kaitumine on puudulik
(Sotsiaalministeerium, 2020, Ik 23; L&hmus et al., 2018, Ik 6).

Seksuaalsus ja intiimsuse vajadus vanemas eas on universaalsed teemad, mida mdjutavad

kultuurilised, institutsionaalsed ja isiklikud tegurid. Eakatel on jatkuvalt soov seksuaalse



enesevéljenduse, soojuse ja laheduse jarele, samuti vajadus oma Giguste ja privaatsuse
austamiseks hooldekodudes. Sellest lahtuvalt on oluline arendada praktikaid, mis
toetaksid eakate seksuaalset heaolu ja austaksid nende autonoomiat, aidates seeldbi murda

seksuaalsust puudutavaid stereotiilipe ja eelarvamusi.

1.2. Hooldekodudes elavate eakate seksuaalsuse temaatika ja

probleemistik maailmapraktikas

Hooldekodudes elavate eakate seksuaalsuse temaatika puudutab baasilisi kisimusi
inimvaarikusest ja isikliku identiteedi austamisest vanaduspdlves. See valdkond nduab
delikaatset lahenemist ja mdistmist eri kultuuride, poliitikate ja hoiakute kontekstis, et
tagada eakate inimeste Gigused ja heaolu kdikjal maailmas.

Eakad kogevad oma seksuaalsete soovide v6i muredega seotud hdbiméargistamist nii oma

perekonna kui tervishoiuslsteemi poolt (Dhingra et al., 2016, Ik 131). Pohiprintsiibid

vanemaealiste seksuaalsusega seotud hoiakutest tervishoiuasutuste suhtes on jargmised:

e Seksuaalsus mangib olulist rolli eakate heaolu tagamisel.

e Tervishoiuasutustes seksuaalsusest raakides kasutavad vanemad inimesed sageli
eufemisme, andes teatud sdnadele omapoolse tdhendusvarjundi.

o Eakad eeldavad tervishoiuasutustelt seksuaalsuse osas diskreetsust.

e Tervishoiutdotajate hoiakute osas on eakatel sageli negatiivne arvamus, mistottu nad
tunnevad seksuaalsuse ning seksuaaltervisega seotud kisimustes ebamugavust ja
vastumeelsust nendel teemadel kdneleda.

o Eakatel puudub teadmine oma seksuaaltervisest ja selle asemel, et seksuaalprobleeme
spetsialistiga arutada, kipuvad nad jadma oma muredega Uksi. (Bauer et al., 2016, Ik
1241-1244)

Eelnevale tuginedes on oluline, et nii tervishoiu- kui hooldustdttajad I&heneksid
seksuaalsusega seotud teemadele eakaid arvestades, sest hooldekodude elukeskkonna
kujundamisel mangib keskset rolli sealne personal. Tdo6tajate isiklikest hoiakutest ning
kogemustest soltub, kuidas tullakse toime elanike seksuaalse enesevéljendusega.
Tinglikult vdib to6tajad jagada kuute gruppi, vastavalt jargmistele rollidele — vahendaja,
kaastundlik, informeerija, segaja, vaatleja ning kaitsja, mis ei ole Uksteist valistavad ega



kindlapiirilised, vaid ajas muutuvad kategooriad. Liberaalsemate vaadetega to6tajad on
paindlikumad ja elanike vajadustele vastuvotlikumad, seevastu konservatiivsemad
peavad teatud soove elanike jaoks moraalselt sobimatuteks. (Vandrevala et al., 2017, 1k
115-117) Sloveenia teadlaste poolt l&bi viidud uuringu tulemused viitasid sellele, et
Oendusttotajate suhtumist seksuaalsusesse ja hooldekodude eakate intiimsuhetesse
iseloomustab suuresti tunnetuslik komponent. Sealsete eakate seksuaalsus kujutab endast
kompleksset sotsiaalset nédhtust, mis vOib seada piiranguid seksuaalsele
enesevaljendusele ja seda mdjutavad mitmed tegurid, alates vanemate inimeste endi
suhtumisest, seksuaalsete vajaduste rahuldamise vdimalusest, kuni sugulaste hoiakute ja
hooldekodu personali vaadeteni (Rebec et al., 2015, 1k 203; Simpson et al., 2017, 1k 257).
Hooldekodude elanike seksuaalse enesevéljenduse tokked, mis takistavad elanike
seksuaalvahekordi, saab koondada seitsmesse kategooriasse: privaatsuse puudumine,
elanike hoiakud, suhtlemisprobleemid, halb tervis, personali hoiakud, perekonna
sekkumine ja piiratud voimalused (Villar et al., 2014, Ik 2522).

Seksuaalsus dementsuse kontekstis on veel I6puni labiuurimata ala, mis esitab keerukaid
eetilisi dilemmasid ndusoleku véljendamise osas, hdlmab dementsusega eakate
seksuaalse autonoomia ja eneseteadvuse sdilitamist ja vajadust tagada nende kaitse
seksuaalse arakasutamise eest (Dhingra et al., 2016, Ik 131; Director, 2023, Ik 41).
Kahtluse alla tuleb seada vaararusaamad dementsusega inimeste kognitiivsete vdimete
kohta, samas peab rohutama eakate seksuaalse autonoomia austamise tahtsust, sest nad
séilitavad enesetunnetuse kognitiivsetele hairetele vaatamata. Probleeme voib tekitada
seksuaalpartnerite Gige tuvastamine ja sellepérast on oluline jarelevalve, et kaitsta

dementsusega inimest v@imaliku seksuaalse drakasutamise eest (Director, 2023, Ik 42).

Dementsusega seotud seksuaalseid véljendusviise nimetatakse hooldekodudes sageli
negatiivselt ,,viljakutsuvaks® voi ,.kohatuks® ning tavanormidest erinev kaitumine voib
sisaldada:

e lahtiriietumist avalikus kohas;

e avalikult oma suguelundite paljastamist ja puudutamist (sh masturbeerimist);

e katset puudutada, suudelda, kallistada voi flirtida ilma teise inimese ndusolekuta;

o ebaviisakate seksuaalsete kommentaaride tegemist, vandumist;

o seksuaalaktide ndudmist kaaselanikelt, tootajatelt ja/voi kiulastajatelt;



e poOhjendamatuid l&henemisi teistele inimestele;
e ootamatuid muutusi seksuaalses sattumuses vOi seksuaalses eelistuses. (White, 2011,
Bauer, 2007, Bamford, 2007, viidatud Jones, 2014, Ik 21 vahendusel)

Uhe aspektina vGib eaka heaolu hooldekodus mdjutada sealse personali padevus ja
hoiakud seksuaalvahemuste hulka kuuluvate lesbi, gei, biseksuaalsete ja transsooliste
(LGBT) inimeste suhtes. Taanis l&bi viidud kusitluste tulemusel valminud raporti
(Matthiesen, 2019, Ik 6) tulemused nditavad, et vanemad téiskasvanud soovivad turvalisi
ja kaasavaid hooldekodusid, kus saaks vabalt rd&dkida oma homo- vdi biseksuaalse elu
kogemustest. LGBT-s6braliku hooldekodu valikule mdtlevad rohkem suuremates
linnades elavad inimesed, kes on harjunud subkultuuriliste kogukondadega. Teisalt on
paljudel raske langetada valik Taani LGBT fookusega hooldekodu Slottet (eesti k loss)
kasuks, sest otsust mdjutab malestus minevikus kogetud diskrimineerimisest vOi
hooldekodu kauge asukoht pealinnas Kopenhaagenis. (Matthiesen, 2019, Ik 104) Norra
hooldekodudes on vanemate LGBT elanike Gendusabi ja nende vajaduste mdistmine veel
véljakujunemisjargus. Kuigi hooldajate teadlikkus aitab luua turvalisema keskkonna,
pole see teema piisavalt integreeritud Oenduse Oppekavasse ega hooldekodude
igapédevapraktikasse. (Olsen & Cruz jr, 2022, Ik 7) Rootsi spetsialistid on arvamusel, et
seksuaalsuse teema mahavaikimine eakate hoolekandes, eeldusel, et vanemaealised on
aseksuaalsed, voib stivendada olukorda, kus vanemad LGBT inimesed muutuvad n-0
néhtamatuks. Seisukoht, et seksuaalsus ja sooline identiteet pole vanemas eas enam
tdhtsad, stivendab vanuse ja heteronormatiivsusega seotud stereotiitipe. (Sandberg &
Larsdotter, 2022, Ik 112) Lisaks seksuaalvahemuste hulka kuuluvatele eakatele suunab
Steckenrider (2023, Ik e96) tahelepanu eksiarvamusele, nagu poleks vanemaealistel riski
nakatuda sugulisel teel levivatesse haigustesse ja sellepdrast ei ole oluline kisida neilt
isikliku seksuaalse ajaloo kohta ega arutada nende vdimalikku seksuaalk&itumist.
Arvestades, millise seksuaalkogemuse on saanud praegused eakad, ei tohiks nende
seksuaalsed riskid Gllatada. Vanem pdlvkond kaalub harva kaitse kasutamist, sest sai
taisealiseks ajal, mil koolis puudus seksuaalkasvatus, HI-viirus ehk immuunpuudulikkuse
viirus (ingl human immunodeficiency virus) oli tundmatu ja peamine seksuaalse
turvalisuse eesmark oli raseduse valtimine. Oluline on silmas pidada tdnapéeva muutunud
kogukondi ning eakate hoogsat tutvumisrakenduste kasutamist. (Steckenrider, 2023, Ik
€96)
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Tosine teema, millega hooldekodude elanikud kokku vdivad puutuda, on nende
vadrkohtlemine. See on globaalne tdusutrendis probleem, kuna eakate inimeste arv
kasvab Kiiresti. Vaarkohtlemine mdjutab inimeste tervist, heaolu ja turvatunnet, kuid just
hooldusasutustes viibivad eakad on oma haavatavuse tottu suuremas ohus. Norras
labiviidud esimene selleteemaline riiklik uuring (Botngard et al., 2020, Ik 1) tGestas, et

hooldekodude elanike vaarkohtlemine on seal suhteliselt levinud probleem.

Kokkuvottes réhutavad rahvusvahelised teadusuuringud hooldekodudes elavate eakate
seksuaalsuse keerukust ja mitmetahulisust, tuues fookusesse dendustdttajate suhtumise,
privaatsuse puudumise, seksuaaltervise, voimaliku vaarkohtlemise ja LGBT tundlikkuse
teemad. Need teadmised kutsuvad (les laiemale mdoistmisele, Kkultuurilisele
arvestamisele, empaatiale ning praktilistele muudatustele, et toetada eakate inimeste

seksuaalset heaolu ja turvalisust hooldekodudes.

1.3. Eakate seksuaalse eneseteostuse tulevikusuunad

hooldekodudes

Teemapdlstitus eakate seksuaalsest eneseteostusest hooldekodudes on muutumas Uha
aktuaalsemaks, kuna uhiskondlikud hoiakud vanemaealiste seksuaalsuse osas arenevad.
See tdstatab kiisimusi hooldekodude poliitikate, personali koolituse ja tldise suhtumise
kohta, kuidas toetada eakate inimeste seksuaalseid Gigusi ja vajadusi tulevikus. Arutelu
keskmes on tasakaal personaalse autonoomia, turvalisuse ja vaarikuse vahel, kohandades
keskkonda, mis aktsepteerib seksuaalsust inimese elu loomuliku ja vaartusliku osana

vanaduspdlves.

Ealine diskrimineerimine, eriti eakate seksuaalsuse suhtes, on siiani olnud alakasitletud
teema ning kuna vanusega seotud stereotiitibid vOivad mojutada vanemaealiste
seksuaaltervist negatiivselt, on oluline seksuaalsuse, sh sattumuse uurimine, et mdista
seksuaalsuse kogemusi elanikkonna (ha stiveneva vananemise kontekstis (Flesia et al.,
2023, Ik 1).

Seksuaalsuse kasutegurid eakate vaimsele tervisele hdlmavad jargmisi aspekte:
e Seksuaalsuhe toob kaasa partneritevahelise l&heduse, mis on seotud uldise heaolu

kasvuga.
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e Emotsionaalne lahedus seksuaalvahekorra ajal tekitab suuremat elur6dmu.

e Sagedane suudlemine, paitamine ja silitamine on seotud suurema elunautimisega.

e Seksuaalne aktiivsus on kasulik inimese uldisele tervisele ja mdjutab positiivselt
eluga rahulolu.

e Seksuaalse tegevuse vOi orgasmide ajal vabanevad endorfiinid tekitavad dnne- voi
eufooriatunde.

e Fulsiline aktiivsus mojutab  positiivselt inimese  vaimset tervist ning
seksuaalvahekord kui flusilise tegevuse vorm aitab kaasa psthholoogilise seisundi
paranemisele.

e Eakate mure seksuaalelu parast on elunautimisega negatiivselt seotud, mistdttu nende
murede vahendamine viib kdrgema elukvaliteedini.

e Vanemaealiste seksuaalne aktiivsus on sobiv meede vaimse tervise
komplikatsioonide (depressioon, arevus) ennetamiseks, mistottu peaksid muud
meetmed keskenduma seksuaalsuse séilitamisele.

o Eriti meeste puhul on sagedasem seksuaalvahekord seotud suurema elunautimisega,
samas kui naiste naudingud on tihedamalt seotud teiste seksuaalsete tegevustega.

e Flusiline hellus on oluline tegur naiste vaimse tervise toetamisel.

e Eakad, kelle seksuaalne aktiivsus on kdrgemal tasemel, omavad positiivsemaid
vananemisega seotud parameetreid ja vahem kroonilisi haigusseisundeid, mis

omakorda viib suurema elur6dmuni. (Schiffler et al., 2023, 1k 29)

Teadlased (Villar et al., 2014, Ik 2525; Palacios-Cefia et al., 2016, Ik 475) viitavad sellele,
et teadlikkuse suurendamine seksuaalharidusest ja seksuaalsust imbritsevatest hoiakutest
ning tavadest on esimene samm piiravate tdkete Uletamisel. Vajadus on meetmete jarele,
mis suurendaksid elanike privaatsuse ja intiimsuse vOimalusi, sealhulgas
struktuurimuutused hoonete kavandamisel ja tooprotsesside imberkorraldamine, et seada
prioriteediks elanike isiklikud valikud (Villar et al., 2014, Ik 2525).

Hooldajate ja pereliikmete negatiivsed hoiakud ning privaatsuse puudumine voivad
piirata eakate vOimalusi oma seksuaalsust véljendada ja survestada oma seksuaalset
identiteeti varjama (Makimoto et al., 2015, 1k 88; Simpson et al., 2017, Ik 257). Oluline
on koostada selged juhised ja pakkuda hooldajatele vastavat haridust, et valtida juriidilisi

riske ja toetada eakate seksuaalset heaolu. Haridus ja positiivne suhtumine eakate
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seksuaalsusesse on votmeteguriteks hooldekodu personali puhul ning seksuaalharidus
peaks olema integreeritud GendusGppekavadesse ja taiendkoolitusse, et hooldajad
oskaksid eakate ja dementsusega inimeste seksuaalkéitumist lugupidavalt ning
objektiivselt kasitleda. (Makimoto et al., 2015, Ik 88; Hartung-Wojciak et al., 2022, Ik
130) Hooldustootajad vdivad kull olla mdddukalt kursis vanusega seotud seksuaalsusest
ja suhtuda sellesse positiivselt, kuid teadmistes ja hoiakutes on arenguruumi ning
asjakohased hariduslikud sekkumised on tarvilikud (Mahieu et al., 2016, Ik 605).

Hooldekodudes elavate eakate ja dementsuse eri staadiumites olevate inimeste seksuaalne
heaolu ja intiimsusvajadus on keerukas ning tihti eiratud valdkond, mille paremaks
mdistmiseks ja kaardistamiseks on spetsialistide jaoks vélja tdotatud abistavaid
instrumente. Seksuaalsuse hindamise t66riist (ingl The Sexuality Assessement Tool,
luhend  SexAT) toetab tegevusi eakate seksuaalsuse  normaliseerimiseks
hoolekandeasutustes, aitab teha keskkonna, protseduuride ja praktikatega seotud
taiendusi igapaevatoos ning parendada infoliikumist ja koolituste planeerimist (Bauer et
al., 2014, Ik 6; Bauer et al., 2013, Ik 1). Teinegi abivahend (ingl The Intimacy and
Sexuality Expression Preference tool, lihend ISEP) on arendatud eakate ja varajase voi
keskmise dementsusega inimeste tundma 6ppimiseks nende intiimsete ning seksuaalsete
soovide, vajaduste ja eelistuste osas. ISEP on mdeldud kasutamiseks esimese kuue kuu
jooksul pérast inimese saabumist hooldekodusse. Vestluse viib labi to6taja, kellel on head
suhtlemisoskused ning keda eakas usaldab. Tulemusena kogutud teave v@imaldab
tervishoiumeeskonnal t66tada koos eaka ja tema perega, et paremini kasitleda nende

soove, vajadusi ja eelistusi. (Jones et al., 2021, 1k 827; Jones et al., 2023, 1k 8)

Eesti sotsiaalhoolekande seaduse (2015) 8§ 21 Ig 2 kohaselt tuleb tldhooldekodul koostada
igale kliendile personaalne hooldusplaan. Sotsiaalkindlustusameti (2023, |k 9)
uldhooldusteenuse juhendi jargi peab see sisaldama infot inimese pstuhilise ja fudsilise
vOimekuse, lahedaste vorgustiku ja varasemate tahtsamate eluetappide ning
(meelis)tegevuste kohta, mis on on abiks eesmaérkide ja toimingute kokku leppimiseks
teenuse kasutamise ajal. Eesti tegevussuunad eakatele méeldud ennetuse osas on heaolu
arengukava jargi konventsionaalsete mdttemustrite muutmine vanemaealiste inimeste
osas, nende teadlikkuse tdstmine abivGimaluste suhtes ning vaarkohtlemise véltimine nii

oma kodus kui hoolekandeasutuses (Sotsiaalministeerium, 2023, 1k 18-19).
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Kokkuvotteks voib Oelda, et hooldekodus elavate eakate seksuaalse eneseteostuse
tulevikusuundade kasitlemine rdhutab Uhiskondlike hoiakute arengut, vajadust
kohandada poliitikaid ning taiendada personali koolitust. Erinevad uuringud naitavad
teadlikkuse tdstmise téhtsust ja vajadust luua turvaline keskkond, mis toetab eakate
seksuaalset valjendusvabadust, sealhulgas arhitektuursed muudatused ja wldine
seksuaalsuse normaliseerimine. Haridus on kriitilise tdhtsusega, et hooldajad oskaksid
vanemaealiste inimeste ja dementsusega eakate seksuaalkaitumist austavalt kasitleda.
Personaalse hooldusplaani koostamine, mis hdlmab pdhjalikku informatsiooni klientide
individuaalsete vajaduste ja eelistuste kohta, sisaldab implitsiitselt seksuaalsusega
arvestamist ja selle tunnustamist inimese tdisvaartuslikus hoolduses. Spetsiifilised
tooriistad nagu ISEP, toetavad eakate isiklike soovide mdistmist ja austamist, rohutades

isikukeskset lIahenemist hoolduses.

14



2. UURING ULDHOOLDUSTEENUSEL OLEVATE
EAKATE SEKSUAALSE ENESETEOSTUSE
VOIMALUSTEST HARJUMAAL

2.1. Hetkeolukorra kaardistamine Harjumaa hooldekodudes

Harjumaal, Eesti suurima rahvaarvuga maakonnas, on kandev roll Gldhooldusteenuste
osutamisel. Statistikaameti (2024) andmetel elas seal 646 315 inimest ja
majandustegevuse registri (Tarbijakaitse ja Tehnilise Jarelevalve Amet, s. a.) andmetel
oli Harjumaal 27 valjaspool kodu uldhooldusteenust pakkuvat asutust, vdimaldades
kokku 2427 kohta (vt lisa 1). VVOrreldes teiste Eesti maakondadega oli Harjumaal kdige
rohkem hooldekodusid ning suurim arv kohti tegevuslubade alusel; jargnevad Ida-
Virumaa (18 asutust, 1389 kohta) ja Ladne-Virumaa (21 asutust, 1033 kohta) ning
Tartumaa (13 asutust, 973 kohta). Parnu maakonnas on kohtade arv sarnane Tartu
maakonnale — 970, kuid hooldekodusid oli peaaegu poole rohkem ehk 25 ning esindatud
olid ainult vaikesed ja keskmise suurusega hooldekodud. (Tarbijakaitse ja Tehnilise

Jarelevalve Amet s. a.)

Vastavalt tegevusloal toodud kohtade arvule sai Harjumaa hooldekodud jagada kolme
gruppi: véikesed, keskmised ja suured asutused. Esimesi oli kokku 13 ja elanike arv jai
vahemikku 12-49, keskmisi oli kokku kuus ning elanikke 50-99, suuremaid oli kokku

kaheksa ja maksimaalne elanike arv oli 336.

Enamasti oli tegemist &ritihingutega, kuid néiteks Eesti tiks suuremaid hooldekodusid, Iru
Hooldekodu, on Tallinna Sotsiaal- ja Tervishoiuameti hallatav asutus (Iru Hooldekodu
pdhiméarus, 2013). Mitmed Harjumaa asutused kuuluvad ule-eestilisse hooldekodusid
opereerivasse ettevotete ketti, nt AS Stidamekodud ja Léuna-Eesti Hooldekeskus AS, sh
oli asutusi, mis on esindatud mitmes erinevas suuruses hooldekoduga, nt Elora AS ja
Pihlakodu AS.
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Nouded valjaspool kodu osutatavale 66péaevaringsele tldhooldusteenusele (2023) on
toodud 01.07.2023 kehtima hakanud sotsiaalkaitseministri maaruses, mis tugineb
sotsiaalhoolekande seaduse (2015) 8 20 I6ikele 4 ja § 22 IGikele 6 ning kohustab tagama

teenusesaaja privaatsuse hooldustoimingute ajal ning arvestama tema tahet ja voimekust.

Hooldustdotaja kutsestandardi tasemete 3 ja 4 kohaselt kuulub tdo6taja tlesannete hulka
muuhulgas abivajaja seksuaalkaitumise juhendamine ja toetamine ning téoks vajalikud
isikuomadused eeldavad inimkeskseid vaartushoiakuid ja tolerantsust (Sihtasutus
Kutsekoda, 2019a, 2019b).

Kdik pakutavad tldhoolduse teenused Harjumaal ja teistes maakondades peavad vastama

nii teenusesaajate vajadustele kui seadusandlikele nGuetele.
2.2. Uurimismetoodika ja valimi kirjeldus

Antud uurimistéos kasutati kvalitatiivset uurimisviisi. Kvalitatiivne uuring tegeleb
valitud probleemiga sugavuti; numbriline esinduslikkus ja&b tagaplaanile. Kvalitatiivse
uurimisviisi eesmark on probleemi detailne ja kirjeldav analliis, mis aitab motestada selle
erinevaid aspekte (Queiros et al., 2017, Ik 370). Kvantitatiivse uuringuga vorreldes
keskendub kvalitatiivne meetod suuremal maaral probleemi kontekstist aru saamisele,
uurija on uuritavale ning teemale lahemal ja paindlikul uurimisel pdhineval analtisil on
suurem vaartus (Queiroés et al., 2017, Ik 371). Eeliseks kvalitatiivse meetodi puhul on
selle sobivus tundlike teemade puhul; inimeste k&itumist, taju ja kogemusi analtlsitakse

osalejate ning uurija endi antud tdhenduste kohaselt (Askarzai & Unhelkar, 2017, Ik 29).

Rakendatud on juhtumiuuringu meetodit, mis keskendub juhtumi ja selle konteksti
erinevatele detailidele, voOttes arvesse nii Uksikasjade kui Umbritseva keskkonna
koosmdju. See vodimaldab tdenduspdhiselt vorrelda eelduslikke kasitlusi reaalsete
kogemuste ja kehtestatud standarditega. Uheks oluliseks tugevuseks juhtumiuuringu
puhul on selle terviklikkus, mis lubab kaasata erinevaid vaatenurki kogu protsessi valtel
(Neuman, 2014, Ik 42). Pdhjaliku teabe saamiseks respondentidelt on sobiv viis intervjuu,
millega kogutakse andmeid kahe vdi enama inimese vahelises vestluses ning see on

levinud viis kvalitatiivsete uuringute labiviimiseks (Sheppard, 2020, Ik 239).

16



Valim pdhines eesmargiparasel moodustamisel (Neuman, 2014, Ik 274), mis keskendub
uuritava juhtumi konkreetsele kriteeriumile ning sobib spetsiifiliste teemade uurimiseks.
Selle alusel vastasid kriteeriumile kdik Harjumaal asuvate hooldekodude juhatajad, kes
moodustasid uuringu sihtrihma tldkogumi. Tagamaks vastajate proportsionaalsuse
kdigis kategooriates — véiksemates, keskmistes ja suuremates hooldekodudes, oli autori
eesmark intervjueerida igast grupist vahemalt kahte respondenti, kes valiti siistemaatilise

juhuvalimi alusel (Lagerspetz, 2017, Ik 152).

Potentsiaalsete respondentidega voeti esmalt hendust e-kirja teel, milles tutvustati
uurimist0o eesmarki, kinnitati osaleva asutuse konfidentsiaalsust ning kisiti ndusolekut
intervjuuks (vt lisa 2). Kohtumisteks sobivad ajad lepiti kokku e-kirjas voi telefonitsi.
Intervjuud viidi labi ajavahemikus 11.03.-08.04.2024, need kestsid keskmiselt 40
minutit, seejuures pikim 69 ja ltihim 26 minutit (vt tabel 1). Ajaliselt lihemaid
intervjuusid saab pdhjendada sellega, et vastajatele olid nende soovil kiisimused eelnevalt
kirjalikult saadetud.

Tabel 1. Intervjuude valim, toimumise kestus ja kohtumise viis

Respon- Amet Kestus Kohtumise viis

dendi

kood

R1 juhataja 29 minutit | kontaktkohtumine

R2 spetsialist (volitatud 69 minutit | kontaktkohtumine
vastama juhi poolt)

R3 juhataja 45 minutit | kontaktkohtumine

R4 juhataja 33 minutit | veebikohtumine

R5 juhataja 40 minutit | kontaktkohtumine

R6 teenusjuht (volitatud 26 minutit | kontaktkohtumine
vastama juhi poolt)

Erisustest saab vélja tuua, et kahe hooldekodu puhul volitas algne juhatajast respondent
enda asemel intervjuus osalema asutuse valdkonnaspetsialisti kui samavaarse
teemapddeva vastaja. Osad respondendid soovisid saada intervjuukisimused kirjalikult
enne kohtumist ning markisid, et juhtide piiratud ajalise ressursi puhul aitab eelnev
ettevalmistus teemasid hélpsamalt avada ja pdhjalikumalt ette valmistuda. Kdik vestlused
toimusid varasemalt kokku lepitud ajal hooldekodudes kohapeal, v.a tks, mis viidi l&bi

Microsoft Teams’i vahendusel veebi teel.
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Osalemisest keeldunud asutusi oli kolm. Juhid tegid seda viisakalt, vastusena e-kirjale voi
telefoni teel, otsuse motiive péhjendamata, samas moédndes, et teema on oluline. Eitava
vastuse korral genereeris stistemaatiline juhuvalim (Lagerspetz, 2017, Ik 152) jargmise
asutuse Microsoft Excel’i juhuvaliku funktsiooniga, kelle poole autor intervjuusooviga
poordus. Koik ettevalmistuste, vestluste ja kilastuste kaigus aset leidnud kontaktid olid
meeldivad ning koostédga noustunud asutuste juhid valjendasid huvi uurimistoo
tulemustega tutvumiseks. Korduvalt margiti &ra teemapdstituse aktuaalsus ning

vajalikkus.

Andmekogumismeetodina kasutas autor poolstruktureeritud intervjuud, kus on vdimalik
etteantud kisimustele vabamalt vastata, esitada tapsustusi, péhjendada eelnevalt éeldut
ja luua teemade vahel seoseid. Silmast-silma vestlus on vastajale mugav ning turvaline,
sest selle saab 1abi viia mitteametlikus vGi intervjueeritavale komfortses keskkonnas
(Queirds et al., 2017, Ik 378). Autori intervjuukiisimused tuginesid teoreetilise osa
allikatele ning on toodud kéesoleva t66 lisas 3. Intervjuud lindistati diktofoniga Zoom
Handy Recorder H4n ning selle kasutamiseks kusiti ja anti igal kohtumisel suuline
ndusolek, sh veebi teel toimunud vestluse salvestuseks. Kogutud andmed transkribeeriti

Microsoft Word’i tekstitootlustarkvara abil, millest toortekst oli kokku 98 lehekdljel.

Uuringu sisuanaltisis kasutati induktiivset suunda, mis tegeleb esmalt vaatluse ja
refleksioonidega, liikudes seejérel teoreetiliste kontseptsioonide ja ettepanekute poole
(Neuman, 2014, 1k 70).

LOputdd eesmérkidest tulenevalt rihmitati kogutud andmed nelja teemap8hisesse osasse:
o eakate seksuaalsuse mdistmine ja stereotutbid;

o praktilised lahenemisviisid intiimsusele ja seksuaalsusele;

e personali teadlikkus, hoiakud ja arenguvéimalused;

e viljakutsed ja voimalused.

Uurimistoo eesmargist lahtuvalt analliusiti ja tdlgendati teooriale toetudes tulemusi ning

selle pohjal tehti jareldused ja ettepanekud.
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2.3. Uurimistulemuste analtis

2.3.1. Eakate seksuaalsuse mdistmine ja stereotutpide Gletamine

Uurimistulemuste ilmestamiseks kasutati tsitaate intervjuudest. Vahemtahtsad voi

asutuse aratundmist véimaldavad osad asendati /.../ tdhisega.

Antud alapeatikk keskendub eakate seksuaalsuse tunnustamisele ja toetamisele
hooldekodudes. Intervjuudest selgus, et teema on tundlik Uhiskonnas tervikuna. Iga
inimese seksuaalsus on Uhtaegu delikaatne ja isiklik teema ning samas elukaare loomulik

0sa, mis ajas muutub vdi vaheneb, kuid ei kao 65 eluaasta kiinnist Uletades.

Kaigist vestlustest kumas l&biva joonena, et hooldekodude juhid on teadlikud eakate
seksuaalsusega kaasnevatest stigmatiseerivatest stereotiitipidest, millest enim levinud on
arvamus, et vanad inimesed on aseksuaalsed v&i kdrges eas seksuaalsust enam ei esine.
»Ma arvan, et kdige rohkem on see, et nad on ju vanad, et mis seksuaalsusest me siin
enam radgime!?“ (R2). Vastustes Kkinnitasid kdik respondendid, et on loomulik
teadvustada ja toetada eakate inimeste (psiihho)seksuaalseid vajadusi ja soove intiimsuse,
helluse ja sama- v6i vastassugupoolega suhtlemise jarele. Enamasti eeldasid vastajad, et
sellise suhtumisega on kogu hooldekodu personal. ,,Minu arust on meie to6tajatel vaga

terve suhtumine sellesse. Kuna me ju ndeme igapéevaselt ka, et see ei kao* (R1).

Hooldekodudes puitakse luua turvalist keskkonda, mis soodustab elanike vahelist
suhtlust ja soojust, sh kallistusi, lahestikku istumist, kde hoidmist, dlast puudutamist, jms.
Paevarutmi tahtsaks osaks on elanike thised sddgiajad, telerivaatamised, tegelused ja
uritused, mis soosivad omavaheliste sOprussuhete tekkimist. (R1-R6) Paljudes
hooldekodudes elavad abielupaarid, kes on asunud sinna koos, aga harvad ei ole juhused,
kui paarid tekivad Uksikuna tulnud inimeste vahel. Vastanute uhtne seisukoht oli, et
vaatamata levinud eksiarvamusele, ei lakka inimeste vajadus seksuaalseks
enesevaljenduseks, mille hulka kuulub muuhulgas enda eest hoolitsemine, soov kena
vélja néha ja teistele meeldida, tahtmine kogeda toredaid suhteid ning tunda elur6dmu.
Meil need mehed tulevad habemesse kasvanud ja me teeme nad ilusti korda ja siis

kuidagi ka nendel tuleb see enesevéarikus tagasi, kui nad meie majja jéuavad ja
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kui nad ndevad veel, et naised ka veel ehivad, panevad endale kaelakeed /.../ kui

uus mees tuleb meile, ta ikkagi annab motivatsiooni v6i eesmarke elada. (R4)

Eakate avatus radkimaks enda psiihhoseksuaalsetest vajadustest oma hooldajatele on
piiratud, enamasti ei konelda sellest Gldse (R2-R6). Kinnised hoiakud on valdavalt
tingitud ajastust, kust on parit tdnased eakad. Seksuaalsust puudutavaid teemasid ei olnud
ndukogude ajal tavaparane avameelselt lahata, see seisukoht on vanemaealistel inimestel
juba enne hooldekodusse elama asumist. Valdavalt sedastasid vastajad, et kuigi ajad
muutuvad — inimesed on ava- ja vabameelsemad kui kunagi varem ning meedia
avalikustab ja voimendab koiki teemasid, ei ole tdnased eakad valmis seksuaalsusest
réakima.

Ma arvan, et mitte vdga. Et pigem isegi uUldse mitte. Pigem ongi see, et me ise

ndeme seda, et elanikul on mingid vajadused ja /.../ saame hooldusttitaja

probleemi kirjeldusest aru, et /.../ kuulge, see elanik hakkas nuld teise elaniku

voodisse ronima! Et tehke midagi. (R2)

Veelgi enam puudutab suletus seksuaalvdhemuste hulka kuuluvate eakate valmisolekut
enda eelistustest ja intiimsusest kdneleda. ,,Ma ei julge arvata, kas meil on. Kas meil on

keegi, ma tdesti jaan vastuse volgu* (R1).

Oluline on mérkida, et hoiakutes, mis puudutasid eakatega seotud stereotulipide
murdmist, avatust seksuaalvajadustest radkimisel ja seksuaalvéhemuste toetamist,
puudusid markimisvaarsed erinevused vaikeste, keskmiste ja suurte hooldekodude
respondentide vastustes. Peamine vahe seisnes selles, et otsesed kokkupuuted end
seksuaalvdhemusena madratlenud elanikega olid ainult keskmistes ja suuremates
hooldekodudes ning isegi seal esines neid juhtumeid napilt. Vaatamata sellele, et
kokkupuuted seksuaalvdhemuste hulka kuuluvate elanikega olid marginaalsed, ei
tolereerita hooldekodude juhtide sdnul nende suhtes negatiivset hoiakut. Uldiselt nentisid
kdik respondendid, et aastate mdddudes on olukord kindlasti teistsugune ning tuleb olla
valmis selleks, et hooldekodudesse leiab tee tiha rohkem LGBT kogukonda kuuluvaid
eakaid, kelle seksuaalsust tuleb aktsepteerida. Uhiselt konstateeriti, et see on tdnapaevane

ajastu mark, millega tuleb arvestada.
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Tookeskkonda ei too me poliitikaid, oma elu erimeelsusi, aga ka seda, et kas sulle
meeldivad geid vdi lesbid vBi mida sina nendest arvad, et me jatame need kdrvale.

See t66, mis me siin teeme, on see, et meie klientidel peab olema hea olla. (R5)

Kdik respondendid rohutasid oma valmisolekut ja avatust toetada elanikke sdltumata
nende seksuaalsest sattumusest. Ollakse teadlikud kaasaegse ning individuaalseid

vajadusi arvestava keskkonna olulisusest, et eakad tunneksid end véartustatuna.
2.3.2. Praktilised lahenemisviisid intiimsusele ja seksuaalsusele

Ké&esolev osa annab llevaate seksuaalsuse kajastamisest personaalses hooldusplaanis,
intiimsete igapaevatoimingute korraldusest ning késitleb dementsusega elanike eripéra.

Intervjuudest selgus, et seksuaalsusega seotud teabe dokumenteerimine hooldusplaani ei
ole levinud praktika. Osaliselt méargitakse sinna elanikku iseloomustavate harjumuste
kohta teadaolev info, mis aitab hooldajatel teda paremini toetada, nditeks kui keegi on
suur kallistaja voi vastupidi, ei soovi uldse futsilist kontakti (R2, R5), ja on neid, kes seda
ei tee (R1, R6). Oluline on siinkohal rdhutada, et viimane ei tdhenda eakate soovidega
mittearvestamist, vaid et seda ei fikseerita ametlikult; teave elanike eriomasustest liigub
suuliselt. Toodi vélja vajadus standardiseerida seksuaalsusega seotud detailide kirjalikku
kogumist, et oleks tagatud isiku andmekaitse ja markmed ei haavaks inimese vaarikust,
sest tal on digus enda kohta kirjapanduga tutvuda. ,,Vai et, aga miks me oleme seda /.../
Kuulge inimesed! Miks te minu kohta sellise asja kirja panite?! Mis see teile annab, et ma

ennast dusi all rahuldan?!*“(R3).

Hooldusplaanidesse margitakse tdsisemad terviseseisundid, kus selle simptomaatika
tingib suurenenud seksuaalsuse ning juhtumisse on kaasatud arst ja l&hedased.
Meil on hooldusplaanis just need, kus on vdimendunud seksuaalsus — on see mingi
haiguse tagajarg vdi on mdned ravimid need, mis soodustavad. Naiteks Parkinsoni
haigetel tekib kdrgendatud seksuaalne huvi masturbatsiooni osas, kui ka vajadus
vastaspoole jarele. Nemad on meil hooldusplaanides &ra kirjeldatud ja siin me

teeme koostddd nii 1ahedasega kui ka vahel raviarstiga. (R4)

Toodi vilja, et lahedaste kaasamine on teatud juhtudel problemaatiline, kuna eakas vaib

end tunda sellise vestluse keskmes ebamugavalt. Lahenduseks pakuti nende teemade
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késitlemist hilisema jatkuvestlusena, kui usalduslik suhe on loodud. (R2, R3) Margiti, et

tihtipeale ei tea lahedased isegi oma eaka pereliikme igapéaevaelu harjumusi, naiteks kas

ta armastab kohvi juua piimaga voi ilma, seksuaalsusest rédkimata (R3).
Pereliikmed tihti ei ole ise selle tervisliku seisundiga teadlikult kursis ja kdik ka
ei vOta seda nii kiiresti omaks. Pigem hakkavad siin meile vastu ttlema, et kuulge,
mis teie teate, see on minu ema! Ta on taiesti terve ja normaalne! Aga siis me
ikkagi vajadusel kaasamegi neid just rohkem, selleks, et nad saaksid aru neist
muudatustest ja oleksid valmis kas meid toetama vOi mdistaksid meie tegude
tagamaid. (R2)

Iseloomulik aspekt keskmiste ja suurte hooldekodude osas on vestlused hingehoidjatega,
kes pakuvad eakatele psiihholoogilist tuge ja troosti ning arutlusi isiklikel teemadel.
Juhtidel, kes seda mainisid, on hingehoidjatega kokkulepe, et kui probleemi tdsidus nduab

spetsialistide sekkumist, jagab hingehoidja temaga seda teavet.

Uheski kiisitletud hooldekodus ei kasutatud ISEP tGériista seksuaalsuse kaardistamiseks,
mis naitab, et kuigi on olemas vahendid, ei pruugi need veel kasutusel olla: ,,Ma vist olen
sellest isegi kunagi kuulnud, aga veel seda hooldekodus ei rakenda“ (R2). Uhel juhul (R3)
mainiti mottekohana ISEP kisimustiku lisamist hooldustdotajate kutsestandardisse.

Hugieenitoimingute vaarikas labiviimine ja privaatsuse tagamine oli reegel, mida kdigi
vastanute kinnitusel hooldekodudes jargitakse. Pesemine ja hligieenitoimingud toimuvad
vastavalt eaka tervislikule seisundile kas suletavas vannitoas-tualetis; lamajate puhul

kardinate v0i sirmiga teistest eraldatuna.

Jargnev kirjeldus iseloomustab enamiku kusitletute sarnaseid kogemusi:
Jamuidugi see, et hligieenitoimingute tagamisel meesterahvastel tekib erektsioon.
See on Usna tavaline tegelikult /.../ aga siis on muidugi tootajatel ka, et keegi ei
hakka seal kilkama vdi kiljuma, vaid sellesse tulebki suhtuda nagu taiesti
loomulikku protsessi. SOltuvalt nad teavad juba, et keda seal higieeni toimingul
jaetakse mingiks hetkeks omaette, tullakse mdne aja pérast tagasi ja siis viiakse

toiming 18puni, puhastatakse ara. (R3)
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Elanike privaatsus seksuaaltoimingute ajal on tagatud erinevate meetmetega. Uhel juhul
nimetati néitena toaukse valispoolele riputatavat silti, millega elanik palub ennast mitte
tilitada (R2). Tahtsamaks normiks koéikides hooldekodudes oli see, et enne sisenemist
koputatakse. ,,Meil on reegel, et me alati koputame uksele, me siseneme viikse ajavaruga.
Me votame, et see on nende kodu. Meie oleme siin nagu kulalised ja koputame /.../ ja

paaritubade puhul me sellega veelgi enam arvestame*. (R4)

Pohilisteks toketeks, mis takistavad eakate seksuaalvahekordi on vastajate hinnangul
jargmised asjaolud:

e huvipuudus;

e soov on uhepoolne;

e viéhenenud fldsiline suutlikkus, liilkumispuue;

e mitmekohalised toad;

e sobiva privaatse ruumi puudumine;

slivenev dementsus, mis ei voimalda partnerit ara tunda (R1-R6).

Just viimane punkt ehk dementsusega elanike seksuaalsete vajaduste toetamine on
vastutusrikas valjakutse eakate ohutuse ja vaarikuse kaitsmisel. Respondentide s6nul on
suurel osal eakatel diagnoositud dementsus. Raskematel juhtudel on probleemiks eaka
isikliku tahte ja toimuvast arusaamise valjaselgitamine. Kirjeldati olukorda, kus
hooldustd6tajad pidid turvalisust silmas pidades abielupaari labikaimisesse sekkuma, sest
dementsuse diagnoosiga proua ei tundnud thel hetkel oma abikaasat enam &ra ning tema

jaoks oli 16puks tegemist vodra mehega (R2).

Teine aspekt on kaaselanikke hairiva k&itumise maandamine nende puhul, kes seda ise

enam ei reguleeri.
Kaaselanikud ei kannataks /.../ kui midagi ebaslinnist on — pigem on elanikud ise
hésti konservatiivsed, et issand kiill, ta kdndis nlud ilma piksteta osakonnas!, see
ei ole nende jaoks arusaadav. Meil ei ole kaaselanikele Gigust Gelda, et teate, tal
on selline /.../ diagnoos, et ta selle tottu teeb. Me oleme Gelnud, et vaga vabandan,
et selline asi juhtus aga see on tema haigusest tingituna, et ta tegelikult on tore
elanik, aga tana tal on halb p&ev tervise mdistes, suhtuge mdistvalt. Me tahame,
et nad saaksid sellest iile ja temaga normaalselt suhtleks. Meie oleme oma majas
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votnud selle p6himdtte, et kdik, mis me suudame selle elaniku jaoks teha, me

teeme siin majas. (R2)

Kdik respondendid olid seisukohal, et on oluline mdista dementsuse moju

seksuaalkaditumisele ja vastavalt sellele toetada personali, kaaselanikke ja lahedasi.
2.3.3. Personali teadlikkus, hoiakud ja arenguvdimalused

Selles osas vaadeldakse erinevaid aspekte personali suhtumises eakate seksuaalsesse
enesevaljendusse lahtuvalt nende liberaalsest vdi konservatiivsest maailmavaatest ning

puudutatakse koolituste ja arenguvOimaluste temaatikat.

Enamik vastajaid oli arvamusel, et nende hooldekodu personal on tolerantse ja mdistva

suhtumisega ning elanikke aktsepteeriv (R1, R2, R4, R6).
Ma tahan arvata, et ei ole vahet ja ma tahan ka arvata, et ei ole vanuse osas vahet,
vOi ka selle osas, et kes on rohkem koolitatud ja kes on vahem koolitatud
hooldusttotaja. Kindlasti me oleme sellest radkinud, ilmselgelt radgime veel
edasi, et see on tdiesti tavaline, et kui sa nded, et keegi harrasmees tegeleb naiteks
eneserahuldamisega, vOi proua, ei jookse karjudes valja, ei ltle, et kasi kasvab
hauast! Et ongi, et uks vaikselt tagasi kinni panna ja siis vajadusel suunatagi
hligieeniga pérast tegelema. Ma véga loodan, et see ka nii on meil td6tajate puhul.
(R1)

Uks vastaja (R6) kirjeldas, et vanemasse vanusegruppi kuuluvad hooldajad on ise
kinnisemad ja neutraalsed, jaades seejuures alati viisakaks; nooremad seevastu avatud,
ilma valehdbita ning toetavamad. Need, kes erinevusi tunnistasid, lisasid, et tootajaid
toetatakse vestlustega, rohutades professionaalsuse ja kutse-eetika osa. Toodi vélja, et
paljud hooldustoétajad on usklikud inimesed, kellel v6ib olla raske aktsepteerida

samasooliste suhteid, eneserahuldamist. (R3, R5)

Uldiselt olid kdik respondendid seisukohal, et isiklikud vaated, kui need on vastuolus
hooldekodu reeglitega, tuleb jatta t60st véljaspoole. Oldi arvamusel, et hooldusto6tajad
ongi oma olemuselt keskmiselt sallivamad, hoolivamad ja elukogenumad inimesed, keda

on raske roopast valja viia.
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Sellist asja ei ole olnud, et keegi ehmatab nii Sokiseisundisse, et jirgmine pédev
toob lahkumisavalduse ja mulle ei sobi, ma lahkun t66lt, et siin on koik liputajad
vOi tahavad oma seda ndidata. Ei ole absoluutselt olnud ja Gtleme niimoodi, et /.../,
kes hooldajana meile siia todle jouab, on ikkagi tle neljakiimne aasta vanune ja
see tdhendab seda, et selle neljakiimne aasta vanusel on tegelikult endal juba véaga
suur elupagas olemas, ka seksuaalsuse kogemused, ta teab ihte koma teist sellel
maastikul. Ja need inimesed ongi sellised tolerantsemad, arusaajamad, sest neil on

kogemused olemas. (R5)

Kokkuvotteks voib 6elda, et personal suhtub eakate seksuaalsesse enesevaljendusse
uldiselt mdistvalt ja toetavalt, kuid hoiakutes vdib esineda erinevusi s6ltuvalt vanusest,
vadrtushinnangutest ja labitud koolitustest. VVanemad hooldajad, kes on kasvanud
konservatiivsemates oludes, vdivad olla vahem avatud seksuaalsusest rédkima, samas kui

nooremad ja haritumad t66tajad suhtuvad teemasse pingevabalt ja loomulikult.

Hooldajate teadlikkust ja hoiakuid seksuaalvdhemuste hulka kuuluvate elanike suhtes sai
suurem osa respondentidest ainult prognoosida, sest reaalne kogemus puudus. P6himdte
oli kdigil vastanutel sama — elaniku seksuaalne sattumus ei tohi olla diskrimineerimise
vOi vahetegemise pdhjuseks, hoolduse kvaliteeti see ei muuda. Vajadusel ollakse valmis
sekkuma vestluste voi koolitustega, et hooldajaid toetada. Need respondendid, kellel oli
praktiline kogemus seksuaalvdhemuste hulka kuuluvate elanikega, kinnitasid austavat ja

tolerantset suhtumist kogu personali poolt.

Hoiakute ja teadlikkuse temaatika on toonud valja vajaduse erialaste koolituste jarele, mis
aitaksid hooldustootajatel oma kliente paremini mdista ja toetada. Koolituste tahtsust
kinnitasid koik respondendid. Lisaks kohustuslikule kutsestandardile mainiti regulaarseid
teemapdhiseid ja asutusesiseseid lisakoolitusi. Murekohana maérgiti mitmel puhul, et
hooldustd6tajate voolavus on suur, parema pakkumise korral lahkutakse valdkonnast ning
taas tuleb hakata koolitama uusi inimesi. Koolitused on jatkukestev tegevus ning paremas
olukorras on asutused, kes neid ise regulaarselt oma majas korraldavad. Kasutatakse
hooldustO6tajate tootasuga motiveerimist vastavalt labitud taseme- voi kutseGppele.
Kdigi vastanute Uhine sdnum oli, et tootajat ei jdeta oma muredega Uksi ning
praktiseeritakse sellist juhtimisstiili, kus personal julgeks oma murede vdi kisimustega

juhi poole poéorduda. ,,Me oleme koik siin avatud. Me kBik oleme siin iga paev. Meil ei
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ole seda suurt struktuuri /.../, et Glemuseni peaks jdudma nadala parast. Me radgime siin

iga péev, suhtleme*. (R6)

Hooldekodude todkeskkond peegeldab universaalseid probleeme ja teemasid, mis on
seotud eakate seksuaalsuse mdoistmise ja toetamisega. Analuls nditab, et hoolimata
hooldekodu suurusest, olgu see véike, keskmine voi suur, tunnevad juhid puudust

taiendavatest koolitustest seksuaalsuse, intiimsuse ja LGBT elanike toetamise 0sas.
2.3.4. Valjakutsed ja vbimalused

Respondendid kirjeldasid nii positiivseid kui negatiivseid mdojusid seoses elanike
seksuaalse enesevéljendusega. Esimeste seast nimetatakse juhtumeid, kus l&hedased
suhted ja véljendatud tunded on aidanud parandada elanike wldist heaolu ja taastada
elurddmu. Elutervete méjude all peetakse enamasti silmas psuihhoseksuaalsete vajaduste
rahuldamist nagu vastastikune siimpaatia, vestlused, (hised jalutuskédigud, k&est Kinni
hoidmised, kallistused; vahem on neid néiteid, kus paarid on seksuaalselt aktiivsed.
Negatiivsed m6jud on seotud peamiselt sobimatu kditumisega, mis voib tekitada konflikte
ja ebamugavust nii teiste elanike kui ka personali seas. Vastajad olid tksmeelselt
seisukohal, et head (pstihho)seksuaalsed kontaktid muudavad elanikud rédmsamaks, neil
tekib motivatsioon enese eest hoolitseda, end korda seada. Positiivse nditena nimetas tiks
vastaja hooldekodu algatust libestite jagamisel meessoost elanikele, sest neil tdheldati
eneserahuldamisest tekkinud peeniseérritusi (R3). Tavapérane on see, et eakad, kes on
enne hooldekodusse tulemist elanud kaua uksi, saavad Ule pika aja meeldiva kogemuse
sOprussuhete loomisest.
Vaga paljud eakad naisterahvad, kes meile teenusele tulevad, ongi véga, vaga
pikki aastaid elanud uksinda, sest nad on oma mehed matnud ja alles siis need
naised satuvadki meile teenusele ja siin olles samamoodi ta tegelikult tunneb, et
kui tal mingisuguse meeskliendiga tekib jutuajamine, siis sa nded tegelikult, et see
naine vajab meespoolt, et lihtsalt rd&kida igapéevaseid asju voi telekast nédhtud
saadet kommenteerida. Et meeldib vastaspoolega réékida ja kui ta leiab endale
sellise partneri, kellega on vdimalik teemat arendada voi radkida, nad vaga

naudivad seda elu. (R5)
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Negatiivsed néited on enamasti seotud pealetiikkiva l&henemisega kas kaaselanikele voi

hooldustddtajatele. Olenevalt olukorrast vGib lahenduseks olla heatahtlik huumor, mis ei

solva kumbagi osapoolt:
Meil siin mdni aeg tagasi oli pidu, kus tks harrasmees Uritaski daamidele pidada
kone teemadel, et nad vOiksid ikka meeste vastu lahkemad olla ja vOiks ka
voodisse tulla, kui kutsutakse /.../ Naised ise muutusid pahuraks, selleparast ma
sekkusingi; ks meil on hésti sbnakas, utles, et tead, arva, mis sa tahad, aga sa siin
oled kainud meil kdigi tubades, aga keegi ei tule sinuga kuhugi! See laks rohkem
huumori peale 6nneks, ei tundnud ka teine osapool ennast pahandatuna. (R1)

Teise, teravama probleemina nimetati hooldustodtajate suhtes héirivat kaitumist, mida
tuleb ette enamikus hooldekodudes (R1-R5).
Negatiivne pool on kdik see, mis l&heb ule piiri /.../ Mdni mees ju ka silmnahtavalt
teab, et hooldaja tuleb ja rahuldab ennast teki all /.../ to6taja puutub sellega
igapéevaselt kokku. Siin on siis delikaatne reageerimine ja vahel on ka niimoodi,

ikkagi juht peab sekkuma, et /.../ see kditumine ei ole aktsepteeritav. (R4)

Hooldekodudes tuleb tegeleda nii positiivsete kui negatiivsete mdjudega, mis on seotud
elanike seksuaalse enesevéljendusega. Oluline on luua elanike jaoks toetav ja turvaline
keskkond ning keerulisemate probleemide lahendamiseks pakuvad kdik respondendid

juhtumipdhist sekkumist vastavalt olukorrale.

Tdsiseks katsumuseks hooldekodudes on vaarkohtlemise ja seksuaalse &rakasutamise
ennetamine, seda nii kaaselanikke kui hooldustddtajaid silmas pidades. Strateegia selle
arahoidmiseks hdlmab personali koolitust, selgeid kaitumisjuhiseid ja pidevat
jarelevalvet, mis tagab eakate kaitse ja turvalisuse. (R1-R6) Uksmeelselt margitakse, et
esimene abindu on mérkamine ning julgus radkida. Kdik respondendid négid enda esmase
kohustusena luua ja tagada oma asutuses usalduslik dhkkond, et t66tajad ja elanikud

sOandaksid teavitada juhtkonda igasugustest kahtlustératavatest tegevustest voi muredest.

Uks respondent tbi vilja, et hooldajatepoolne véarkohtlemine ei hdlma ainult
seksuaalseid tegevusi, vaid selleks v@ib olla vali vai kurjustav haaletoon, jarsk fulsiline
kontakt hugieenitoimingute tegemisel, riietest rebimine, raputamine, isegi eaka

puudutamine tema tahte vastaselt (R3). Teine markis, et kuna eakad on pigem kinnised,
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siis paljud mdjutavad nlansid jd&vad esmapilgul tabamatuks, néiteks lapsena kogetud
vadrkohtlemine, sdjaaegsed labielamised, jms ning votab aega, et saavutada usaldus ja
eakas julgeks nendest teemadest raékida (R2). llmekalt votab teema kokku kolmas:
,Hooldajal peavad olema silmad nii ees kui taga“ (R5). Vdarkohtlemise ennetamisel on
oluline hea koostdd eaka, hooldajate ja lahedaste vahel, sest avatud suhtlus ning

teabevahetus v@imaldab probleemid varakult tuvastada ja lahendada.

Uheski hooldekodus ei olnud registreeritud juhtumeid seoses eakate nakatumisega
suguhaigustesse ning sellest tulenevalt puudusid meetmed ennetuseks. Uldisi
tervisenditajaid jélgitakse regulaarselt, kuid mitte suguhaiguste osas, sellel teemal puudus
kdigil ksitletutel kokkupuude.

Intervjuude kokkuvotteks paluti nimetada peamised valjakutsed ja v@imalused
teadlikkuse suurendamisel eakate seksuaalsusega seonduvates teemades asutuse
hooldustO6tajate vaates. Enamuse vastajate arvates on tootajate suurimaks véljakutseks
toimetulek nende klientidega, kelle kditumine muutub hooldusttétajate suhtes ahistavaks,
arakasutavaks ning lugupidamatuks. Ebamugavustunnet vdivad tekitada elanikud, kelle
hooldajale suunatud seksuaalne k&itumine ilmneb mdéne haiguse tagajérjel (R1, R2, R4,
R5), aga ka need, kes teevad seda teadlikult (R4).

Véljakutsena on see, millega tOotajate poolt on kokkupuudet olnud, et siin

hérrasmehed Uritavad katt kas uUle tagumiku v&i Ule rinna tdmmata ja

kommenteerivad. Siin ks to6taja tuli — ta Gtles, et issand sul on nii suured tissid!

Aga siis ongi see, et me omavahel votame seda huumoriga. (R1)

Teine vastaja oli murelikum ning tdi vélja, et klient-on-kuningas-suhtumisega joutakse
olukorda, kus t66taja on &ra unustatud ning hooldekodukoha eest tasudes arvatakse, et
kdik on lubatud, sh narritada, népistada ja meelitada ning tootaja peab selle &ra
kannatama; moni ehk ei julge raakidagi, kuidas mehed mitmeid kordi péevas sellel ajal

kaituvad, kui hooldustdotaja talle intiimtoiminguid peab tegema. (R4)

HooldustOotajate verbaalsesse solvamisse (vulgaarne sdnakasutus, kohatud ettepanekud,
ropendamine, héirivad kommentaarid, jne) ja flusilisse ahistamisse (eneserahuldamine,
paljaks votmine, katsumine, jne) sekkuvad juhid enda sdnul kohe, andes kategoorilise

signaali, et selline kaitumine ei ole aktsepteeritud. Tekib valjakutse, kuidas séilitada
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tasakaal viisakate kliendisuhete ning tootajate heaolu vahel. Lahenduseks on erinevates
sOnastustes koigilt ja identsena kahelt (R2, R5) tulnud vastus: ,,Koolitus, koolitus ja
veelkord koolitus!“. Nimetati erinevaid sisuteemasid tdotajate teadlikkuse tdstmiseks ja
toimetulekuks keerulistes olukordades, mis koonduvad koolituse marksona alla:

e toetavad koolitused nagu supervisioon/kovisioon vorgustiku kohtumisena (R4);

o koolitused, kus erinevaid olukordi réagitakse/mangitakse labi, rolliméngud (R1);

e koolitused, mis vaatavad tulevikku, nt seksuaalvahemustega seotud teemad (R2);

o koolitused eakate seksuaalsuse ja selle toetamise osas (R6).

Margiti, et koolitustel peab olema tugev praktiline kilg, sest kuiva teooriat ei jaksa keegi
kuulata, selle kasutegur on véike (R2). Lahendustena pakuti kutsestandardi osa
taiustamist ning seadusandluse muutmist, et hooldustd6tajaid teadlikumalt seksuaalsuse
teemal koolitada (R3, R5)

Kokkuvotteks voib delda, et suurimad valjakutsed algavad tldiste kultuuriliste tabude ja
stigmade Uletamisest, et tekiks avatud arutelusid seksuaalsuse Ule. VVdimalusi nédhakse
taiendavate koolitusprogrammide ja ressursside arendamisel, mis aitaks paremini mdista

ja toetada eakate seksuaalsust ning suhtuda positiivselt selle valjendumisse.
2.4. Arutelu, jareldused ja ettepanekud

Ké&esolevas uurimuses tOstatati kusimus hooldekodudes elavate eakate seksuaalse
enesevéljenduse vBimaluste kohta ning uuringu tulemused toetavad sotsioemotsionaalset
selektsiooniteooriat (Carstensen et al., 1999, Ik 165; Carstensen, 2021, 1k 1188), mis
rohutab, et vananedes kohandavad inimesed oma motivatsiooni ja sotsiaalseid suhteid,
eelistades tdhendusrikast suhtlust ja emotsionaalset rahulolu. Selles kontekstis néib, et
hooldekodude elanike seksuaalsus, olgugi et sageli tabuteema, on nende elukvaliteedi ja

heaolu jaoks olulise tahtsusega.

Uurimistod kéigus kerkisid esile thiskonnas jatkuvalt domineerivad stereotiilibid ja
eelarvamused, mis peavad eakaid aseksuaalseteks ning mida on kinnitanud
rahvusvahelised uurimist6édd (Bauer et al., 2016, 1k 1248; Skatacka & Gerymski, 2019,
Ik 198; Dhingra et al., 2016, Ik 131). Tootajate suhtumine ja koolitus on méaarava

tdhtsusega, kuna need mojutavad otseselt, kuidas seksuaalsuse teemaga hooldekodudes
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umber kéiakse (Rebec et al., 2015, Ik 203; Simpson et al., 2017, Ik 257). Autori poolt
kisitletud hooldekodude esindajad on sellest teadlikud ja ndustuvad, et personali
isiklikud hoiakud ja véartushinnangud mojutavad eakate seksuaalsuse tajumist ning
kéasitlust. Respondentide kogemusi, et vanemasse vanusegruppi kuuluvad hooldajad on
ise konservatiivsemad ja nooremad avatud ning toetavamad, kinnitab teoreetiline taust
(Vandrevala et al., 2017, 1k 115-117).

Eakate seksuaalsusel on mitmed kasutegurid, mis hdlmavad nii vaimset kui flusilist
rahulolu, elurddmu suurenemist ja tervisenditajate paranemist (Schiffler et al., 2023, Ik
29). Selles on tiksmeelel hooldekodude juhid, kelle sdnul soodustatakse nende asutustes
elanike omavahelist suhtlust ja s6prussuhete tekkimist ning nahakse seda, et seksuaalsus
mdjutab eakaid positiivselt, toob elurddmu ning annab motivatsiooni enese eest

hoolitsemiseks ja elamiseks.

Hooldekodude elanike seksuaalsuse kaardistamiseks on valja tootatud abistavaid
instrumente, millega normaliseerida nende seksuaalsust ja parendada suhtlemist
intiimsetel teemadel (Bauer et al., 2014, Ik 6; Bauer et al., 2013, Ik 1; Jones et al., 2021,
Ik 827; Jones et al., 2023, Ik 8). Abistavate t6dvahendite hulka kuuluvat ISEP todriista
vOi muud analoogi eakate seksuaalsuse hindamiseks tiheski hooldekodus ei kasutatud,
kuid osaliselt ndustuti, et sellest voiks teatud kasu olla. Lisaks mérgiti, et info kogumine

eeldab head koolitust nii kusitluse labiviimise oskuste kui andmekaitse osas.

Villar jt (2014, 1k 2525) on réhutanud, et seksuaalsuse jaoks ruumi loomine hdlmab nii
fldsilise keskkonna kui ka hoolekandepoliitikate kohandamist, et austada elanike
isiklikke vajadusi ja valikuid. Vastajad kinnitasid, et hlgieenitoimingute l&biviimine
toimub seaduses hooldekodudele kehtestatud ndudeid silmas pidades ning et elanikke
koheldakse vadrikalt, kasutades vastavalt kas vahekardinaid, -sirme, personaalseid
pesemisruume vOi on elanikud paigutatud Uhekohalistesse tubadesse, tagamaks nende

elukvaliteedi seisukohalt hadavajalik privaatsus ja intiimsus..

Hooldekodude elanike seksuaalset enesevaljendust takistavad privaatsuse puudumine,
elanike hoiakud, suhtlemisprobleemid, halb tervis, personali hoiakud, perekonna
sekkumine ja piiratud véimalused (Villar et al., 2014, Ik 2522). K&esolev uuring Kinnitas,

et seksuaalvahekordi takistavateks asjaoludeks peeti (ldjoontes samu tegureid —
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uhepoolset huvi vOi selle dldist puudumist, véhenenud fulsilist suutlikkust,

liilkumispuuet, privaatsuse puudumist ja stivenevat dementsust.

Dementsusega elanike seksuaalse autonoomia ja eneseteadvuse sdilitamine ning kaitse
arakasutamise eest on uuringutes oluline teema (Dhingra et al., 2016, Ik 131; Director,
2023, 1k 41). Sama kinnitasid respondendid, kes asetasid esikohale elanike turvalisuse,
kuna nad ise ei ole paljudel juhtudel v@imelised partnerit ara tundma. Dementsusega
seotud seksuaalseid véljendusviise, mis tulenevad haigusseisundist, nimetatakse
tintipeale hairivateks (White, 2011, Bauer, 2007, Bamford, 2007, viidatud Jones, 2014,
Ik 21 vahendusel) ning need hélmavad nii eaka endale suunatud k&itumist (avalikult
lahtiriietumine, masturbatsioon), kui lahenemist teistele isikutele soovimatute
ettepanekute vOi vulgaarsustega. Respondendid markisid, et késitlevad séérast kéditumist

terviseprobleemina, mis nduab delikaatset suhtumist ning professionaalset sekkumist.

Personali haridus méngib hooldekodus voétmerolli ning vajalik on seksuaalhariduse
integreerimine dendusOppekavadesse ja tdiendkoolitusse, et hooldajad mdistaksid eakate
ja dementsusega inimeste seksuaalsust, oskaksid valtida juriidilisi riske ja ennetada
vaarkohtlemist (Makimoto et al., 2015, Ik 88; Hartung-Wojciak et al., 2022, Ik 130).
Sellega ndustuvad kdik hooldekodude esindajad, nimetades esmatdhtsa aspektina
personali professionaalset ettevalmistust. Teadlikkuse ja kaasaegsete hoiakute
kujundamine vajab erialaseid koolitusi, mis aitaks hooldusttétajatel kliente paremini
mdista ja toetada. Need peaksid sisaldama ka teadmisi enesehoiust ning emotsionaalse

tasakaalu sailitamisest, mis on vajalik t66jou voolavuse ja l&bipdlemise véaltimiseks.

Maailmapraktika tOstatab tdsise probleemina hooldekodude elanike vaarkohtlemise
(Botngard et al., 2020, Ik 1) ja selles osas kinnitasid kdik respondendid, et elanike
turvalisus voimaliku &rakasutamise eest nii kaaselanike kui personali poolt on prioriteet
ning kdige efektiivsem ennetus on mérkamine, avatus ja usaldus. Teise murekohana
markeerib véliskirjandus hooldekodudes elavate eakate nakatumise suguhaigustesse

(Steckenrider, 2023, 1k €96), kuid kisitletud asutustes ei ole see teema aktuaalne.

Hooldekodusid puudutavasse temaatikasse kuulub personali pédevus ja hoiakud
seksuaalvdhemuste hulka kuuluvate inimeste suhtes (Matthiesen, 2019, Ik 6; Olsen &
Cruz jr, 2022, Ik 7; Sandberg & Larsdotter, 2022, Ik 112), kuid tksikutel hooldekodudel
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oli selles osas reaalne kogemus. Siiski réhutasid kdik respondendid eelarvamustevaba
suhtumise olulisust ning kdrge tasemega teenuse osutamist hooldekodu elanikele nende

seksuaalsest sattumusest hoolimata.

Uurimistulemuste kokkuvottena teeb t60 autor uuringus osalenud hooldekodudele

jargnevad ettepanekud:

e Korraldada tootajatele perioodilisi  koolitusi eakate seksuaaltervisest ning
vaarkohtlemise ennetamisest, et vGimalikke probleeme varakult dra tunda ja valtida;

o VvOtta kasutusele eakate seksuaalsuse kaardistamisega seotud abistavad instrumendid,
nt ISEP, mis aitavad luua eakaga lahedane side ja teda digeaegselt toetada;

¢ luua privaatne ruum intiimsete hetkede jaoks, kuhu elanik saab vajadusel eralduda;

o tdsta teadlikkust seksuaalvahemustest ja erinevatest seksuaalsetest orientatsioonidest,
et eakal poleks ebamugav enda sattumusest kdneleda;

e toetada personali regulaarsete supervisioonide ja kovisioonidega, mis aitavad
igapaevaselt toime tulla keeruliste ja eetiliselt ambivalentsete olukordadega;

e luua koostoovorgustikke teiste hooldekodude, tervishoiuasutuste ja spetsialistidega,
et jagada parimaid praktikaid ja kogemusi;

e kaasata igapdevatodsse psuhholooge, hingehoidjaid, seksuaaltervise spetsialiste ja
sotsiaaltdotajaid, et tagada jatkusuutlik vorgustik, kes on toeks nii elanikele,

personalile kui lahedastele.

Reslimeerivalt voib 6elda, et uuring taitis eesmargi ning mdlemale uurimiskisimusele
saadi vastused. Esimese osas selgus, et uuritud hooldekodudes on tagatud elanike digus
privaatsusele ning intiimsusele vastavalt kehtivast seadusandlusest tulenevatele nduetele
ning valjakujunenud sisemistele kaitumistavadele, mis tagavad elanike vaarika
kohtlemise. Teise uurimiskiisimuse vastuseks néhtus, et respondentide arvates tuleb
tootajatel igapéevaselt silmitsi seista mitmete probleemidega, mis vajavad lahendamist
erialaste koolituste ja muude toetavate tegevuste ndol. IiImnes vajadus nii hooldekodude
personali arendamiseks ja emotsionaalseks toetamiseks, kui riiklike poliitikate
valjatéotamiseks, et murda tabusid ja muuta Uhiskondlikke hoiakuid, mis on sageli eakate
seksuaalsuse suhtes negatiivsed V@i ignoreerivad. Uhiskonnale tervikuna on oluline

motteviisi muutus toetavast partnerlusest ja positiivsete suhete téhtsusest igas eas.
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KOKKUVOTE

Kéesoleva 6putdd teemavalik tulenes vajadusest mdista ja toetada eakate inimeste
seksuaalset enesemaaratlemist ning heaolu hooldekodude kontekstis, arvestades
uhiskondlike stereottitipe ja eelarvamusi, mille jargi on vanemaealiste seksuaalsus sageli
stigmatiseeritud, tabuline ja alakésitletud valdkond. Arvestades vananeva elanikkonna
aina kiiremat kasvu ja sellega seotud sotsiaalseid ning tervishoiualaseid véljakutseid, on
eakatega seotud teemad, sealhulgas seksuaalne eneseteostus, Uhiskondlikult ja
akadeemiliselt oluline aines, mis vajab Uhtaegu nii professionaalset kui tundlikku
kasitlust. Vanuse lisandudes inimese seksuaalsus ei kao ning sellega arvestamine nduab

eriti hooldekodudes asjakohast tdhelepanu ning ressursse, et toetada eakate heaolu.

Teoreetiline osa tugines pohiliselt rahvusvahelistele teadusuuringutele ja -kirjandusele, et
tagada 16putdo laiapbhjaline vaade ja ndited erinevate maade kogemustest. Toodi vélja
pohiprintsiibid eakate seksuaalsuse méistmisest tervikuna ning kitsamalt hooldekodudes.
Anti (levaade hooldekodude todtajate rollist eakate ja dementsusega inimeste
seksuaalsuse mdistmisel ja toetamisel ning personalile suunatud koolituste tahtsusest.
Puudutati seksuaalsuse tunnustamist inimese (Uldise hea elukvaliteedi tagamisel,
enesevadrikuse séilimisel ja emotsionaalse rahulolu suurenemisel. PGhiliselt
Skandinaaviamaade ndidetel kirjeldati seksuaalvdhemuste temaatikat, mille sarnane
probleemistik hdlmab enamasti véhest teadlikkust ja eelarvamusi. Vaadeldi
vaarkohtlemise  ja  suguhaiguste  ennetamise  kisimust ning  abistavate
hindamisinstrumentide kasutust. Teoreetiline tldistus ké&sitles eakate seksuaalsuse teemat
laiemalt ning puudutas inimvéérikuse, autonoomia ja seksuaaltervise téhtsust eakate

heaolus.

Empiiriline osa sisaldas Harjumaa hooldekodudes labiviidud kvalitatiivset uuringut, kus
andmete kogumiseks viidi 1abi kuus poolstruktureeritud intervjuud asutuste juhtide voi

nende poolt volitatud spetsialistidega. Tulemusi anallusiti induktiivse lahenemisega
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juhtumitlesel meetodil. Uuringu kéigus ilmnes, et hooldekodude juhid on teadlikud
eakate seksuaalsusega seotud stereotulpidest ja eksiarvamustest ning seda eeldati ka oma
tootajatelt. Intervjuudes Kinnitati, et juhtkond ja hooldustdétajad tunnustavad eakate
Oigust seksuaalsusele ning intiimsusele hoolimata vanusest. Tagatud on turvaline
keskkond, kus eakad saavad oma individuaalsust véljendada. Selgus, et hooldusplaanid
sisaldavad harva otsest viidet seksuaalsusele, vélja arvatud juhul, kui tegemist on
tGsisema tervisliku seisukorraga, kuhu on kaasatud arst. Uldiselt kinnitati intiimsete
vajaduste toetamist labi turvalise ja vadrika l&henemise eakate privaatsusele. Vastajad
moonsid, et johtuvalt personali isiklikest vaartushinnangutest ja kogemustest vdib sbltuda
nende suhtumine eakate seksuaalsusesse ehk leidub nii avatud kui konservatiivsema
motteviisiga tootajaid. Pohilise ja korduva méarksénana toodi valja vajadus koolituste
jarele, mis aitaksid tootajatel mdista ja toetada eakate seksuaalsust, sealhulgas
seksuaalvahemuste hulka kuuluvate elanike oma. Koolituste teema kerkis samaaegselt
esile vbimaluste ja valjakutsete kategoorias, hdlmates thest kiljest teadlikkuse tdstmist
eakate seksuaalsusega seonduvas, teisalt hooldustdotajate enesehoiu ja emotsionaalse

pingega toimetuleku probleemistikku.

Uuring naitas, et hooldekodude juhid soovivad luua keskkonna, kus eakad saavad
turvaliselt oma seksuaalsust valjendada. Samas on personali suhtumine varieeruv ja
korrapérased koolitused, supervisioonid, tdotoad, jms oleksid olulised tdotajate

toetamisel ning professionaalsuse kasvatamisel.

T6O autor soovitab Harjumaa hooldekodudel korraldada tootajatele regulaarseid
teemapdhiseid koolitusi eakate seksuaaltervisest ja véarkohtlemise ennetamisest,
kasutada eakate seksuaalsuse kaardistamiseks abistavaid vahendeid ning tekitada
privaatseid ruume intiimsete hetkede jaoks. Vajalik on tfsta informeeritust
seksuaalvdhemustest, toetada personali supervisioonide ja kovisioonidega, algatada
koostoovorgustikke teiste asutustega ning kaasata igapaevatodsse erinevaid spetsialiste,

et tagada koigile osapooltele tdhus tugi ja jatkusuutlik koostoo.

Kéesolev uurimistoo keskendus hooldekodudele Harjumaal, kuid tervikpildi saamiseks
oleks vajalik analulsida olukorda teistes maakondades Ule Eesti. Laiaulatuslik uuring
vOimaldaks Uhtlustada standardeid ja parandada hooldekodude klientide ning tootajate

rahulolu kogu riigis.
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Lisa 1. Uldhooldusteenust osutavad asutused Harjumaal

Piirkond Asutuse nimi Kohtade arv
Harku vald Pihlakodu AS Tabasalu 190
Joelahtme vald Ihasalu Pansionaat Random Impex OU 30
Keila linn Elora Keila Haigla AS 336
Kose vald Lduna-Eesti Hooldekeskus AS Kose 76
Paunkiila Hooldekeskus MTU 70
Kuusalu vald AS Sudamekodud Valkla 148
Loksa linn OP Eakatekodu OU Loksa Eakate Kodu 46
OP Eakatekodu OU Loksa Eakate Kodu Uus 49
Maja
L&ane-Harju vald Benita Kodu AS 145
OU Karjakiila Sotsiaalkeskus 60
Maardu linn Lootuse Rand OU/Muuga Hooldekodu 12
Lootuse Rand OU/Muuga Hooldekodu_1 17
Tallinn AS Siidamekodud Merivilja 134
AS Siidemekodud Pirita 255
Eakate Hooldekodu OU 15
Elora Hiiu Haigla AS (Laste tn 1) 22
Elora Hiiu Haigla AS (Pdllu tn 70) 52
Iru Hooldekodu 334
Lootuse Rand OU (Gonsiori Kodu) 21
Lootuse Rand OU/Kristiine Kodu 26
Marta Kodu OU 38
NOmme Sotsiaalmaja 20
Pansionaat Kose OU (J.Vilmsi tn 44) 25
Pansionaat Kose OU (Jaaraku pdik 5) 20
Pihlakodu AS N6mme 86
Viimsi vald AS Rannapere Pansionaat 71
Pihlakodu AS Viimsi 129

Allikas: Tarbijakaitse ja Tehnilise Jarelevalve Amet, s. a.
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Lisa 2. Esmane kontakt respondentidega e-kirja teel
Lugupeetud ...

Teie poole pédrdub Raili Piitsepp, Tartu Ulikooli Pirnu kolledZi viimase kursuse
ulidpilane, et kuisida Teie arvamust valdkondlikult olulise teema kohta. Koostan [6put6dd,
mille pealkiri on ,Uldhooldusteenusel olevate eakate seksuaalse eneseteostuse
vOBimalused Harjumaa hooldekodude néitel“. Eakate seksuaalsus on delikaatne, kuid
alakésitletud teema, mis vajab Uhiskonnas suuremat teadlikkust, mdistmist ja positiivsust,

eriti hooldekodude kontekstis.

Teie kogemused ja vaatenurgad selles valdkonnas on hindamatud, et luua terviklik pilt

praegusest olukorrast ja edendada eakate heaolu ning vaarikust.

Arvestades Teie kompetentsi asutuse juhina, palun Teil intervjuus osaleda. See toimuks
Teile sobivas formaadis, kas kontaktkohtumise vOi virtuaalse vestlusena Teams’i
vahendusel, lahtuvalt Teie eelistustest ja voimalustest. Intervjuu kestus on orienteeruvalt

tund aega. Kinnitan Teie ja Teie juhitava asutuse andmete tdieliku konfidentsiaalsuse.

Omalt poolt pakun véimalust tutvuda minu 18putdo tulemustega, mille abil saab edendada

Eesti eakate elukvaliteeti hooldekodudes.
Olen tanulik koostodvalmiduse eest, mis toetab selle olulise ja tundliku teema uurimist.

Palun tagasisidet, vGimalusel enne 08.03.2024, millal oleks Teile sobiv aeg ja viis

intervjuus osalemiseks, eelistatult perioodil 11.-13.03.2024.

Lugupidamisega

Raili Putsepp

sotsiaaltdd ja rehabilitatsiooni eriala 111 kursus, Tartu Ulikooli Parnu kolledz

kontakt: e-post: | Gz cut.ce; tl.: | IGTGTGEGB
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Lisa 3. Intervjuukava hooldekodude juhtidega

Sissejuhatus: Minu nimi on Raili Piitsepp ning olen Tartu Ulikooli Pirnu kolledzi

sotsiaaltod ja rehabilitatsiooni korralduse eriala kolmanda kursuse (Glipilane. Olen

tanulik, et ndustusite intervjuus osalema! Kinnitan, et intervjuu on konfidentsiaalne ning

vastused ei ole uurimust6os isikustatud kujul. Kusin luba meie vestluse salvestamiseks

diktofoniga. Nagu varasemalt kokku leppisime, olen valmis 16put66 tulemusi Teile hiljem

tutvustama.

Kas on midagi, mida soovite minult enne intervjuu algust uurimuse kohta kisida voi
tdpsustada?
Millist vanusepiiri kasutate oma hooldekodus vanemaealiste maéaratluseks?

Uurimistdo sihtriihm on eakad alates 65 eluaastast.

Eakate seksuaalsuse mdistmine ja stereotuipide tletamine

1. Milliste eakate seksuaalsust puudutavate stereottlipide ja eelarvamustega olete

oma asutuse t66s kokku puutunud? (Cismaru-Inescu et al., 2022, 1k 571; Sandberg
& Larsdotter, 2022, 1k 112).

Kuidas toetatakse Teie hooldekodus elanike (pstihho)seksuaalseid vajadusi,
naiteks soojus, hellus, vestlused? (Mroczek et al., 2013, Ik 34).

Palun hinnake, kui avatud on elanikud radkimaks enda (psiuhho)seksuaalsetest
vajadustest oma hooldajatega? (Mroczek et al., 2013, Ik 36).

Kui avatud on seksuaalvdhemuste (LGBT) hulka kuuluvad elanikud oma
seksuaalsest sattumusest radkides? Mismoodi saab neid toetada, et neil oleks

mugav ja turvaline oma identiteedist kdneleda? (Matthiesen, 2019, Ik 6).

Praktilised 1&henemisviisid intiimsusele ja seksuaalsusele

5. Kuidas kajastatakse elanike seksuaalsust personaalses hooldusplaanis? Millisel

moel kaasate elanike seksuaalsete vajaduste ja soovide arutelusse eaka enda ja
tema lahedase(d)? (Sotsiaalhoolekande seadus, 2015; Sotsiaalkindlustusamet,
2023, 1k 9).

Kuidas on integreeritud ISEP t66riist (ingl The Intimacy and Sexuality Expression
Preference tool) Teie hooldekodu praktikasse? (Jones et al., 2021, Ik 827).
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7. Millisel viisil on tagatud vaarikas higieenitoimingute labiviimine? (Madise,
2017, 1k 6).

8. Palun nimetage vdimalused, mis tagavad elaniku privaatsuse seksuaalsete
tegevuste ajal? Millised on Teie hinnangul pd&hilised elanike seksuaalse
enesevaljenduse tokked, mis takistavad nende seksuaalvahekordi? (Villar et al.,
2014, 1k 2522).

9. Milline on Teie hooldekodu ldhenemine dementsusega elanike seksuaalsete
vajaduste toetamisele? (Director, 2023, 1k 42).

Personali teadlikkus, hoiakud ja arenguvdimalused

10. Milline on personali suhtumine elanike seksuaalsesse enesevéljendusse? Kui suur
on erinevus liberaalsemate ja konservatiivsemate vaadetega personali hoiakutes?
(Vandrevala et al., 2017, Ik 115-117; Rebec et al., 2015, Ik 203)

11. Millist rolli mangib haridus ja personali koolitus hooldekodu eakate elanike
seksuaalsete vajaduste mdistmisel ja toetamisel? Kuidas on personal koolitatud
suhtuma elanike seksuaalsesse enesevaljendusse ja vajadustesse? (Makimoto et
al., 2015, 1k 88)

12. Milliseks vdib hinnata personali teadlikkust LGBT elanikest ning hoiakuid nende
suhtes? (Olsen & Cruz jr, 2022, Ik 7).

Vaéljakutsed ja vBimalused

13. Palun jagage néiteid kui Teie hooldekodus on juhtumeid, kus elanike seksuaalne
enesevéljendus on toonud kaasa positiivseid muutusi nende heaolus?
Negatiivseid? (Vandrevala et al., 2017, 1k 118)

14. Missuguseid strateegiaid kasutate elanike véaarkohtlemise, sealhulgas seksuaalse
arakasutamise ennetamiseks? (Botngard et al., 2020, Ik 1).

15. Kuidas kaitsete eakaid riski eest nakatuda sugulisel teel levivatesse haigustesse?
(Steckenrider, 2023, 1k €96).

16. Nimetage palun Teie hinnangul peamised valjakutsed ja v8imalused teadlikkuse
suurendamisel eakate seksuaalsega seonduvates teemades Teie asutuse t06tajate
vaates (Villar et al., 2014, Ik 2525).
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SUMMARY

OPPORTUNITIES FOR SEXUAL SELF-EXPRESSION AMONG ELDERLY
RESIDENTS IN LONG-TERM CARE: A CASE STUDY OF NURSING HOMES IN
HARJU COUNTY

Raili Putsepp

Sexuality affects people’s thoughts, feelings, and actions, as well as individual mental
and physical health. However, as people age, their sexuality may often be overlooked,
and residents in nursing homes are frequently perceived as asexual or even incapable of

experiencing sexual needs and pleasures.

The relevance of this topic guided the focus of this thesis: the issue of underestimating
sexuality’s impact on the quality of life and dignified aging within the context of nursing
homes, specifically targeting elderly individuals aged 65 and older. The aim was to
explore the possibilities for sexual self-expression among elderly residents of nursing
homes in Harju County based on the assessments of facility directors, and to propose

recommendations based on the findings.

The theoretical background affirms the sexuality of older adults, while also
acknowledging the stereotypes associated with it. Sexuality is an integral part of every
person’s identity and basic needs and is not merely synonymous with sexual intercourse.
It is essential to equally acknowledge the presence of a sexual life of older adults, as well
as its absence. Research on the sexuality of older adults helps to break the stereotypes of
their asexuality. The personal values of nursing home staff significantly influence their
perceptions and handling of elderly sexuality. Staff with more liberal views are more
flexible and responsive to the needs of residents, whereas those with conservative views

may consider certain needs inappropriate for the residents. The theoretical approach
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emphasizes the importance of raising awareness and the need to create a safe environment

that supports the sexual well-being for elderly individuals with dementia.

The study employed a qualitative research methodology and a case study approach to
compare responses from interviewees and draw conclusions. Data collection was
conducted using semi-structured interviews. The target group was long-term care service
institutions in Harju County and the sample consisted of directors of these nursing homes.
Nursing homes were divided into three groups based on the number of residents — small,
medium, and large — and based on a systematic random sample two representatives were

selected from each group to ensure sample proportionality.

The findings confirmed that managers are aware of the stereotypes and prejudices that
view the elderly as asexual. Typically, all managers assumed their staff were

understanding, open, and supportive of residents, including their sexual activities.

The challenge lies in discerning the will of residents with dementia, such as consent to
intercourse, and managing behaviour that could make staff or fellow residents feel
harassed. Staff personal attitudes can influence how they perceive and handle elderly
sexuality. Older caregivers may be less open to discussing these topics, whereas younger,
more educated staff approach them more relaxedly and naturally. Education is both a
challenge and an opportunity for staff. There is a need for further training to ensure
caregivers understand the sexuality of the elderly and those with dementia and can prevent
mistreatment. Training should also include teaching caregivers how to maintain their

emotional balance, essential for preventing workforce turnover and burnout.

In conclusion, the study achieved its objectives, answering both research questions.
Firstly, residents' rights to privacy and intimacy are ensured according to legal
requirements and established internal behaviour standards. Secondly, staff face several
challenges daily, which require resolution through professional training and other
supportive actions. The need for development and emotional support for nursing home
staff, as well as for the development of national policies to break taboos and change

societal attitudes often negative or dismissive towards elderly sexuality, is evident.
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