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Luhikokkuvote

Raport keskendub hoolekandeasutuste sisekoolitajate dementsuseteemalise koolitus-
programmi tulemuslikkuse hindamisele. Kuue aasta jooksul (2018-2023) on Tervise Arengu
Instituudi eestvedamisel hoolekandeasutuste sisekoolitajate dementsuseteemalise
koolitusprogrammi raames asutuste sisekoolitajateks koolitatud 139 tdotajat 59 asutusest.
Koolitust rahastati Euroopa Sotsiaalfondi TAT meetmest ,Téo6turul osalemist toetavad
hoolekandeteenused”.

Uuringu eesmark oli valja selgitada koolitusprogrammi tulemuslikkus ning vdimalikud
arendustegevused, sh kaardistada koolituse kitsaskohad ja jatkusuutlikkuse tagamise
vOimalused. Tuleb rdhutada, et eelpool nimetatud taienduskoolitus toimus Eestis
esmakordselt ning seetdttu ei ole ka varasemalt sellel teemal uurimusi labi viidud. Eesmargi
saavutamist toetavad uurimisklsimused, mis tulenevad Holtoni (1996) hindamismudelist:
(1) hinnang koolitusprogrammile, (2) individuaalsed &pitulemused ja (3) individuaalsed
tdosooritust mdjutavad tegurid sh organisatsiooni hoiak todtajate toetamisel, ning (4)
organisatsiooni areng. Uuringu eesmargi saavutamiseks kasutati kombineeritult
deduktiivset ja induktiivset uurimisstrateegiat ning kombineeritud andmekogumise ja -
anallusi meetodeid.

Uuringu valim moodustus aastatel 2018-2023 koolitusprogrammides osalenutest, mis
jaotus kahte gruppi: 2018.-2022. aastal osalenud (n=40) ning 2023. aastal osalenud (n=26).
Selleks, et saada tervikUlevaade, kaasati uuringusse ka koolitajad (n=3). Andmete kogumisel
kasutati kombineeritud meetodeid: kUsimustikud, fookusgrupi intervjuu ning
individuaalintervjuud.

Koolitusprogrammi tulemuslikkuse hindamine koosnes kahest osast:
a) 2018.-2022. aastal toimunud koolituse tagasiside anallUus, mis sisaldas koolituste
reflektoorse tagasiside kogumist ja analUusi, kus keskenduti koolituste ajel
toimunud muudatuste valja selgitamisele hoolekandeasutustes.

b) 2023. aastal toimunud koolituse tagasiside anallls, mis sisaldas tagasiside
kogumist ja analuusi ning koolitusprogrammi mojusust, mis keskendus nii
koolitusprogrammile kui ka seda toetavatele tegevustele nagu
mentorlusprogramm ning koostdovorgustumine.

Tulemustest saab valja tuua, et koolitusprogrammis osalenute rahuolu koolitustega ja
dpimotivatsioon oli kdrge ning uuringus osalenud kinnitasid selle koolituse vajalikkust, eriti
olukorras, kus dementsuse temaatikale ei ole eelnevatel aastakimnetel tahelepanu
pdoratud. Seeparast sisaldasid taienduskoolituse raames saadud teadmised dppija jaoks
palju uut informatsiooni, mis aitas kaasa hoiakute kujunemisele ja toetas todmotivatsiooni,
et viia ellu muudatusi oma todkohal dementsussdbralike kohanduste tegemisel ja tagada
dementsusega klientidele heaolu.

Alljargnevalt on toodud soovitused, mida kaaluda jargnevate teemakohaste koolituste
ettevalmistamisel ja elluviimisel. Koolituse ettevalmistamisel maaratleda, kuidas hinnata
moodulis pUstitatud dpivaljundite saavutamist ja koolituse tulemuslikkust ning missugust
tagasiside kogumise meetodit kasutada. Todvihik, mis on koostatud &ppijatele, voiks olla
Oppijale tervikuna kattesaadav esimesel koolituspaeval, et tal oleks véimalus ennast ette
valmistada jargmiste moodulite teemadeks. Lisaks voiks mdelda ka rohkemate koolitajate
kaasamisele, sealhulgas valislektoritele. Koolitusprogrammi Uhele koolituspaevale
planeerida naiteks dementsussdbraliku margise saanud asutuse kulastamine, mille saab
sidustada 6pieesmargiga (nt vaatlusUlesandega). Koolituse teemades kasitleda senisest
enam ka koduhooldusel ning paevahoiuteenusel olevate klientide ja nende lahedaste
toetamise lahtekohti.

Soovitav on iga uue koolitusgrupiga organiseerida enne koolituste algust Uhine
kohtumine, mille kdigus saavad grupiliikmed ja koolitajad omavahel tuttavaks ning Uhiselt

4



kaardistatakse osalejate vajadused ja ootused. See annab hea fooni grupidiUnaamika
tekkele ja personaalsele &pimotivatsioonile. Kuna iga oppegrupp on omanaoline, siis
vastavalt eelinformatsioonile saavad koolitajad ennast paremini koolituse ette-
valmistamiseks haalestada ning vajadusel teema kasitlust kohandada.

Tuleks poodrata tahelepanu sellele, kuidas sisekoolitajaks 6ppijaid koolituste labiviimisel
paremini toetada. Koolitusprogrammis sisalduvad teemad on vaga olulised ja annavad uusi
teadmisi dementsuse olemusest, dementsusega inimese toetamisest, kaasamisest ja
hooldamisest ning seejuures soovitakse valmistada ette sisekoolitajaid, mis eeldab
baasteadmisi taiskasvanud Oppija koolitamisest. Seeparast peaks Kkriitiliselt Ule vaatama
koolitusprogrammi teemad ning otsustama, missugused neist on joukohased ja
tulemuslikud algajale dppijale sisekoolituste labiviimiseks ning teha nende seast valik.
Koolituse kavandamisel tuleb koolitajatel labi mbelda dppemeetodid, tehnikad ja votted, et
Oppijatel oleks ees rollimudel, mida rakendada. Seetdttu voiks koolitusmoodulite
labiviimisesse kaasata andragoogi, kes toetaks koolitajat ja Oppijat Oppeprotsessis
toimunud sisekoolituskogemuse eneseanalUusil ning annaks soovitusi jargnevate
teemakohaste sisekoolituste ettevalmistamisel. Mentorlusprogramm on abiks algajatele
sisekoolitajatele, kellel puudub varasem koolituskogemus ning toetab neid koolituste
ettevalmistamisel ja labiviimisel ning seeparast on kindlasti oluline, et selline vdimalus
jatkuks.

TAI projektijuhil on vaga suur roll nii dppija kui ka koolitaja jaoks. Viimaste aastate
projektijuht on teinud oma t66d suureparaselt ning oli kohal kdikidel koolituspaevadel, mis
toetas koolitusruumis olijaid. Seeparast saab soovitada, et projektijuht oleks ka jargmistel
Oppepaevadel kohapeal olemas. Kindlasti tuleks jatkata vorgustikukohtumistega ning
kaardistada jatkukoolituse teemad ja vdimalusel kasitleda neid suvekoolides.

Kaaluda asutuse juhi kohustust viia labi sisekoolitusi. Kindlasti on oluline, et juht osaleb
koolitusel ning tal on Ulevaade ja arusaam teemaga seonduvast ja muudatuste ellu
kutsumise lahtekohtadest, kui aga juht ei hakka ajapuudusel sisekoolitust labi viima, siis ei
ole selline kohustuslik sisekoolituste labiviimine jatkusuutlik. Pigem saab juht olla siin
tdotajale toeks ning luua asutuses soodne pinnas muudatusteks. Mottekohana tuleks
arutleda selle Ule, kas asutuse juhil on sisemist ressurssi, et koolitusi labi viia. Soovitusena
tuleks jargmiste koolituste korraldamisel kaardistada asutuste juhtide arvamused ja
valmisolek sisekoolituste labiviimiseks.



Summary

This report focuses on evaluating the effectiveness of the training program on dementia for
internal trainers in social care institutions. Over the six years (2018-2023), under the
coordination of the National Institute for Health Development, a training program on
dementia for internal trainers of social care institutions has resulted in the training of a total
of 139 employees from 59 institutions. The training was funded by the European Social
Fund's measure "Social Care Services Promoting Participation in the Labor Market."

The aim of the study is to identify the effectiveness of the program and potential further
development activities as well as the challenges of the training program and opportunities
for better sustainability. It isimportant to emphasize that the training took place for the first
time in Estonia, and therefore, there have been no previous studies on this topic. The
research questions supporting the achievement of the objective are derived from Holton's
(1996) evaluation model: (1) evaluation of the training program, (2) individual learning
outcomes, (3) factors affecting individual work performance, including the organization's
attitude towards supporting its employees, and (4) organizational development. A
combination of deductive and inductive research strategies as well as mixed data collection
and analysis methods were used to fulfil the research objective.

The study sample consisted of participants of the training programs from 2018 to 2023,
divided into two groups: those who participated from 2018 to 2022 (n=40) and those who
participated in 2023 (n=26). To gain a comprehensive overview, trainers (n=3) were also
included in the study. Mixed methods were used for data collection, including surveys, focus
group interviews, and individual interviews.

The assessment of the training program'’s effectiveness comprised two parts:
a) Analysis of feedback from the training conducted from 2018 to 2022, involving the
collection and analysis of reflective feedback from participants, focusing on
identifying changes in care institutions resulting from the training.

b) Analysis of feedback from the training conducted in 2023, including the collection
and analysis of feedback on the effectiveness of the training program, focusing on
the training and supporting activities such as mentorship program and
collaborative networking.

The results indicate high satisfaction and learning motivation among participants in the
training program. Those involved in the study affirmed the importance of the training,
especially in a context where dementia-related topics had not received attention in
previous decades. The knowledge acquired during the supplementary training provided
learners with new information, contributed to the formation of attitudes, and supported the
motivation to implement changes in their workplaces, specifically in making dementia-
friendly adjustments to ensure the well-being of clients with dementia.

The following recommendations are provided for consideration in the preparation and
implementation of future training programs. When preparing the training, consideration
should be given to how to assess the achievement of learning outcomes and the
effectiveness of the training as well as the method used for collecting feedback. Workbooks
prepared for learners should allow participants to prepare for upcoming topics. Additionally,
consideration should be given to involving more trainers, including visiting lecturers. It is
advisable to plan a visit to an institution with a dementia-friendly label on one of the training
days, which can be linked to a learning objective (e.g., observation or other task). The
training should also address support for clients receiving home care and daycare services
more extensively.

For each new training group, it is recommended to organize a pre-training meeting where
group members and trainers can get acquainted and collectively identify the needs and
expectations of participants. This sets a good foundation for group dynamics and learning
motivation and allows trainers to prepare better for the training and adapt their approach
if needed. Attention should be paid to how internal trainers can better support learners
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during training. The topics covered in the training program are crucial and provide new
knowledge about the nature of dementia and how to support, involve and care for
individuals with dementia.

To prepare internal trainers for adult learning, a critical review of the training program's
topics should be conducted, selecting those that are suitable and effective for novice
learners conducting the internal training. Careful consideration of teaching methods,
techniques and approaches by trainers is essential to provide learners with a role model to
emulate. Therefore, including an andragogue in the implementation of training modules
may support both the trainer and the learner in self-analysis of their internal training
experience and provide recommendations for preparing subsequent topic-specific internal
trainings. A mentorship program is helpful for novice internal trainers who have not
previously conducted training, supporting them in preparing and conducting training.
Therefore, it is crucial that such an opportunity will continue.

The role of the training coordinator at the National Institute for Health Development is
significant for both learners and trainers. The coordinator in recent years has performed
excellently, being present at all training sessions, which supports those present in the
training room. Therefore, it is recommended that the coordinator be present in upcoming
training as well. Networking meetings should continue and topics for follow-up training
should be identified, and if possible, addressed in summer schools.

It is also worth considering the obligation of the institution leaders to conduct internal
training. It is crucial that the leader participate in the training program, have an overview
and understanding of the related topics and the starting points for initiating changes.
However, if leaders cannot conduct internal training due to time constraints, mandatory
internal training throughout the program is not sustainable. Instead, leaders can support
employees and create a favourable environment for change within the institution. As a
recommendation, opinions, and readiness of institution leaders to conduct internal training
should be assessed when organizing future training programs.



1 Sissejuhatus ja taustakirjeldus

1.1 Valdkonnapohine koolitusvajadus ja
koolituse tulemuslikkuse hindamine

Dementsusega inimeste oskusliku toetamise ja hoolduse temaatika on oluline kogu
Euroopas. Maailmas oli 2020. aastal erinevaid dementsussindroomi pdhjustavaid haigusi
diagnoositud ligikaudu 55 miljonil inimesel ning eeldatakse, et see arv tduseb 2030. aastal
78 miljonini ja 2050. aastal juba 139 miljonini (WHO 2019). Euroopas prognoositakse 2050.
aastaks, et dementsusega inimesi on 3,06%, samas kui vordlusena 2018. aastal oli see 1,74%
(Alzheimer Europe 2020). Levinumateks progresseeruvateks dementsussindroomi
pdhjustavateks haigusteks on Alzheimeri tébi (60-80% juhtudest), vaskulaarne dementsus
(20-30%), Lewy kehakeste dementsus (10-20%), frontotemporaalne dementsus (5-10%)
(Arvanitakis jt 2019, Jellinger ja Korczyn 2018, McKeith jt 2017, WHO 2019). Kuna eelpool
nimetatute puhul on tegemist haigustega, millest terveneda ei ole véimalik ning haiguse
sUvenedes kaasneb kérgenenud abi- ja pikaajaline hooldusvajadus, siis on esmatahtis, et
on olemas padevad t6otajad sotsiaal- ja tervishoiusektoris. Valdkonnas todtavatel
spetsialistidel peavad olema teadmised ja oskused dementsusega inimestele asjakohase
toetuse ja hoolduse voimaldamiseks, asutuste dementsussdbralikuks muutmisel ja
lahedaste ndustamiseks.

Dementsussdbralikkus ei hélma ainult kohandusi ja muudatusi fuusilises keskkonnas, vaid
ka teadlikku eestvedamist ning padevat personali, kes eesmargiparaselt kasutavad
mittefarmakoloogilisi sekkumisi ning oskavad oma t6ds arvestada dementsusega inimeste
eriparadega ja oskavad valida sobiva suhtlemisstrateegia. Lisaks vajavad ka pereliikmed ja
lahedased haiguse teekonnal mdistmist, julgustamist ning nduandeid. Samas rohutatakse,
et personalil ei ole piisavalt teadmisi selle kohta, mis mdjub positiivselt dementsusega
inimesele ning kuidas tagada tema heaolu, sest personal ei mdista dementsuse olemust
ega ole saanud spetsiaalset ettevalmistust dementsusega inimestega todtamiseks (Pickett
jt 2018, Surr jt 2016, Williams jt 2006). Maailma Terviseorganisatsioon on réhutanud oma
tegevusplaanis (2017-2025) sotsiaal- ja tervishoiuvaldkonna personali koolitamise
osatahtsust, et osutada professionaalset hooldust dementsusega inimestele ning lahedaste
toetamise olulisusele (Global action plan... 2017). Rahvusvaheliselt leiab teadusajakirjadest
uurimusi koolituse moéju kohta tdotajate teadmistele ja oskustele. Nonda tuuakse valja, et
dementsussindroomi kasitlevatel taienduskoolitustel osalemine taiendab tootajate
teadmisi ja seelabi suureneb enesekindlus, aitab kaasa positiivse hoiaku kujunemisele
dementsusega inimeste suhtes ja todmotivatsioonile (Jack-Waugh jt 2018, Jennings jt 2019,
Hughes jt 2008, Spector jt 2013, O'Brien jt 2018, Rokstad jt 2017, Zimmerman jt 2005).
Eelnevad aspektid on ka vaga olulised stressi ja labipdlemise ennetamisel ning on seotud
ka to60jou voolavuse vahenemisega (Parker jt 2003, Gilboa jt 2008). Islam jt (2017) viisid
Inglismaal labi uuringu hooldekodudes (n=72) tdédtava personali (N=212) seas, et selgitada
valja tegurid, mis mdjutavad téotajate stressi ja heaolu. Uurijad tédesid, et positiivsemad
tulemused ilmnesid, kui personal oli selleks koolitatud, ja nad olid labinud
dementsusspetsiifilise  koolituse. Personalile on olulised naiteks koolitused, kus
keskendutakse suhtlemisstrateegiatele, mislabi muutub koostdé6 dementsusega inimeste
ja hooldajate vahel sujuvamaks (Haberstoch jt 2011, Patterson 2018, Noguchi jt 2013, Elpers
jt 2017, O'Brien jt 2018, Williams jt 2016). Motivatsiooni kirjeldamisel tuuakse t&6- ja
dpimotivatsiooni kdérval valja hoiakulist motivatsiooni. Opimotivatsioon hdlmab &ppija
aktiivset kaasatust koolitusprotsessi, koolitusmaterjalide labitodtamist ja selle praktilise
vaartuse tajumist (Naquin ja Holton 2022) ning koolituse kestel on 6ppija jaoks olulisel kohal
vOimalus aruteludeks ja koolituse tagasisidestamine (Knowles jt 2005). Hoiakuline
motivatsioon on seotud inimeste mMmobtlemisega ja sellega, kuidas ennast tajutakse,
muuhulgas on olulisel kohal eneseusk, suhtumine, enesekindlus. Todmotivatsiooni
seevastu toetab huvitav t66, oma ideede rakendamise voimalused ja tulemuste kogemineg,
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samuti tagasiside saamine nii juhilt, kolleegidelt, klientidelt kui |lahedastelt (Beer jt 2016,
Grossman ja Salas 2011, Salas jt 2012, Vo jt 2022).

Koolitus on tédtajatele suunatud eesmargistatud tegevus, mis toetab asutuse eesmarkide
saavutamist ning organisatsioonikultuuri parendamist, kusjuures koolitusega saab
mojutada nii tdédtajate teadmisi, oskusi ja hoiakuid kui ka téomotivatsiooni. Parast
koolituste labiviimist hinnatakse nii koolituse tulemuslikkust, tdhusust kui ka mdjusust.
Koolituse tulemuslikkust saab hinnata nii dppija kui ka koolitaja. Peamiselt kasutatakse
enesehindamisel koolitatava uute teadmiste ja oskuste saamist, nende todsse rakendamist
ning uldist rahuolu koolitusel kasitletud teemade, koolitajate ja korraldusega. Koolituse
tulemuslikkuse hindamisel selgub koolituse sisu vastavus lubatule ja millised parendusi
tuleks selles osas teha ning koolitajatelt saab informatsiooni naiteks koolituse dnnestumise
ja koolitatavate sihtrUhma kohta. Koolituse téhususe hindamisel uuritakse, kas
maksimaalsed tulemused saavutati ettendhtud ressurssidega ning maodjususe uurimisel
antakse hinnang sellele, mil maaral ja millest tulenevalt saavutati koolitusele seatud
eesmargid ning kuidas eesmarkide saavutamine mojutab organisatsiooni toimimist.
(Alvarez jt 2004, Armstrong & Taylor 2014, Knowles jt 2005, Toompere jt 2002). Kuigi
koolituse tulemuslikkus ja mdjusus on kaks eraldiseisvat terminit, on need siiski omavahel
seotud ning autorid toovad valja, et koolituste hindamisel tuleks neid integreerida. Samas
on uuringutes rohutatud, et dementsusega inimestega todtava personali koolitamine on
valjakutseks osalejate mitmekesisuse tottu. Kuna koolitusgrupis osalevad erineva
haridustausta (keskharidusest kuni magistrikraadini) ja todkogemusega inimesed
(tootanud valdkonnas mdned kuud kuni paarikiUmne aastani), siis esitab see koolitajale
valjakutseid. Seetdttu on esmatahtis, et koolitajatel oleks nii praktiline téokogemus kui ka
teadmised ja oskused taiskasvanud &ppija koolitamisest ja dpetamismeetoditest. Surr jt
(2017) kirjanduse Ulevaates analUuUsiti tervishoiu- ja hoolekandetodtajatele suunatud 152
dementsusspetsiifilist  koolitusprogrammi. Tulemustest selgus, et koolituse ette-
valmistamisel ja labiviimisel on oluline tugineda andragoogika pohimotetele. IImnes, et
koolitusel oli positiivsem modju, kui dppija mMmdistab, et ta saab koolitusel kasitletavat
rakendada oma td0s ja saab selle kohta ka konkreetseid soovitusi. Koolitus peaks sisaldama
nii kontaktdpet kui ka praktikat. Autorid tdid valja, et inimeste erineva koolitusvajaduse
tottu, mis on mojutatud nende taustast ja kogemusest, on keeruline koostada universaalset
ja koigi osalejate vajadustele vastavat koolituskava. Olenemata valjakutsetest nn
universaalse koolituskava koostamisel, peab see olema aja- ja asjakohane, et koolitusel
jagatakse tdenduspdhist teavet ning kasutusel on aktiivbppe meetodid, sh
simulatsioondpe, mis vdimaldab tegevuste Ule arutelu ja analuusi.

Eelnev motiveerib dppijat teadmisi omandama, toetab positiivsete muutuste tekkimist
hoiakutes ja muutuste elluviimist todkohal. (Alvarez jt 2004, Knowles jt 2005, Surr jt 2017).
Soovitatav on, et juba enne koolituse algust oleks &ppijal arusaam koolitustulemuse
olulisusest, mis omakorda toetab asjakohaste ootuste tekkimist ning épimotivatsiooni.
Seeparast aitab koolitustulemuse dnnestumisele kaasa see, kui eelnevalt on kaardistatud
Oppija ootused. Samuti on koolituse kestel tahtis roll koolitajatel, kes hoiavad
Opimotivatsiooni dppemeetodite ja metoodika oskusliku kasutamise kaudu (Hughes jt
2008). Naiteks sekkumistele orienteeritud koolituste l|abiviimisel andis haid tulemusi
aktiivoppemeetodite kasutamine, sh grupidiskussioonid, rollimangud, ajurunnakud jne.
Samuti soovitatakse sellisel juhul koostada Oppijatele struktureeritud juhendid, mida
todkeskkonnas kohe kasutada saab (Sprangers jt 2015, Barbosa jt 2016). Tuleb tdédeda, et
alati ei toimu 6pitu Ulekandumist todkohal, vaid podrdutakse tagasi vanade tdoviiside
juurde ning seeparast on oluline tootaja Opi- ja todmotivatsiooni integratsioon. Koolitusel
tunnetatud kasulikkus ning organisatsiooni toetus annavad hea pinnase muudatuste
elluviimiseks (Beer jt 2016, Grossman ja Salas 2011, Salas jt 2012). Seejuures réhutatakse, et
tookeskkond peab toetama koolitusel osalenut nii, et tal oleks véimalik omandatud
teadmised praktikasse rakendada (Hughes jt 2008). Toetava tegevusena sobivad naiteks
mentorlus voi téojuhendamine (Hunter jt 2016, McCabe jt 2017, Rivett jt 2019). Mitmed
autorid toovad valja, et organisatsiooni kui terviku arendamisel on tulemuslik sisekoolitajate
ettevalmistamine, mille kohta leiab haiglakeskkonnas labiviidud uurimusi (Franzmann jt
2016, Surr jt 2016, Murray jt 2019). Surr jt (2016) viisid naiteks sisekoolitajate
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ettevalmistamiseks labi kaks moodulit ning seejarel 1abi viidud sisekoolituste tulemusena
todeti, et personali hoiak muutus dementsusega inimeste suhtes maoistvamaks ning
paranes toodtajate todrahulolu. Parveen jt (2021) uurisid veebikusimustikuga Inglismaal
tervishoiu ja sotsiaalhoolekande tdotajaid (n=553), kes olid viimase viie aasta jooksul
osalenud dementsusteemalistel koolitustel. Selgus, et koolituse tulemusena kasvas
tootajate enesekindlus (29%), toimusid muutused hoiakutes (22%) ja teadmistes (18%).
Todeti, et koolitusel saadud teadmised rakendati praktikasse edukamalt siis, kui oppijal oli
suurem tdéokogemus, mis toetas uute teadmiste omandamist, muutuste esilekutsumist
hoiakutes ja enesekindluse suurenemist. Samas toid autorid valja, et kuigi koolitusel
osalenute teadmised paranesid, oli koolitusel tagasihoidlik madju o&pivaljundite
saavutamisele ning seeparast tuleb kindlasti tahelepanu pododrata koolituse labiviimisel
Oppemeetoditele. Koolituste hindamisel on levinud Elwood F. Holtoni loodud
hindamismudel, mis selgitab valja koolituse tulemuslikkuse ja mdju, vottes arvesse nii
osaleja kui ka organisatsiooni perspektiivi (joonis 1). Kaesolevas uurimuses lahtutakse
samuti Holtoni mudelist, mis aitabb madista, kuidas osalejad on kaasatud koolitusprotsessi ja
kuidas tulemus modjutab nende td6d ja organisatsiooni arengut. Eelnevad aspektid
annavad vaartuslikku teavet koolitusprogrammi vdimalike parendusvaldkondade kohta.
Koolituse hindamismudelis keskendutakse neljale tasandile: 6ppija rahulolu koolitusega
(sh koolituse vastavus ootustele, koolituse tugevused ja ndrkused); dppija Opitulemused (sh
koolituse sisu analUUs, teadmiste/oskuste omandamine ehk O&piprotsess, sh &ppija
varasemad teadmised, oskused ehk Oppija eesmargid); koolituse moju kaitumisele ja
tegevustele ehk todsooritusele (kuidas rakendatakse uusi teadmisi voi oskusi todkohal)
ning organisatsiooni arengule, sh organisatsioonikultuuris ja praktikas (sh positiivsed
muutused) (Holton 1996, 2005, Knowles jt 2005, Naquin ja Holton 2002).

Holton tddes, et Opitu rakendamist tookohal mdjutavad 6ppija omadused (sh varasemad
teadmised ja oskused, Opivalmidus, soov eneseteostuseks), motivatsioon ning Oppijas
toimunud muutused. Seeparast on hindamismudelis kesksel kohal todkeskkonna tegurid,
Oppija oskused, motivatsioon dppida ja dpitut rakendada, dppija omadused ja kutsealased
hoiakud ning &pitu Ulekandmine tdéokohal (Daehlen & Ure 2009). Tédmotivatsioonis on
olulisel kohal teadmiste rakendamine todkohal, sealhulgas enesekindlus todulesannete
taitmisel. Kusjuures korge Opi- ja tddmotivatsioon mobjutavad modlemad Opitu ellu
rakendamist. Holton réhutab, et rahulolu koolitusega, omandatud teadmised ja oskused
annavad enesekindluse ja hea enesetunde, mis suunab positiivselt seda kdike tddsse
rakendama. Samas, kui 6pitut ei ole vdimalik tdokohal rakendada, voib kaduda nii 6ppimis-
kui ka todtegemise tahe Seetdttu on kesksel kohal tegutsemisvéimalused ehk &pitu
rakendamiseks todkohal juhi ja ka kolleegide toetus ning muutusteks vajalike vahendite
olemasolu (Holton 2005, Knowles jt 2005, Naquin ja Holton 2002, Lim ja Morris 2007).

Teisene magju Sekkumisvalmidus Sekkumised
Isiksuse Toéohoiakud
omadused / l
Motivaatorid Opimotivatsioon «——— Tédmotivatsioon «———  Oodatav
muutusteks kasulikkus
Keskkond Reaktsioon LOhustik” Walised
muutusteks tegurid
Tulemused Opitulemu — INdividuaalne t66500HtUS mmm——— Organisatsiooni areng
Véimalused/ I
véimaldavad tegurid Voéimalused Muutuste 4 Seos organisatsiooni
disain eesmarkidega

Joonis 1. Holtoni hindamismudel, koostatud Holton (2005) ning Kirwan ja Birchalli (2006:
255) jargi
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1.2 Hoolekandeasutuste sisekoolitajate
dementsuseteemalise koolitusprogrammi
kirjeldus

Tegemist on Eestis ainulaadse koolitusprogrammiga, mis on suunatud teadmiste ja
oskuste omandamiseks hoolekandevaldkonna téotajatele, kelle klientideks on
dementsusega inimesed ning kes korraldavad parast koolituse labimist sisekoolitusi ja
tdédjuhendamisi oma asutuses. Hoolekandeasutuste sisekoolitajate dementsuseteemaline
koolitusprogramm on koostatud Tervise Arengu Instituudi (TAI) koolitusosakonna
eestvedamisel koos selleks loodud dementsuse koolitustéoruhmaga. Tddeti, et kuna Eestis
on hoolekandeasutustes suur todjouvoolavus, siis oleks Uhekordne tdotajate koolitamine
olnud pikemas perspektiivis vahese kasuteguriga ning seetdttu keskenduti sisekoolitajate
koolitamisele, mis vdimaldab asutustel jatkusuutlikumalt reageerida. Koolitusprogrammi
eesmark on koolitada valja to6tajad, kes oskavad hoolekandeasutuses dementsusteemalisi
sisekoolitusi labi viia. Koolituse sihtruhm on hoolekandeasutuste tdétajad, kusjuures
koolitusel osaleb ka asutuse juht. Juhi kaasamine on sihiparane, kuna organisatsioonis
muutuste ellukutsumisel on see hadavajalik, sealhulgas on naiteks oluline visiooni ja
vaartustebaasi ning fuusilise keskkonna kujundamine, et asutus dementsussdbralikuks
muuta.

TAlI on Euroopa Sotsiaalfondi TAT meetme ,Todturul osalemist toetavad hoolekande-
teenused” raames korraldanud hoolekandeasutuste sisekoolitajate dementsuseteemalisi
koolitusi alates 2018. aastast. Kuue aasta jooksul (2018-2023) on Tervise Arengu Instituudi
eestvedamisel hoolekandeasutuste sisekoolitajate dementsuseteemalise koolitus-
programmi raames asutuste sisekoolitajateks koolitatud 139 td66tajat 59 asutusest.

2018. aastal alustati koolitusprogrammiga, mis koosneb 10 moodulist ning sisaldab kokku
160 akadeemilist tundi, millest kontaktdpe moodustab 80 akadeemilist tundi ning 80 tundi
on iseseisvat todd. Koolitus sisaldab nii teoreetilist kui ka praktilist dpet. Moodulites
kasitletavad teemad lahtuvad dementsussindroomiga inimesele professionaalse toe ja
hoolduse aspektidest, et pakkuda osalejatele teadmisi ja oskusi dementsusega isikutele
kvaliteetse hoolekandeteenuse osutamiseks. Moodulite [I-IX |abimisel jargnes oma
asutuses vahemalt 1,5-tunnise koolituse labiviimine. Moodulid jagunevad alljargnevalt: (l)
Sissejuhatav motivatsiooni ja andragoogika; (II) Dementsussindroom, diagnoosimine ja
ravi; (Ill) Ergonoomika, abivahendid ja abitehnoloogiad; (V) Kliendi tausta tundmine; (V)
Tooeetika ja lahedaste kaasamine; (VI) Kliendiga kontakti loomine ja lahedus; (VII)
Aktiviseerimine ja toimetuleku toetamine; (VIII) Todmeetodid ja ohjeldamine labi tegevuste;
(IX) Vaarikas elukaare [6pp ja leinatdo; (X) Hooldaja eneseabi (lisa 1).

Alates 2019. aastast toimub oppetodd igal koolitusperioodil kahes grupis, Tallinnas ja Tartus,
kusjuures koolitusele oli codatud Uhest organisatsioonist kaks inimest, nii asutuse juht kui
ka todtaja, et toetada paremini sisekoolituste ja muudatuste labiviimist. Koolitused
toimusid Uhe- ja kahepaevaliste sessioonidena, keskmiselt viie kuu kestel.

Kuna tegemist oli Euroopa Sotsiaalfondi TAT ,Tédturul osalemist toetavad hoolekande-
teenused” meetme rahastusega, siis koolitajad varvati hankekutsete kaudu. Koolitus-
teenust hangiti moodulite kaupa ning pakkumuse said esitada mitu koolitajat Uhiselt.
Pakkujale esitatavates nduetes oli valja toodud, et ta peab omama psuhholoogia-,
pedagoogika-, sotsiaaltdo- voi tervishoiualast kdrgharidust ning pakkumuses tuli kirjeldada
planeeritavaid teemasid, kasutatavaid O&ppemeetodeid ja Kkirjandusallikaid, millele
koolitusel tuginetakse, ning esitama visiooni, kuidas pakkumuse moodul toetab koolituse
terviku moodustamist. Pakkumusi hindasid TAI kolm todtajat. Pakkumuse voitjal tuli
koostada ndutele vastav tdovihik oppijatele, kusjuures Uhe mooduli peatuki maht oli
minimaalselt 15 lehekulge (1800 tahemarki lehekulg). Lisaks oli 2022. aastal koolitajatel
kohustus koostada vastava mooduli olulisemate teemade kohta 10-minutiline
videoformaadis |Uhitutvustus koos aktiivéppe harjutustega, kusjuures loodud 6ppevideod

n



on kasutusel 8ppevahendina jargnevatel aastatel. Uhise infovalja ja arusaama loomiseks viis
TAIl koolitajatele labi arenduskoosolekuid.

Koolitusprogrammis piloteeriti 2022. aastal mentorlusprogrammi, kuhu olid kaasatud koik
sellel aastal osalenud asutused. Mentorlusprogrammi eesmark on toetada teenuse-
osutajaid dementsusega seotud kusimuste lahendamisel ning koolitusmoodulites kasitletu
rakendamist. Iga asutusega toimus neli mentor-mentii koostodkohtumist, kus arutati
keerulisemaid olukordi ning toetati programmis osalejaid nii sisekoolituste kui ka muutuste
ettevalmistamisel voi  [abiviimisel. Mentorlusprogrammi  viis labi  Dementsuse
Kompetentsikeskus (DKK) ning 2022. aastal labisid programmi kokku 28 inimest.
Mentorlusprogrammi piloteerimises osalenud asutuste tagasisides toodi valja, et see ei
peaks olema kohustuslik. Seetdttu oli 2023. aastal mentorlusprogrammis osalemine
vabatahtlik ning selles osales 16 inimest.

2021. aastal alustati koostdoovorgustumise loomisega, mille raames toimuvad suve- ja
kevadkoolid ning mille eesmark on hoolekandeasutuste dementsuseteemaliste
sisekoolitajate  koolitusoskuste tugevdamine, koolitusprogrammi jatkusuutlikkuse
toetamine ja vorgustiku sailitamine parimate praktikate jagamise kaudu. Aastatel 2021-
2023 toimus kokku 12 Uritust 332 osalejaga: kolm suvekooli (osalejaid 161), kevadkool
(osalejaid 50) ja neli vorgustikukohtumist nii Tartus kui ka Tallinnas (osalejaid 121).

Kuue aasta jooksul on koolitusprogrammi raames asutuse sisekoolitajateks koolitatud
kokku 139 toéotajat 59 asutusest. Aastatel 2018-2022 labis koolituse 111
hoolekandeasutuse t66tajat, kellest 109 t66tab valdkonnas edasi (seisuga 31.07.23) ning
2023. aastal 28. Kbige rohkem on koolituse labinud asutusi ja osalejaid Harjumaalt — 13
asutust (34 osalejat) ning Ida-Virumaalt kuus asutust (13 osalejat). Saaremaalt osales kolm
asutust (kuus osalejat), sh Muhust Uks asutus (Uks osaleja) (joonis 2).
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Joonis 2. 2018-2023. aastal koolitusprogrammi labinud asutuste ja sisekoolitajate arv
maakondade |&ikes
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2 Uuringu eesmark ja metoodika

2.1 Uuringu taustakirjeldus ja eesmark

Hoolekandeasutuste sisekoolitajate dementsuseteemalise koolitusprogrammi (2018-2023)
tulemuslikkuse hindamise eesmark on valja selgitada koolitusprogrammi tulemuslikkus
ning vodimalikud arendustegevused, et programmi tulemuslikkust veelgi tdsta, sh
kaardistada koolitusprogrammi kitsaskohad, parema jatkusuutlikkuse tagamise
vOimalused ja edukuse alused. Uuringu eesmargi taitmiseks kasutati deduktiivset ja
induktiivset uurimisstrateegiat ning kombineeritud andmekogumise ja -analUusi
meetodeid.

Koolitusprogrammi tulemuslikkuse hindamine koosnes kahest osast:
a) 2018.-2022. aastal toimunud koolituste reflektoorse tagasiside kogumine ja analUus,
kus keskenduti koolituste ajel toimunud muudatuste valja selgitamisele
hoolekandeasutustes.

b) 2023. aastal toimunud koolituse tagasiside kogumine ja analldlus ning
koolitusprogrammi maojususe analuus, mis keskendus nii koolitusprogrammile kui
ka seda toetavatele  tegevustele nagu mentorlusprogramm ning
koostodvdrgustumine.

Eesmargi saavutamist toetavad uurimisklUsimused, mis tulenevad Holtoni (1996)

hindamismudelist: (1) hinnang koolitusprogrammile, (2) individuaalseid opitulemusi ja (3)

individuaalset tdosooritust mojutavad tegurid, sh organisatsiooni hoiak tddtajate

toetamisel, ning (4) organisatsiooni areng:

1. Milliseid muutusi saab taheldada TAIl dementsuse teemalise koolitusprogrammi

labinute teadmistes ja hoiakutes?

2. Milline on 6ppija motivatsioon?

3. Kuidas kandusid koolitusprogrammi ldbinud osalejate/sisekoolitajate teadmised ja
oskused asutuses edasi sisekoolituste, toodalase juhendamise, todkorralduse
muutuse jms kaudu?

Millised muutused on toimunud programmi toel hoolekandeasutustes?

Kuidas on asutuse juht toetanud 6ppijaid ja muutust asutustes?

6. Mille poolest erinevad Uksteisest edukalt sisekoolitusi labi viinud hoolekande-
asutused ja need hoolekandeasutused, millel oli sisekoolituste labiviimisel rohkem
raskusi?

7. Millist tuge vajaksid sisekoolitustega raskustes hoolekandeasutused?

8. Milline on hinnang labitud koolitusprogrammile?

G

2.2 Valim, andmete kogumine ja analuus

Uuringu valim moodustus aastatel 2018-2023 koolitusprogrammides osalenutest, mis
jaotus kahte gruppi: aastatel 2018-2022 osalenud (N=111) ning 2023. aastal osalenud (N=28).
Selleks, et saada tervikUlevaade, kaasati uuringusse ka koolitajad (n=3). Aastatel 2018-2023
viis koolitusi labi kokku 29 inimest, kellest kaks olid koolitajad koikidel aastatel. Terviku
saamiseks viidi labi poolstruktureeritud individuaalintervjuud kolme koolitajaga, kes olid
koolitusprogrammis aastate jooksul olnud kdige sagedasemad koolitajad. Intervjuud
toimusid septembris 2023.

Andmete kogumiseks kasutati kombineeritud meetodeid: kUsimustikud, fookusgrupi
intervjuu ning individuaalintervjuud. Uuringus osalemine oli vabatahtlik ning
konfidentsiaalne, uuringu labiviimisel ja tulemuste esitlemisel lahtuti heast teadustavast
ning jargiti uurimistod eetilisi printsiipe. Uuringus ei ole kogutud uuritavate isikuandmeid.
Koolitusel osalenute andmebaasi haldas TAIl esindaja, kes korraldas ka kvantitatiivsete
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andmete kogumise. Mdju-uuringu kusimustikud seostati uuringukoodiga isikustamise
jaoks, et hinnata koolituse moju enne ja parast koolitust ning koodivoti oli ainult uurimuse
labiviimisega seotud isikutel. KUsimuste tekkimisel oli uuringus osalejal voimalus péorduda
koolitusprogrammi projektijuhi vdi vastutava uurija poole.

Aastatel 2018-2022 osales koolitusel 111 inimest. TAl esindaja informatsiooni pdhjal selgus,
et seisuga 31.07.23 to6tas neist 109 samas asutuses, kust koolitusele tuldi. Andmeid koguti
veebipdhise kUusimustikuga TAI LimeSurvey kusitluskeskkonnas, perioodil 01.08-07.09.23.
Uuringus osalevate inimestega voeti Uhendust e-posti teel, kus edastati uuringu kutse ning
isikustatud link kuUsimustikule. Kusimustik saadeti 109 inimesele. Andmete kogumise
perioodil saadeti mittevastajatele meeldetuletus 15.08 ja korduv meeldetuletus 04.09 e-
postiga. Lisaks oli véimalus taita paberkandjal kUsimustik 30.08 toimunud suvekoolis, kus
olid kohal nii TAl esindaja kui ka vastutav uurija. KUsimustiku vastamismaar on 36% (n=40).
Lisaks toimus fookusgrupiintervjuu septembris ning kaks individuaalintervjuud oktoobris
ja novembris, kus osales kokku kuus juhipositsioonil vastajat. Uuringusse kaasati erinevatel
aastatel osalejad (2019, 2021, 2022), kes tddtasid erineva suurusega asutustes (40 kuni 200
kliendiga organisatsioonid). Tabel 1 annab Ulevaate andmete kogumisega seonduvast.

Tabel 1. Aastatel 2018-2022 koolitusel osalenute seas labiviidud andmekogumine

Instrument Kirjeldus Lisainfo

KUsimustik Koolitusega rahulolu ja tulemuslikkuse valja Andmete kogumine
koolitusega selgitamine. KUsimustik koosnes kahest osast. 01.08-07.09.2023
rahulolu ja A-osa keskendus koolitustega rahuolule, LimeSurvey

todkohal sisaldas kokku 19 kUsimust, millest 15 oli vaited, keskkonnas, link saadeti
muudatuste kus paluti neil hinnata 5-pallisel skaalal (1-ei  koolitusel osalenute e-

rakendamise
kohta

noustu Uldse ja 5 - ndustun taielikult). B-osa
sisaldas kUusimusi todkohal muutuste
rakendamise kohta, kokku 30 kUsimust,
millest 20 olid vaited hindamiseks 5-palli
skaala. Lisaks paluti hinnata
dementsussobralikku keskkonda
iseloomustavaid aspekte oma asutuse
kontekstis.

postile
Nn=40, vastamismaar
36%

Fookusgrupi-  Poolstruktureeritud intervjuus selgitati valja Intervjuud Zoomis
ning edukogemused ning takistused sisekoolituste 29.09;19.10 ning 02.11.23.
individuaal- ja muudatuste elluviimise kohta asutuses. Intervjuu kestus
intervjuud Intervjuul osales kokku viis asutuse juhti, kes fookusgrupis 90

olid labinud koolituse aastatel 2019, 2021 ja minutit;

2022.

Fookusgrupiintervjuul osales kolm inimest
ning individuaalintervjuud viidi [abi kahe
inimesega. Esindatud oli nii Tartu kui ka
Tallinna grupis dppijad.

individuaalintervjuudel
50 ja 70 minutit.

14



2023. aastal osalenutel (N=28) paluti taita neli kUsimustikku: (1) enne | mooduli toimumist;
(2) avatud kUsimustega tagasisideankeet parast | moodulit; (3) enne Il mooduli algust; (4)
parast kdikide moodulite |6ppu. 28 inimest jaotusid kahte koolitusgruppi (Tartu ja Tallinn)
ning andmeid koguti paberkandjal koolitussessioonide paevadel. Lisaks viidi labi intervjuud
kolme osalenuga (tabel 2).

Tabel 2. Aastal 2023 koolitusel osalenute seas labiviidud andmekogumine

Instrument Kirjeldus Lisainfo
KuUsimustik Selgitada valja teadmised taiskasvanute Andmete kogumine
enne | koolitamise kohta. Kisimustik sisaldas 11 paberkandjal
moodulit kUsimust (valikvastusega ning avatud 19.04.23 ja 20.04.23

kUsimused). Nn=26, vastamismaar

93%

Tagasiside- Hinnangud koolituse tulemuslikkusele, oma Andmete kogumine
ankeet Opimotivatsioonile ja dppimisele. Tagasiside paberkandjal
parast | ankeet sisaldas 10 kUsimust, neist 9 avatud 19.04.23 ja 20.04.23
mooduli kUsimused. Nn=23, vastamismaar
labimist 82%
KUsimustik KUsimustik koosnes kahest osast: (A) Andmete kogumine
enne | kUsimused taustaandmete ja (B) II-IX paberkandjal
mooduli moodulites kasitletavate teadmiste kohta. 10.05.2023 (I grupp)
algust Taustaandmete kusimustik andis sotsiaal- 8.05.2023 (Il grupp)

demograafilise Ulevaate ning sisaldas 16 N=28, vastamismaar

valikvastusega v8i avatud kusimusi. 100%

KUsimustik moodulites kasitletavate

teemade kohta selgitas valja teadmised

ning hoiakud té6tamisel dementsusega

inimestega enne koolitustprogrammi

labimist (18 valikvastusega klsimust — dige

vOi vale vastus).
KuUsimustik KUsimustikule vastamine toimus viimasel Andmete kogumine
parast koolituspaeval ning selgitas valja koolituse paberkandjal
koolituse tulemuslikkuse, moéju ja rahulolu 7.01.23 ja 6.11.23
[Bppu koolitusega. KUsimustik koosnes kolmest N=26, vastamismaar

osast: (1) uldine rahulolu, sh tagasiside 93%

mentorlusprogrammile ja

vorgustikukohtumistele (11 valikvastusega

kUsimust); (2) omandatud teadmised (11

valikvastusega kUsimust) ja (3) muutuste

rakendamine tookohal (17 vaidet

hindamiseks 5-pallisel skaalal ning kolm

avatud kusimust).
Kaks suva- Suvaintervjuud kolme inimesega, millest Uks ~ Andmete kogumine
intervjuud oli paaris- ja teine individuaalintervjuu. 23.10ja 27.10.23

Intervjuudega selgitati valja koolitusega
rahuolu, sh valmidus sisekoolitustega
jatkamiseks, ja saadud teadmiste
rakendamine todkohal.

Esindatud olid nii Tartu kui ka Tallinna
grupis 6ppijad.

Paarisintervjuu toimus

kontaktkohtumisel
(kestus 75 minutit),
individuaalintervjuu
Zoomis (kestus 60
minutit)..

Andmete analiuls

Kvantitatiiveeks andmeanallUusiks kasutati MS Excel programmi. Andmeid analUusiti
kirjeldava statistika, lineaarse korrelatsioonianaltusi abil. Kahe tunnuse lineaarse seose
tugevuse ja suuna hindamiseks kasutati Pearsoni korrelatsioonikordajat (r) ning
olulisusnivoo oli p<0,05. KorrelatsioonianalUusis hinnati uuritavate tunnuste omavahelisi
seoseid. Korrelatsioonitugevuse tdlgendamisel loeti korrelatsioonikordaja absoluut-
vaartusega | r | <0,5 nérgaks; 0,5<| r | <0,7 keskmiseks ning | r | > 0,7 tugevaks (Moore jt 2013).
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Kvalitatiivsel uurimisviisil labiviidud intervjuud helisalvestati ning litereeriti. Nii
intervjuudest kui ka avatud kusimuste vastustest moodustus sdnaline andmebaas, mille
analUusimisel kasutati temaatilist analtUsi. Lahtuti kuuest analUUsietapist, mis algas
andmete tutvumisega; seejarel genereeriti algkoodid ning moodustati koodidest
kategooriad; maaratleti ja nimetati teemad ning sdnastati tulemused (Braun ja Clarke
2006). Tulemuste esitamisel lisati respondentide tsitaadid intervjuudest. Koolitajate
intervjuudest saadud tulemused on sobivuse korral integreeritud koolitusgruppide
teemakohastesse |6ikudesse voi esitatud eraldi peatUkis. Vastajad kodeeriti 2018.-2022.
aastatel osalenute puhul koolitusel osalemise aasta ja respondenti tahistava numbri jargi,
naiteks: 2022. aastal dppija, O1, 2023. aastal osalenut tahistava tdhe ja numbri ette ei lisatud
aastaarvu. Koolitajad kannavad tahistust K1-K3.
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3 Aastatel 2018-2022 osalenute uuring

3.1 Vastajate taust

KUsimustiku vastamismaar oli 36% (n=40). Vastajatest kdige enam, 47,5% (n=19), olid
osalenud 2022. aasta koolitusel. Kdige vahem oli vastanuid aastatel 2018 (n=3) ja 2019 (n=4)
osalenute seas. 2020. aastal osalenutest vastas kuus ning 2021. aastal kuus (joonis 3).

2018

7% | 2019
10%

2022
48%

2020
15%

2021
20%
Joonis 3. 2018.-2022. aasta kusimustikule vastajate jaotus koolitusaasta ldikes (%)

Maakondade [8ikes oli vastajatest kdige enam (25%, n=10) parit Harjumaal asuvatest
organisatsioonidest (tabel 3).

Tabel 3. Vastajate arv asutuste paiknemisel maakondade |6ikes

Maakond Vastajate arv (n=40) Sageduse osakaal (%)
Harjumaa 10 25
Ida-Virumaa 3 7,5
Jbégevamaa 2 5
Jarvamaa 2 5
Laanemaa 3 7,5
Parnumaa 6 15
Raplamaa 1 2,5
Saaremaa 3 7.5
Tartumaa 1 2,5
Viljandimaa 7 17,5
Voérumaa 2 5

Vastajate keskmine lldine té6staaz oli 28,3 aastat (vahemikus 1-45 aastat), millest sotsiaal-
vOi tervishoiuvaldkonnas on tdotatud 16,4 aastat (minimaalselt alla aasta ning
maksimaalselt 40 aastat). Dementsussundroomiga inimestega toéotamise kogemus ja
téotamine praegusel ametikohal oli keskmiselt 8,4 aastat (vahemikus 1 kuu kuni 23 aastat).
Vastajad todtasid kdige enam asutuse juhi (60,5%) voi keskastmejuhina (17,5%) (tabel 4).
Muu ametikoha seas nimetati naiteks té6tamist tegevusjuhendaja, 6e, sotsiaaltddtaja voi
spordimetoodikuna.
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Tabel 4. Vastajate ametikoht ning keskmine todstaaz ametikohal

Keskmine toostaaz

Ametikoht Va_stajate arv Sageduse ametikohal (todtatud
(n=40) osakaal (%)
aastad)
Asutuse juht 24 60 8,9 (1 kuu -21)
Hooldusjuht 7 17,5 4,8 (1-1)
Hooldustbdtaja 3 7,5 3,3 (2-5).
Muu 6 15 9 (2-23)
Kokku 40 100 8,4

3.2 Oppijate hinnang koolitusele

Koolitus toimus igakuiste sessioonidena, valdavalt 5 kuu kestel ning 95% (n=38) vastanutest
tddes, et koolituse tempo oli selleks sobiv. Rahulolu hinnati 5-pallisel skaalal (1 — ei nGustu
Uldse ja 5 —ndustun taielikult), kus vastajate keskmised tulemused peegeldavad hinnangut
nii koolitajatele, koolituse sisule kui ka korraldusele. Saab valja tuua, et hinnangute
keskmised olid valdavalt vaga kérged, jaades vahemikku 4,7-4,9. Ainult Uhel korral oli see
eelnevast madalam (M=4,5). Koolituse tugevustena saab valja tuua, et kasitletud teemad
olid asjakohased ning saadud teadmised ja oskused on téokohal rakendatavad. Tabel 5
annab Ulevaate esitatud vaidete ja vastamise valikute kohta.

Tabel 5. Uuritavate jagunemine 5-punktisel skaalal antud hinnangu jargi koolituse rahuolu
kajastavate vaidete osas ning nende keskmised

1 2 3 4 5

Vaide M (SD)
% (n)
Jain koolitusega vaga rahule 0 0 2,5 15 82,5 4.8 (0,4)
(1) (6) (33)

Koolituse 6hkkond oli avatud ning 0 0 2,5 10 87,5 49 (0,4)
vajadusel sain kUsida tapsustavaid M (4) (35)
kUsimusi
Jagasin koolitusgrupis 0 2,5 7,5 27,5 62,5 4.5 (0,8)
omapoolseid mobtteid ja kogemusi 1) (3) ) (25)
Koolitusel sain uusi 0 0 0 5 95 49 (0,3)
teadmisi/oskusi ja/véi ideid 2) (38)
dementsusega klientidega
to6otamiseks
Koolituse moodulid, sh 0 0 2,5 20 77,5 4.7 (0,5)
kasitletavad teemad olid ) (8) (31)
asjakohased ning toetasid
koolituse eesmarki.
TAIl eelinformatsioon 0 2,5 0] 15 82,5 4.8 (0,6)
koolitusmoodulite kohta oli piisav 0 (©) (33)
ja asjakohane
Sain sisekoolituste labiviimiseks 0 0 5 17,5 77,5 4.7 (0,6)
koolitusprogrammi toimumise ajal (2) (7) (31)
koolitajatelt ja/vdi TAI poolt
piisavalt toetust.
Koolituse korralduslik pool 0 0 0 10 90 4.9 (0,3)
(kohvipausid, sobivad ruumid, (4) (30)

paljundusmaterjalid jne) toetas
koolituse ladusat kulgemist.
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Uldistavalt saan tddeda, et 0 0 0 75 925 4,9 (0,3)

koolitajad olid oma ala (3) (37)

asjatundjad.

Uldistavalt saan tddeda, et 0 0 2,5 20 77,5 4.7 (0,5)
koolitajad andsid teemasid edasi M (8) (31)

inspireerivalt.

Uldistavalt saan tddeda, et 0 0 0 15 85 4,8 (0,4)
koolitajate visuaalsed (©) (34)

abimaterjalid (slaidid,
jaotusmaterjalid jne) toetasid
teemadest arusaamist.

Toenaoliselt soovitan koolitusel 0 0 0 7,5 92,5 49 (0,3)
osaleda samas valdkonnas (3) (37)

todtavatel tuttavatel.

Saan tddeda, et koolitus vastas 0 0 2,5 12,5 85 4.8 (0,5)
minu ootustele. U] (5) (34)

Saan tddeda, et koolitus vastas 0 0 2,5 17,5 80 4.8 (0,5)
minu vajadustele. 1) (7) (32)

Koige enam vastanutest, kusjuures koguni 95% (n=38; M=4,9: SD=0,9), ndustusid sellega, et
koolituselt saadi uusi teadmisi, oskusi ja/vdi ideid dementsusega klientidega tédtamiseks.
Samuti andis 92,5% vastajatest maksimaalse hinnangu vaidetele ,Uldistavalt saan tddeda,
et koolitajad olid oma ala asjatundjad” ja ,Toéenaoliselt soovitan koolitusel osaleda samas
valdkonnas td&otavatel tuttavatel”. Enamus (87,7%, n=35) tddesid, et koolituse dhkkond oli
avatud ning vajadusel sai kusida tapsustavaid kusimusi ning oldi rahul
koolitusmaterjalidega.

Koolitusega rahulolu kinnitavad kolm alljargnevat lineaarse korrelatsioonianaltusi
tugevat seost tunnuste vahel: saadi uusi teadmisi, oskusi ja/vdi ideid dementsusega
klientidega todtamiseks ning koolituse vastavus ootustele (r=0,7); koolitus vastas nii dppija
ootustele kui ka vajadustele (r=0,7); ja koolitajad olid oma ala asjatundjad ning koolitus
vastas vajadustele (r=0,7). Lisaks iimnes mitmeid m&éddukaid seoseid, kus Uheks tunnuseks
on koolitajate erialane padevust ja teiseks naiteks koolituse vastavus &ppija ootustele
(r=0,67), vOi &ppija tddemus, et koolitajad andsid teemasid edasi inspireerivalt (r=0,683).
KorrelatsioonianalUusil iimnenud seoste kohta annab taiendava Ulevaate lisa 2.

Koolitusi koordineeris TAI koolitusosakonnast projektijuht. Tddeti, et TAIl jagatud
eelinformatsioon koolitusmoodulite kohta oli piisav ja asjakohane (82,5%; n=32). Vastajatest
veidi Ule kolmveerandi andsid maksimumhinnangu kolmele vaitele: koolituse moodulid, sh
kasitletavad teemad olid asjakohased ning toetasid koolituse eesmarki; sisekoolituste
labiviimiseks saadi koolitusprogrammi toimumise ajal koolitajatelt ja/vdi TAI poolt piisavalt
toetust; ning et koolitajad andsid teemasid edasi inspireerivalt. Kusjuures ka
korrelatsioonianallusil ilmnes mddduka tugevusega seos TAI jagatud eelinformatsiooni ja
kogetud piisava toetuse vahel (r=0,61). Vastanutest 80% (n=32; M=4,7) ndustusid vaitega, et
projektijuhi osalemine omas positiivset mdju grupidinaamikale voi koosloomele. Samuti
réhutati seda intervjuudes ning lisaks toodi valja ka tema tegevust veebipdhise platvormi
haldamisel, mis tagas kiire juurdepaasu materjalidele ning toetas grupi toimimist. TAl
esindaja osatahtsust rohutasid ka kodik koolitajad.
Meie koolituspdevadel oli TAl koordinaator (projektijuht-MV) kohal ja ta ikka hdasti palju
toetas meid. Ta sai niiomaks ning ta elas meile kaasa ka ju. Minu meelest aitas ta vaga
info liikumisele kaasa, ta tegi rihmatdddest pildid, ja pani selle kohe sinna slsteemi
Ules. See oleks ju kéik olemata selliselt jadnud. /../ ta oli ikka selles méttes hdsti palju
abiks. No ja k6ik muud koolitusasjad olid ka seal stisteemis nii hasti olemas kohe. (2022.
aastal 6ppija, O3)

TAl praegune esindaja — see on olnud oodatust 10 korda parem, selles méttes, et kbik
organisatoorne pool on korras, materjalid on olemas, loodud on veebikeskkond
Oppuritele, kus on kéik materjalid, raamatud, kodutdod Ules laetud ehk kbik on Ghes
kohas. Koolituse labiviimise ajal toob ta teinekord 6igeid asju valja ja toetab ning loob
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emotsionaalse 6hkkonna. Ta annab grupile ka sénumi, et iga grupiliige on oluline ning
see koolitus ei ole koolitus, kuhu tullakse lihtsalt lektorit kuulama, vaid endal tuleb
kogemusi jagada ning peegeldada kuuldut kohapeal (Koolitaja, K3)

Kokkuvotlikult saab valja tuua osalejate kdrge rahuolu nii koolituse sisu, koolitajate,
koolituse korralduse kui ka saadud oskuste ja teadmistega. 85% (n=34) hinnangul vastas
koolitus ootustele (M=4,8; SD=0,5), 80% (n=32) arvates ka vajadustele (M=4,8; SD=0,5) ning
82,5% (n=32) jai koolitusega vaga rahule (M=4,8; SD=0,4). Kusjuures korrelatsioonianaltusil
ilmnes médduka tugevusega seos tunnuste vahel, kus tddeti, et saadi uusi teadmisi/oskusi
ja/voi ideid dementsusega klientidega tdédtamiseks ning koolituse moodulid, sh
kasitletavad teemad olid asjakohased ja toetasid koolituse eesmarki (r=0,60). Nork seos
ilmnes kahe tunnuse vahel, mis keskendusid koolituse teemadele ning visuaalsetele
abimaterjalidele: koolituse moodulid, sh kasitletavad teemad olid asjakohased ning
toetasid koolituse eesmarki ning koolitajate visuaalsed abimaterjalid (nt slaidid,
jaotusmaterjalid jne) toetasid teemadest arusaamist (r=0.39).

Vorreldes eelpool tooduga eristus vaide, kus koolitatavad andsid hinnangu enda aktiivse
osalemise kohta koolitusgrupis omapoolsete motete ja kogemuste jagamisel. Siin andsid
maksimumhinnangu veidi Ule poole 62,5% (n=25) vastajatest. Iga koolitusgrupp on erinev
ning koosloome séltub sellest, missugune on grupidinaamika ning kuidas koolitaja toetab
selle tekkimist. KorrelatsioonianalUusil ilmnes nork seos (r=0,32) kahe tunnuse vahel: jagasin
koolitusgrupis omapoolseid motteid ja kogemusi ning koolituse vastavus ootustele.
Intervjuust selgus, et naiteks 2022. aasta grupis osalenud intervjueeritav koges igati
toetavat 6hkkonda, mis innustas kaasa raakima.
Minul on ainult positiivsed kogemused. Ulihead lektorid, teemad oli esitatud
inspireerivalt ja arusaadavalt, saime ise kaasa radkida ning see tegi koolituse vaga
nauditavaks ja huvitavaks.././ ja sai palju teadmisi. Meil oli ikka vaga lahe grupp, kus
tekkisid vaga sugavasisulised arutelud, ja me kbik toetasime Uksteist. Ma ikka olen
tdiesti vaimustuses ikka veel. (2022. aastal 6ppija, O3)

Samas toid koolitajad valja, et grupid olid erinevad ning mdnes grupis kogeti ka suuremat
vastupanu, mis mdjus demotiveerivalt nii koolitajale, teistele 6ppijatele ning seetdttu ka
grupidUnaamikale. Lisaks jai sellesse perioodi COVID-19, mis mdjutas nii materjali
edasiandmist, omandamist kui ka voimalikku tekkivat koosloomet grupis.
Kuue aasta jooksul oli Uks aasta vaga suure vastupanuga grupp, pooled neist. See
tegelikult kestis koolituse I6puni valja. Sellel koolitusel juhtus nénda, et see pool gruppi
tuli mulle tegelikult appi ning nad hakkasid lihtsalt ignoreerima neid vastalisi. /.../ Kuigi
pdris 16pus grupp isegi hakkas toimima I6puks. /./ Keeruline oli kohaneda Uhtdkki
Covidist tulenevaga ja liikuda koolitustega veebi v6i hubriidéppe Iabiviimisele.
(Koolitaja, K3)

Oppijad rdhutasid, et koolitus oli vaga vajalik, vdga hasti organiseeritud ja koolitajate poolt
edasi antud inspireerivalt ning koolitusel kasitletu leidis todkohal kohe rakendust. Eriti
vaartustati, et koolituse raames arutati erinevaid juhtumeid. Samuti toodi valja, et senised
teemakohased teadmised olid kesised ning seeparast koolitus nii avardas arusaamu kui ka
andis vajalikud teadmised.
Tootan alates 2015. aastast hooldekodus ning I6petasin ka ulikooli sellel aastal. Saan
oelda, et ulikoolis ikkagi vaga vahe kasitleti dementsuse teemat ja ega ei raagitud
sellest Ghiskonnas tervikuna siis ka. Seetéttu oli TAl koolitus just tapselt see, mis mul
vaja oli. (2019. aastal éppija, O1)

Ja seda ma utlen ausalt, et, et koolitajad olid iseenesest klass omaette, toodi nditeid
elust ja need oli vaga praktilised. Mul ei olnud kordagi igav selles mottes. Téesti, vaga
viis pluss koolitaja. (2022. aastal 6ppija, O4)

Kusitluse avatud valjale margiti, et koolitus aitas kaasa arusaamade ja hoiakute muutusele
vastaja enda perspektiivis. Samas tuleb tddeda, et sbnakasutusest on visa kaduma sdna
.dementne”, mida kohtas avatud kusimuste vastustes: naiteks (1) Koolituse tulemusena
olen dementsete klientide olude ja suhtlemise osas tahelepanelikum; (2) Jalgin toétajate
kaitumist rohkem dementsetega suhtlemisel ja dementsete seisundit ning véimalikke
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arenguid. (3) Ka olen abistanud ja suunanud dementsete Idhedasi ning toetanud
omakseid suhetes dementse ldhedasega. Seevastu raakisid intervjueeritavad alati kas
dementsusega kliendist voi dementsusega inimesest. Sobilik on siinkohal tuua naide
intervjuust, kus toodi valja, et oma sdnakasutuses jalgitakse teadlikult, et kasutusel oleks
.dementsusega“ inimene ning vajadusel juhitakse sellele ka kolleegide tahelepanu.
Olen teadlikult jalginud oma sénakasutust, nGiud juba kasutan 90% éigesti ise juba. Aga
Jjuhin tahelepanu sellele ka teiste puhul, et digesti éeldaks. See jai kull koolituselt
meelde. (2021. aastal 6ppija, O5)

Koolitusprogrammi arendustegevuste soovituste seas toodi valja, et voiks teha

UhiskUlastuse hoolekandeasutusse.
V6iks olla koolitusprogrammis ks hooldekodukdulastus. Meil grupis juhtus nii, et x
pakkus vdlja, et tulge 6htul killa vaatama. Ja see oli nii tore. Selline organiseeritud
Uhiskulaskaik véiks kuuluda koolitusse, sest see, et sai kohapeal ndha ja arutleda ning
sai ideid — see annab nii palju juurde. /../ Tegelikult oleks tahtnud, et lisaks nendel meie
Eesti vaga headele koolitajatele, oleks moéni vadlismaalane olnud ka koolitajaks.
Kogemuse méttes oleks super, kui keegi /./ tuleb Rootsist v8i mujalt, kus see
dementsuse temaatika on vdga kérgel tasemel. (2022. aastal 6ppija, O4)

Lisaks toodi valja ka alljargnev ettepanek: Tore oleks saada konkreetset infot firmadest, kes
pakuvad dementsusega inimestele sobivaid tooteid, nditeks varvilised lauandud, ilusad
L,kostuume", tegelusvahendid jne.

3.3 Muutused oppija teadmistes, oskustes ja
hoiakutes ning oppija motivatsioon

2022. aastal piloteeriti mentorlusprogrammi ning koigile koolitusel osalenud asutustele
maarati mentor. Intervjueeritavad, kes olid osalenud selle aasta koolitusel, rohutasid, et
vOimalus saada samas valdkonnas tdotava kolleegi korvalpilgu osaliseks oli suure
vaartusega.
Mulle mentorprogramm meeldis vaga. Saime soovitusi, mida ja kuidas véiks muuta.
Meie mentor ise tdéotas ka hoolekandeasutuses juhina ja seetéttu olid Uhised teemad
nagu nditeks personaliteemad, ja palju sai arutletud, mis olid vaga hea. Minule kui
algajale oli sellest suur kasu. /../. Kogemusi vahetada on hea, ja alati saab sealt ju
midagi endale. (2022. aastal 6ppija, O3)

Lisaks annab see vbéimaluse kaasata varasemaid koolituse labinuid, kes saavad toetada
kolleege oma kogemuste kaudu sisekoolituste ettevalmistamisel ja labiviimisel ning
muudatuste juhtimisel asutuses. Samas jaadi kahtlevale seisukohale, kas selline
mentorlusprogramm on vdimalus osaleda voi pigem kohustus.
Mina olin mentoriks 2022.aastal /./ see oli endale ka huvitav kogemus. (2021. aastal
éppija, O2).

Ma arvan, et mentorlus véiks jatkuda ja x andis mulle head néu, kuidas neid koolitusi
paremini korraldada, ja votsin snitti ka. Paraku seetéttu, et olime nii héivatud mélemad,
siis véib-olla ei olnud meil nii sageli neid kohtumisi. /../. Need klsimused, mis mul
tekkisid, sain jagada temaga. Ma arvan kull, et see véimalus peaks jatkuma. Ma ei teq,
kas aga peaks olema kohustuslik. (2022. aastal éppija, O3)

Mina olin ise mentoriks ning see on heaq, kui keegi vahepeal klsib ja siis on véimalik
arutada kéva hadlega. Muidu ei véta selliselt aega. Ma nden menteede pealt, et kui
kusid, siis neid métteid ja asju, mis neil on, ongi vaja kbva hadlega labi raakida. Ja
tegelikult, kui saavad mingid asjad kirja, siis ei tundu ka need enam nii hirmutavad ja
on tditsa tehtavad. /../ Ega juhid on tihtilugu Uksi ja kui nendega keegi arutab, mida
nad saaksid teha ja mida nad ise tunnevad, mis nende puudused, véi asjad mida nad
tahaksid teha, siis see on toetav. (2021. aastal 6ppija, O2)
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Koolitusprogrammi raames alustati 2021. aastal suve- ja kevadkoolidega ning loodi alus
vorgustiku tekkimisele. Intervjueeritavad rohutasid, et see vdimaldab hoida valdkonnas
tootavate kolleegidega sidet ning soodustab omavahelist parimate praktikate jagamist.
Lisaks rohutati koolituselt saadavat praktilist kasu.
Uks vdga hea asi, mis praegu toimub, on vérgustiku jadtkukoolitused /../ et see ei jad
mitte ainult sinna, et me kunagi tegime dra selle koolituse ja ongi kéik. Vaid nidd on
olemas selline oma suhtevorgustik. Seetéttu tunneme palju rohkem teisi
hoolekandeasutusi, teame nende spetsiifikat ning igalt dhelt on midagi veel éppida.
(2022. aastal éppija, O3)

3.4 Muutused oppija teadmistes, oskustes ja
hoiakutes ning oppija motivatsioon

Kusimustiku ja intervjuude abil selgitati valja muutused Oppija teadmistes, oskustes ja
hoiakutes. 5-punktisel skaalal anti hinnanguid muutuste kohta teadmistes, oskustes ja
hoiakutes, mis saavutati koolituse tulemusena ning dementsussdbralike aspektide kohta
asutuse kohta, kus todtati (lisa 3).

Saab tddeda, et koolituse tulemusena on Oppijate arvates muutunud nende teadmised
tervikuna professionaalsemaks. Kdige enam, 92,5% (n=37), ndustuti taielikult vaidetega
,Koolituse tulemusena oskan luua parema kontakti dementsusega kliendiga" (M=48).
Kusjuures dementsussundroomi olemuse madistmist kinnitas 82,5% osalejatest. Eelnevad
aspektid on olulised lahtekohad indiviidikesksusele. Seetdttu vaarib eraldi valja toomist
kdérgeima keskmise saanud vaide ,Sain koolitusel innustust dementsusega inimestele
parima hoolduse ja toetuse osutamiseks"” (87,5%, n=35, M=4,9), mis on oluline nii 6pi- kui ka
téomotivatsiooni kontekstis. Selgus, et 80% andsid hinnangu oma hoiakute ja suhtumise
muutumise kohta ja tédesid, et koolituse tulemusena muutus dementsusega inimestega
téotamisel nende hoiak ja suhtumine professionaalsemaks (joonis 4).

Koolituse tulemusena ...

oskan ohjeldamiseks valida sobiva...

kasutan ergonoomilisi...

oskan arevuse/rahutuse pdhjused vélja...
oskan rakendada eneseabivotteid
madoistan dementsussundroomi olemust
oskan valida kaasavaid tegevusi

oskan surijat ja tema lahedasi paremini...

olen saadud teadmisi rakendanud...

muutus minu hoiak ja suhtumine

oskan kliendiga paremini kontakti luua
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Joonis 4. Vastajate jagunemine 5-punktisel skaalal antud hinnangu jargi koolituse
tulemusena toimunud muutuste kohta teadmiste, oskuste ja hoiakute 16ikes (%)

Lineaarse korrelatsioonanalUUsi keskmise tugevusega seoste puhul saab valja tuua kaks
kdige kdérgemat tulemust (r=0,69): koolitus innustas osutama paremat hooldust
dementsusega inimestele ning soodustas teadmiste ja oskuste rakendamist tédkohal; ning
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dementsega inimese mMdbistmine seostus oskusega valida klienti kaasavaid tegevusi ning
selgitada valja tema arevuse ja/vdi rahutuse pdhjus.

Koolitusel osalenute kdrget motiveeritust viia dpitu edasi tdokeskkonda kinnitab tulemus,
kus 80% (n=32) andsid maksimumhinnangu vaitele ,Olen vaga motiveeritud tegutsema
oma tookohal selle nimel, et tagada dementsusega klientide heaolu® (M=4,8; SD=0,4).
Lineaarse korrelatsioonanalUusi tulemusena ilmnes tugev seos tunnuste vahel, kus tédeti,
et koolituse labinu hoiak ja suhtumine on muutunud professionaalsemaks ja oskus luua
paremini kontakti (r=0,72) lubab eeldada edukamat todsooritust. Padevusele ning
indiviidikesksusele viitavad kaks alljargnevat seost, mis ilmnes dementsusega inimestele
sobiliku elukeskkonna loomise ja kliendi tausta tundmise vahel (r=0,76); ning
dementsusega kliendile sobiva kaasava tegevuse ning ohjeldamiseks sobivate tegevuste
valimisel (r=0,7).

Intervjuudest saab valja tuua nii parema moistmise ja teadlikkuse dementsusest ning
suurenenud enesekindluse, mis saavutati tdnu koolitusel omandatud teadmistele ning
lahendustele orienteeritud kasitlusele. Seetdttu on julgust todtajatega juhtumipdhiselt
arutleda ning proovida otsida lahendusi vdi katsetada uusi ideid, mis sobiksid selles
olukorras kbdige paremini.
Minule andis julguse ja oskuse juhtumitest radkida téotajatega vabamas Shkkonnas
naditeks kohvipauside ajal. Ma oskan nuud kaasa méelda ja juhtumipdbhiselt arutleda.
/../Julgus katsetada, nt lapsevanker kéikide puhul ei toimi, aga julgus katsetada, et mis
vBiks edu saavutada. (2019. aastal éppija, O1)

Koolitus oli ikkagi uue maailma avastamine. See muutis minu suhtumist ja arusaama
ikka tohutult. Ahhaa-efekt oli dementsusega inimeste moistmise ja nendest
arusaamise osas. Ma véiks delda, et juba esimesel koolituspdeval sai minu jaoks
dementsus hoopis teise tdhenduse véi teise vaate. (2022. aastal 6ppija, O4)

Aga Uleuldiselt minu enda jaoks kéik need kogemused ja teadmised, mis sealt saime,
need olid nii praktilised. Ja seal pakuti lahendusi ja see on kéige vadrtuslikum. /../ Minul
on ka edulugusid, ja ma olen ise kull vaga &nnelik, et olen saanud selliseid haid
emotsioone. Nditeks me kaasame dementsusega inimesi erinevatesse tegevustesse.
Ma olen olnud jarjest julgem nudd ise, naiteks kui korraldame dritusi. Meil on siin k&inud
koerad véi siis me tegime meestele grillipeo ja oma maja kaplan mdangis akordionit. Ja
kuidas siis tegelikult dementsusega inimene, kes kunagi ei valjendanud oma
emotsioone, hakkas muusika jargi tantsima, plaksutama ja kaasa elama. Siis kéik
té6tajad olid ka dllatunud. /../ Kui nded seda positiivset muutust, mida see vdikene asi
tegelikult temas esile kutsub. Need on sellised eduelamused. V&i kui dues saavad
rohkem kdia need inimesed, kes seda ise ei méista éelda. Ja kui 6nnelikud nad seal Sues
on. Koik sellised pisiasjad tegelikult, mis on toimunud, siis mina olen kill uhke. Ja ka
toéotajale on see ju eduelamus, et nad ndevad, et pdriselt see toimibki, kui me pakume
kliendile sellist elamust. Ja muidugi ka kéik see kdsitod, mis nad ise teevad ja see nende
tadnutunne, kui neid on kaasatud ja nendega arvestatud /../ siis emotsioon kestab neis
edasi ja téétajates ka tegelikult. (2022. aastal 6ppija, O3)

Keskmiste vaartuste vordlemisel selgus, et see oli veidi madalam (M=4,3) vaidetel, mis
seostusid oskusega valida vajadusel kliendi ohjeldamiseks sobiv tegevus (40%, n=16), valja
selgitada arevust voi rahutust esile kutsuvad pdhjused (47,5%, n=19) ning kasutada oma t6ds
ergonoomilisi votteid voi abivahendeid (47,5%, n=19). Eelnevad kaks teemat, arevust ja
rahutust tekitavate pohjuste valja selgitamine ning kliendi ohjeldamiseks sobiva tegevuse
leidmine, on vaga spetsiifilised ning vajavad praktilist kogemust ja taiendavat koolitust.
Samas ilmnes lineaarse korrelatsioonanalUusi tulemusena kdige tugevam positiivhe seos
(r=0,78) tunnuste vahel oskuses dementsusega kliendi drevuse ja/vdi rahutuse véimalikud
pdhjused valja selgitada ning dementsusega kliendi ohjeldamiseks tema jaoks sobiv
tegevus valida.

Kuigi ergonoomiliste votete ja abivahendite kasutamine peaksid kuuluma igapaevatod
juurde, siis saab tddeda, et kaesolev teema vajab jarjepidevat teadmiste praktikasse
rakendamist. Voib eeldada, et téokohtadel ei pruugi olla piisavalt abivahendeid, mida
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harjumusparaselt kasutada vdi on tegemist olukorraga, kus COVID-19 tottu ei olnud
voimalik praktiliselt labi teha ergonoomika koolitust:
Meie jaime sellesse Covidi aega. No oli ikka jabur kall jah ergonoomikat teha veebis. Aga
see ef olnud kindlasti ju koolitajate sud. Lihtsalt oli selline aeg. (2021. aastal 6ppija, O5).

Koolitusel anti Ulevaade ka eneseabivdtetest ning siin tdédesid veidi enam kui pooled
vastanutest (57,5 %, n=23, M=4,4), et neil on oskus kasutada eneseabivdtteid pingetega
toimetulemisel. Saab oletada, et kui modistetakse dementsussundroomi olemust ning
dementsusega klienti ning on olemas sisemine motivatsioon nendega todtamiseks, siis
soodustab see ka tdodstressi langust. Kusjuures lineaarsel korrelatsioonianalUusil ilmnes
mddduka tugevusega seos pingetega toimetulemiseks eneseabivdtete rakendamise ning
dementsussindroomi olemuse mobistmise vahel (r=0,65).

Norga tugevusega seose saab valja tuua koolitusel kogetud innustuse ning eneseabivotete
rakendamise vahel: sain koolitusel innustust dementsusega inimestele parima hoolduse ja
toetuse osutamiseks ning pingetega toimetulemiseks eneseabivotete rakendamise vahel
(r=0,40). Terminaalsel hooldusel oleva kliendi eest hoolitsemine ja tema lahedaste
toetamine voib olla hooldaja jaoks pingeline ning oluline on, et osatakse t6dpingetega
toime tulla ja eneseabivotteid teadlikult rakendada. Kusjuures lineaarsel korrelatsiooni-
anallusil ilmnes moédduka tugevusega seos kahe tunnuse vahel, kus osatakse pingetega
toimetulemiseks eneseabivotteid rakendada ning surijat ja tema lahedasi paremini toetada
(r=0,51).

Eraldi saab valja grupeerida vastused, mis annavad vastaja hinnangu organisatsiooni
kohta. Kdige parema tulemuse andis siin tddemus, kus 70% (n=28) arvates neid
kaasatakse/vdi on kaasatud muutuste ettevalmistamisse vdi elluviimisele téodkohal.
Valdkonna olukorda peegeldavad vastused, kus selgus, et samas asutuses todtavatel
kolleegidel ei ole piisavat ettevalmistust dementsusega klientidega téotamiseks, mis
omakorda kinnitab kaesoleva koolitusprogrammi tahtsust. Ainult 15% tddesid, et asutuse
tootajatel on piisav ettevalmistus dementsusega klientidega todtamiseks. Arenguvdimalusi
leidub keskkonna kohandamise osas nii, et tagatud oleks dementsusega inimeste heaolu
ning asutustes on loodud dementsusega kliendile sobilik elukeskkond. Eelnevad kaks olid
ka kdige madalamalt hinnatud vaited (joonis 5).

Meie asutuses...

olen kaasatud muutuste ettevalmistamisse
vaartustatakse igapaevatdos todeetikat
toimub uue tdédtaja juhendamine

on kesksel kohal kliendi tausta tundmine
vaartustatakse lahedaste kaasamist
toimuvad sisekoolitused

on loodud sobilik elukeskkond

on tootajatel ettevalmistus
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Joonis 5. Vastajate jagunemine 5-punktisel skaalal antava hinnangu jargi koolituse
tulemusena toimunud muutuste kohta asutustes (%)

Aarmiselt oluline on dementsusega inimestega todtamisel kliendi tausta tundmine,
kusjuures 42,5% (n=17; M=41; SD=1,0) tddesid, et see on nende asutuses kindlasti nii. Teisena
rohutatakse lahedaste kaasamise osatahtsust, kuid siiski ainult 37,5% (n=15) andsid
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maksimumhinnangu vaitele ,Meie asutuses vaartustatakse klientide lahedaste kaasamist®.
Siinkohal saab valja tuua korrelatsioonianallUusil ilmnenud médduka positiivse seose kahe
tunnuse vahel: asutuses todeetika vaartustamine ning lahedaste kaasamise vaartustamine
(r=0,56).

3.5 Sisekoolitused ja toojuhendamised

Koolitusprogrammi kestel viidi asutustes labi sisekoolitused ning abiks olid jagatud
téovihikud, videod ja muud materjalid. Selgus, et uuritavad peavad sisekoolitusi vaga
oluliseks ning koolitusprogrammi raames labi viidud koolitustele oli positiivne tagasiside.
Kui teadmisi ja oskusi rakendatakse oma igapaevatdos edukalt, siis vaitele ,Saan tddeda, et
meie asutuses toimuvad sisekoolitused ka parast TAl koolitusprogrammi labimist® andis
maksimumhinnangu 45% vastanutest (n=18; M=4,0; SD=0,9) ning 55% vastajatest (n=22;
M=43; SD=1,2) tddesid, et asutuses toimub uute todtajate juhendamine dementsusega
klientidele parima hoolduse osutamiseks. Samas, kui paluti vastata, kas ollakse
sisekoolitajaks voi mitte, siis 70% (n=28) tdid valja, et on oma asutuses sisekoolitajaks ning
peaaegu kdik uuringus osalenud (97,5%; Nn=39) moonsid, et on koolitusel saadud teadmisi ja
oskusi rakendanud igapaevatdoos oma kolleegide todalaseks juhendamiseks.

Avatud kUsimuste vastustena toodi mitmel korral valja, et rakendatakse omandatud
teadmisi ja oskusi, et kolleege toetada eelkdige dementsussiindroomi olemusest
arusaamisel: (1) Dementsuse kui haiguse selgitamine ning klientide méistmine (2) Tuleb
selgitada todtajatele, miks klient kaitub just nii, nagu kaitub. Samuti olen selgitanud
jooksvalt téotajatele dementsuse olemust, kui jalle tekib kdsimus, et kuidas klient ometigi
aru ei saa vbi miks ta niimoodi kaitub; (3) Puuan selgitada ja pohjendada klientide
kditumist, et see ei ole kius, et nad todtajatega selliselt kaituvad, vaid tulenev haigusest;
(4) Naiteks kui dementsusega klient on rahutu, siis méelda, kas tal véib kuskilt valutada
voi ehk lihtsalt on kéht tuhi ja anda vahepeal véileib. Nimetati ka suhtlemiseks antud
soovitusi ja Opetusi: (5) Andnud soovitusi suhtlemisel, et klient rahulikumaks muutuks,
nditeks mitte vaielda, vaid minna jutuga kaasa ja sujuvalt soovitud tulemuseni jouda; (6)
Olen &petanud rahulikult ja kannatlikult suhtlema. Samuti toodi valja konkreetsete
tehnikate vo6i vahendite kasutamist: (7) Olen muretsenud dementsussindroomiga
klientidele pingeid leevendavaid mdanguasju; (8) Tegeluspdllede kasutamine; (9) Tegime
mdlestustekaste koostdds Idhedastega; (10) Kohandasime dementsusega inimeste
puhkeruumi (loodusteemaline fototapeet, mugavad tugitoolid, kodusust vdljendavad
detailid) jne.

Intervjuudes selgus, et koolitusprogrammi raames nn kohustuslikus korras labiviidavatele

koolitustele kutsuti ka oma valla koduhooldustdéétajad ning ilmnes nende oluline vajadus

dementsustemaatiliste koolituste jarele.
Kui me koolitusi tegime, me oleme valla allasutus, siis me kutsusime koolitustele ka
valla koduhooldustéétajad. Ja see oli hdmmastayv, kui palju oli neil kisimusi ja seda
vajadust radkida, sest nad téotavad ju Uksi. Et meie hooldajad saavad siin veel
ventileerida, omavahel suhelda, mingisugust situatsiooni nagu arutada voi lahendada,
téi ka jargmisel pdeval teisele hooldajale to6 Ule anda. Aga koduhooldustodtajal seda
ei ole ja ma ndgin, kui vajalik see nende jaoks oli. (2019. aastal 6ppija, O1)

Siinkohal voiks laiendada koolitusprogrammi sihtgruppi institutsionaalselt hoolekandelt
veel rohkem koduhooldusteenuste osutajale, seda enam, et tegemist on valdkonnaga, mis
on kiirelt arenemas.

Koolitusel olid enamus inimesed hooldekodudest ja siht oli 66pdevaringsele teenusele.
Aga koduhooldus on ju samuti oluline ja t66 Idhedastega. Isegi rohkem kui
o0opdevaringses asutuses, méned ju elavadki koos oma Idhedasega. Meie peame
igapdevaselt suhtlema ja selgitustéood tegema ning soovitusi andma neile. See on
vdga-vdga oluline. (2021. aastal éppija, O5)
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Avatud kUsimusega uuriti, missugustel teemadel on sisekoolitusi oma asutuses |abi
viidud parast koolitusprogrammi labimist. Naiteks toid neli vastanut valja, et toimunud on
Uks koolitus koikide teemadega v.a andragoogika, aga nimetati ka erinevaid teemasid
(ergonoomika ja uued abivahendid; tooeetika; kliendi tausta tundmine; elukaareldpp,
lahedaste kaasamine, dementsussindroom). Kolm vastajat tagasisidestasid, et nende
majas toimuvad koolitused regulaarselt. Kahel korral nimetati koolituste korraldamist
seoses uute tdotajatega. Vastates, et koolitusi ei ole enam korraldatud, toodi pdhjustena
valja, et tdotajaid ei ole vahetunud. Kolm asutuse juhti tddesid, et nemad enam koolitusi
labi ei vii, kull aga teeb seda kolleeg, kellega koos koolitusel osaleti.

Eelnevale tuginedes saab valja tuua, et kuigi koolituselt saadud teadmisi ja oskusi jagatakse
oma kolleegidega igapaevaselt, ja kokkuleppeliselt on teada, et ollakse oma asutuses
sisekoolitajaks, siis tuleb tddeda, et vaga mitmes asutuses ei ole siiski rakendunud
sUsteemne sisekoolituste ja tédjuhendamiste ldbiviimine. Intervjuudest selgus, et aja- ja
inimressurssi piirangud on pdhjuseks, miks ei ole sisekoolitustega sUsteemselt jatkatud.
Tuleb réhutada, et kdik intervjueeritavad tdid valja, et koosolekutel on kasitletud koolitusel
saadud teadmisi, mis annavad enesekindlust ja oskust leida lahendusi keerulistes
olukordades ning asutustes tegutsetakse juhtumipdhiselt. Samuti on oluline, et
sisekoolituste ettevalmistamiseks ja labiviimiseks oleks kaasatud rohkem inimesi, et tekiks
jarelkasvu ja koolitused oleksid Uhe osana organisatsiooni juhtimisprotsessidesse
sUsteemselt planeeritud.
Tegelikult on sisekoolitus adretult vajalik, sest iga vdike meeldetuletus paneb jalle
motlema. Muidu me kukume jdlle sinna rutiini. Eks inimene on loomult laisk ka - kui see
oli programmis ja sa pead need koolitused tegema kasvéi nui pooleks, siis meil ka oli
koolituspdev. Mis sest, et on keeruline téojéuga voéi olid mingid probleemid, aga tuli dra
teha. Ja kui seda sundi ej ole, siis vaatad nii, et praegu sellel nadalal ei ole Ghtegi vaba
aega, ja jargmisel ka mitte. Ma arvan, et suures asutuses peaks saama mitmeid inimesi
baaskoolituse, et moodustuks tuumik. Ma fuusiliselt ei jéua sellele seltskonnale seda
koike nii jarjepidevalt dpetada, sest Uks asi on see, et ma teen Uhe koolituse vdi need
koolitused dra - aga see on ju pidev protsess, et jdrjepidevus tekiks. Praegu kdib
hooldusjuht sellel koolitusel ning kui tema I6petab, siis koos saame kindlasti edasi
liikuda stisteemsemalt. (2022. aastal 6ppija, O3)

Me tegime 2019. aastal sisekoolitusi koolitusprogrammis. Sellise struktureeritud
tervikuna ma ei ole seda korranud - kuigi see méte on, et nuud oleks aeg uuesti teha.
Aga hea kui ikkagi on keegi sinu kdérval neid tehes. Eelmisel korral tegime koos
tegevusjuhendajaga, aga tema on nuuldseks Idinud oma teisi radu pidi. Et tegelikult
ma peaksin jarelkasvu peale kull métlema, sest ma ei jaksa seda tUksinda kbike Iabi viia.
/../ Ei ole jah koolitusi tegelikult rohkem Idbi selliselt viinud. Tegelen oma asutuses
Jjuhtumipébhiselt. Kui arutame situatsiooni, siis sageli tuleme koolitusmaterjalide juurde
tagasi. Nendele on vdga hea toetuda ja uuesti meelde tuletada. (2019. aastal 6ppija, O1)

Maistlik on, et koolitused ei oleks ainult juhi Ulesandeks: vaiksema asutuse juhil tuleb olla

niigi vaga erinevates rollides ning suure asutuse juhil, kus on erinevad osakonnad, tuleb

keskenduda suurel maaral organisatsiooni strateegilisele juhtimisele. Valja saab tuua

arvamuse, et asutuse juht ei hakka koolitusi labi viima. Kuid kuna koolitusprogrammi

sisenemise eelduseks oli, et asutusest peab osalema ka juht, siis ndnda koolitusel osaleti.
Juhataja kohalolu oli kohustuslik selles programmis. Ma saan aru, et juht peab teadma,
aga millisel maaral? Kas on ikka nii oluline, et asutuse juhataja seal osaleb? Igasugused
teadmised tulevad kasuks, ning sain uut ja huvitavat teada. Aga ma ei hakka neid
sisekoolitusi tegema, sest esiteks ei ole mul selleks kindlasti aega. Teiseks ei puutu mina
ka klientidega kokku. Uhesénaga pean asutuse direktori koolitamist sellises mahus
raiskamiseks. Minu asemel oleks véinud olla nt teenuste juht voi osakonnast inimene.
Arvan, et asutuse juht vbiks saada Ulevaate, et mis toimuma hakkab selles programmis
(2021. aastal éppija, O5)

Positiivse naitena saab valja tuua ldahenemise, kus juhi eestvedamisel ja/vdi toetusel toimus
integreeritud sisekoolitus meeskonna motivatsiooniUritusena valjaspool asutust ning
lisandus ka naiteks ekskursioon.
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Koolituste tegemine jai praktiliselt minu peale, sest kolleeg, kellega koolitusel kdisin,
laks toolt ara vahepeal. Ma tegin alguses osad moodulid majas sees ja siis I6puks me
motlesime, et selle asemel, et leida mitut paeva, kus teha sellist poolteist tundi, tegime
me hoopis niimoodi, et vétsime Uhe pdeva, Idksime tditsa majast dra ja tegimegi siis
selline kolm moodulit korraga vahemalt 1,5 tunni kaupa. Ja tegime vaikse ekskursiooni
ka, ja hooldustéotajad said majast valja. Vétsime bussi. Selliselt tundus, et see on
téétajatele nauditavam. (2021. aastal 6ppija, O2)

Pohjustena, miks sisekoolitused ei ole rakendunud, saab valja tuua, et koolitusele
tulijatest on ainult vahestel olemas varasem koolitaja kogemus voi teadmised taiskasvanud
koolitaja pohitddedest. Koolitusprogrammi raames toimub kull esimeses moodulis
andragoogika ja motivatsiooni teemade kasitlus, mis sai vaga hea tagasiside osalejatelt, aga
see ei ole piisav. Seoses koolituste labiviimisega selgus, et esines ebakindlust ning seeparast
saab soovitada, et lisaks andragoogika moodulile, mis eelneb enne dementsusspetsiifilisi
mooduleid, tuleks aktiivoppemeetodeid integreerida ka jargnevatesse moodulitesse.
Naitena toodi suvekoolis esitluse tegemise ettekannet, mis aitaks sisekoolituse labiviijat
ettekannete planeerimisel ning labiviimisel.
Millega mina jannijain véi kuidagi tundsin ennast ebakindlana, on see, et me tegelikult
oleme ju sotsiaaltdéotajad ja ei ole tegelikult koolitajad. Véib-olla mingisuguseid selliseid
votteid 6petada veel rohkem, kuidas sisekoolitust Iabi viia. Ei ole ise jah koolitaja ning ei
oska grupitoid labi viia, voi meetodeid kasutada, et saaks neid aktiivselt osalema, nagu
meie oma koolitusel olime. Ja proovisin ise neid, mis meiega tehti, aga koéik ju ei toimi.
Ma ise aimasin ka, et ma véib-olla kukun Iabi, kui ma ise hakkan midagi muud vdlja ka
md&tlema. See andragoogika osa oli samas ulioluline. Aga seda osa vioiks veel rohkem
olla, just siis veel tahaks, kui meil endal on juba mingi kogemus ka olemas ehk kui oleme
esimesed koolitused teinud. (2019. aastal éppija, O1)

Koolitada ei ole lihtne, et Idhen 25 inimese ette ja radgin adekvaatset juttu viisil, mis
neid ka koéidab ja on huvitav. Taiskasvanud koolitajaks dpitakse eraldi ja ikka kaua. Siin
on pigem valik, kas anname dementsusteemalise kompetentsi véi tdiskasvanud
koolitaja kompetentsi ka. Nii lGhikese ajaga ei ole see véimalik. Praegune Uks moodul
oli tldteoreetiline, ja oli hea, aga ei aita, kui sul eelnevalt kogemus puudub. Uks asi on
6petada toovétteid, aga siin oli vaja ka teoreetilisi lisateadmisi, et teemat edasi anda.
Ma ajan inimesed kokku, loen slaididelt maha, kus on tark jutt, aga minu jutt on igav ja
ma ei tea ju nditeks agju ehitusest ja sagaratest, mis mida teeb jne. Ja siis tuleb need
ette kanda toatdis tulpinud ndgudega hooldajatele. Nditeks meile andis x dementsuse
olemuse teemat — ma ei suuda iialgi selliselt teemat edasi anda. Kas siis Uldse on métet
seda edasi anda, kui ma Idhen ja loen seda paberilt maha. Tema loeng oli vdga huvitav
— kui teda siia kutsuda, siis oleks see huvitav. Ja eks see oli ikka paras piin neid koolitusi
kahe mooduli vahel teha. Aga kohustus oli, ja kas seda materjali ka nii palju ikka peab
olema? (2021. aastal 6ppija, O5)

Nuud just oli suvekoolis esitluse teema ja ma ei olnud mdbelnud ka nende asjade peale.
Nii palju haid nippe sai ja tekkis kohe tunne, et tahaks juba teha. Et tegelikult see andis
motivatsiooni kill juurde. Ja oleks tahtnud sellist infot juba enne saada, juba siis, kui
alles alustasin oma sisekoolituste planeerimisega. Selles méttes oleks see tdesti vaga-
vdga abiks. (2022. aastal éppija, O3)

Lahtuvalt eelnevast saab teha soovituse, et nende teemade kohta, mis nduavad erialaseid
teadmisi, et teemat edasi arusaadavalt anda, vbiks olla veel rohkem videosalvestusi
erialaspetsialistidelt, mida sisekoolitustesse integreerida. Naiteks parast Uhist vaatamist
jargneb struktureeritud arutelu, kuhu saab siduda naiteid oma asutuse pdéhjal. Samas on
2022. aastal loodud teemakohased videoklipid, mida saab kasutada ning varasematel
aastatel osalejatel need puudusid. Ettepanekuna lisaks, et sisekoolitajaid toetaks video
kohta koostatud soovitatavad arutelukuUsimused ja grupitdd meetodite valik. Lisaks tuleb
koolitusprogrammi erinevatesse moodulitesse integreerida 6petamist toetavate meetodite
ja tehnikate tutvustus ja praktilised soovitused/naited, mis aitaksid algajal oma téokohal
koolitusi labi viia. Samuti tuleb kriitiliselt hinnata, kas koiki labitud teemasid on vaja
sisekoolitusena edasi anda.

27



3.6 Eestvedamine ja tootajate toetamine

Juhil on oluline roll muutuste elluviimisel. Avatud kUsimuses paluti asutuse juhtidel
nimetada muudatusi, mida on koolituse tulemusena algatatud vdifja 1abi viidud, voi
missuguste muudatustega soovitakse algust teha. Kdige sagedamini toodi naiteid
dementsusega inimestele toetava flUUsilise keskkonna kohandamise kohta ning
hooldustoiminguteks toetava keskkonna loomist (naiteks pesemisruumi ehitamine
raamiga pesemiseks), ja nimetati teadlikku liikumist dementsussdbralikkuse poole,
sealhulgas personali teadmiste ja hoiakute kujundamise eestvedamist. Suureparane oli
lugeda alljargnevat kirjapandut: ,votame teenusele senisest enam dementsusega inimesi.”

Igapaevatoos tuleb juhil silmitsi olla strateegiliste otsuste tegemisega ning samuti to6jou
planeerimisega. Usna mitmes erinevas kontekstis saab Uhe kitsaskohana valja tuua asutuse
juhtide murekoha personaliga. Valja joonistus kaks aspekti, esimene neist seondub
personali puudusega, kus vajadust hooldajate jarele iseloomustavad jargmised kaks
avatud kUsimusele antud vastust: (1) Kéige suurem puudus ja takistus on leida tédtajaid,
kes suudavad ja oskavad mdaluhdirega inimesega tegeleda, pakkudes talle enamat kui
esmast hooldust; ning (2) Kéige suurem probleem on 14-st hooldajast 10 on ukrainlannad
ehk keelebarjgdr. Teise murekohana selgus tegevusjuhendaja voi tegevusterapeudi
ametikoha loomise ja/vdi taitmise raskused. Naiteks taotleti juhtkonnalt uue ametikoha
loomist tegevusjuhile (seni edutult) ja tegevusterapeudile. Samas toodi valja nn eduloona
see, kui asutuses oli todle asunud tegevusterapeut. Kuna uldhooldust osutavates
hooldekodudes on seni fookus olnud pigem hooldustodtajatel ja tegevusjuhendajad
toimetasid pigem erihooldekandes, siis saades juurde teadmisi dementsussundroomi
olemusest ja kaasavate tegevuste osatahtsusest kliendi heaolu tagamisel, on eelpool
tostatunud kuUsimused vaga oOigustatud ning tegevusjuhendaja voi tegevusterapeut
kuuluvad meeskonda.

Intervjuudes toodi valja, et asutuse arendustegevused ja koolitused on pidev protsess,

millesse tuleb jarjepidevalt panustada. Suuremate asutuste juhid rohutasid alliksuste

juhtide kaasamise vajalikkust juhtimisse ja to6juhendamisse.
Aga nii suure asutuse puhul, kus on teenusel 200 klienti, on oluline, et Uksuse juhid
koordineerivad. Ma ise lihtsalt ei saa jarjepidevalt seda tuge tootajatele pakkuda, eriti
uute tootajate puhul. Ja seepdrast peavad uksuse juhid olema selles osas aktiivsed, kui
uus toédtaja liitub. Ma arvan, et vétmesdna on ikkagi vahejuhtides. Ima nendeta ei saa
suures asutuses, sest juhti ei jagu kbikjale. Aga selles méttes mind toetab see, et nii x ja
x vahejuhid on vaga tugevad, ja nad jagavad minuga sama métteviisi. Nendega on hea
koostodd teha, ja neile oma ootused edasi anda, et mis mina nden ja unistan. Ja nemad
siis teevad tegelikult seal pdllu peal t6od rohkem. Praegu me kirjutasime Uhe projekti,
et teenust arendada. (2021. aastal 6ppija, O2)

Meil on Ule 100 todtaja. Selles méttes on suur maja muutuste sisseviimiseks takistuseks
pigem. See on pikk protsess, nii koolitused kui ka soovitud muudatuste tegemine ja
tootajate hoiakute muutmine. Selleks et muudatus tuleks, on vaja aega ja hasti
sustemaatiliselt Iabi méelda kéik need protsessid, kus me nudd jargmisena liigume, mis
me nudd teeme. Kbike korraga seda, mis ma seal koolitusel sain, teha ei saa. Kuna meil
on erinevad osakonnad, siis see vastuvétlikkus igas osakonnas on erinev, sest nad on
nagu oma vaike organisatsioon. Sellepdrast on vahejuhte vaja toetada ja dpetada, et
nemad viiksid omakorda siis selle kéik edasi. Uhesénaga suures asutuses vétavad
protsessid pikemalt aega. Kéige paremini on suvitsi véimalik minna individuaalsete
Jjuhtumitega, kuhu on konkreetsed toétajad kaasatud. Siis mdrkan, et tulemus on kéige
parem. Neid muudatusi, mida ma teha tahan, ei ole saanud kbéike veel ellu viia, aga
suund on selge. (2022. aastal 6ppija, O3)

Vaiksemate asutuste juhid tddesid, et nende kaasatus kdikidesse protsessidesse on
madoddapaasmatu ning nii nagu suuremate asutuste juhid, vaartustasid ka nemad seda, et
personal oleks hooliv ning oskaks suhelda oskuslikult dementsusega inimestega. Muutuste
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juhtimisel réhutati, et oluline on personali arusaam muutuste vajalikkusest ning et nad

kogeksid kaasatust.
Ma ei ole olnud suure asutuse juht ning puudub vérdlusmoment, aga oma vaikses
asutuses ma peangi hdsti palju ise osalema ja olengi koos téotajatega — me oleme
nagu Uks meeskond. Alla 20 inimesega téotajaskonnas jéuad paremini iga toéétajani.
Aga et viia muutusi sisse, siis alguses tuleb ikka veenmist ja arvestada tuleb, et inimesed
on erinevad. Ning uute inimestega tuleb otsast alustada. Sellest koolitusest on nuud
neli aastat médda lainud, ja toimunud on personali seas vahetust ja seega tuleb uuesti
ette votta susteemselt koolitamine. Muutuste juhtimine vajab aega ja vaga palju
energiat. Ka selgitust, et miks seda vaja on. Kui hiliem see toimima hakkab, siis on kéik
rahul. Aga see, et ma pean iseennast kuidagi muutma voi mugavustsoonist valja
tulema vb6i kui eluaeg on nii olnud, siis miks naud ei voi olla — see on juhi t66 oma
personaliga. (2019. aastal 6ppija, O1)

Olenemata asutuse suurusest voi osutatavate teenuste variatsioonist, on oluline personali
Uhine arusaam dementsussobralikkusest ning asutuse vaartustest, mis on seotud
moistmise, suhtumise ja hoiakutega. Saab valja tuua, et asutuse juhid panustavad
teadlikult, otsides erinevaid véimalusi, kuidas kdige tulemuslikumalt jduda eesmargini ning
toetada muutust hoiakutes, et tdodtajates toimuks paradigma muutus. Kusimustiku
lineaarse korrelatsioonanallusi tulemusena ilmnes naiteks tugev seos tunnuste vahel, kus
asutuse vaartustele viitab seos kliendi tausta tundmise ja asutuses igapaevatods todeetika
vaartustamise vahel (r=0,71). Intervjuudes rohutati nii kliendi tausta tundmist kui ka
dementsussdbralikkust seonduvalt organisatsioonikultuurilistest aspektidest.
Dementsussébralikkus on tegelikult see, kui tédétajad mdébistavad meie kliente.
Mobistmine ja inimlikkus, samuti Idhedastega suhtlemine on olulised. Tuleb oma
personaliga tood teha, neid harida ja veenda. Et oleks suhtumine, mbistmine, inimlikkus
hooldajal. (2019. aastal éppija, O1)

Selline baasteadmine peab olema koéigil todtajatel, et kuidas dementsusega
klientidega suhelda. Nditeks kui majas jalutab ringi pdevahoiu klient, siis me kéik
reageerime, mitte ei kbnni médda. Sest see tdhendab, et ta on eksinud ja tuleb aidata
tal tagasi minna. Mitte ei tee ndgu, et see ei puutu minusse. Siis et me oleksime
so6bralikud oma dementsusega klientidega, ja maébistaksime, miks nad nii kdituvad.
Mina ise tunnen, et meie asutuse puhul tuleb natukene veel t6od teha selles osas. (2021.
aastal 6ppija, O2)

Kuidas uldse personal suhtub dementsusega inimesse, see algab juba pihta valvurist ja
koristajast. Naiteks ka Alzheimeri kuu raames vitsin ette need videod, mis koolitusel
Jjagati ja tegelesime sellega, et teadlikult teadvustada motteviisi, kuidas me suhtume
dementsusega klientidesse. (2022. aastal 6ppija, O3)

Oluline on teiste asutuste kulastamine ja kogemuste vahetamine ning seelabi ka personali

motiveerimine.
Mina uritan ikkagi heaga. Pean arvestama, et meil ei ole ju kbrgharidusega hooldajaid,
eks ju, ja seepdrast peab likuma nénda, et nendeni jéuda. Me oleme teinud
motivatsioonipdevi ja kainud teistes hooldekodudes vaatamas ja siis me tellisime isegi
supervisiooni neile, millega nad, ullatus-ullatus, olid vaga rahul ja tahavad jargmine
aasta jatkata. Need on sellised véimalused, millega saab personali nn voolida. Ma ise ei
osalenud seal (supervisioonil-MV), tahtsime, et neil oleks ilma pingeta seal véimalik
oma probleemide Ule arutleda. (2022. aastal 6ppija, O4)

Oluline on oma personalile tagada nii baas- kui ka jatkuépe taienduskoolitustena. Samuti
on olulisel kohal uute tédtajate juhendamine, mis toimub kogenud téotaja kdrval todtades,
kuid vajalikud on ka korralised koosolekud, kus toimub infovahetus ning saab keskenduda
detailsemalt erinevatele situatsioonidele. Koik osalejad kinnitasid koolitusprogrammi
vajalikkust ning peeti oluliseks, et see jatkuks ning oleks vdimalik oma asutusest inimesi
Oppima saata.

Toon valja selle, et kui uued tootajad tulevad, siis on vaga vajalikud regulaarsed

koosolekud, et oleks kindel aeg ja koht, millal kohtutakse ja raagitakse, et nad saavad
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siis kusida ja arutada. Uks asi on see, kui tééjuhendamine toimub té6 kdigus, et keegi
on kérval ja tehakse asju koos, aga seal juures peavad olema ka koosoleku vormis
kohtumised. Ja meil oli Uks projekt veel, kus saime suure hulga oma hooldustéotajaid
koolitada, seal oli ka dementsuse temaatika sees. Ehk siis sa pead leidma jatkukoolitusi
oma personalile véi siis baaskoolitusi, séltub vajadusest. (2021. aastal dppija, O2)

Minul on suur maja ja ma saadaks hea meelega igal aastal kaks téétajat sellele (TAI
dementsuseteemaline-MV) koolitusele. (2022. aastal 6ppija, O3)

Lisaks eelpool nimetatule on olulisel kohal té6tajate tunnustamine ja téomotivatsiooni
toetamine. Kusimustikus paluti todtajatel vastata, kas ja kuidas on juht neid tunnustanud
ja kas on olnud véimalus koolitusejargselt liikuda karjaariredelil edasi. 16-st to6tajast tddesid
10, et nad ei ole kogenud tunnustust ega edutamist. Positiivse kogemuse osalised (n=6)
nimetasid aga naiteks: (1) palgatéusu; (2) éeldaks, et olen autoriteet; (3) kUsitakse néu ja
abi; (4) kolleegid on tanulikud, et on saanud laiemalt infot dementsusega klientide kohta;
(5) juht jagab suusénalist tanu ja tunnustust igapdevaselt, (6) olen nuud hooldusjuht ja
sisekoolitaja.

Intervjuudest selgus, et koik asutuse juhid rdhutasid haid suhteid kohaliku
omavalitsusega ning toimub edukas omavaheline koostdd. Samas tddeti, et pigem on
tegemist moraalse toetusega, sest finantsiliselt tuleb asutustel ise jatkusuutlikult
majandada.
Mina kull tunnen toetust ja me teeme vaga tihedat koostodd x sotsiaalosakonnaga ja
saame arutada muresid. Et selles mdttes on tugi olemas. Kull iseasi on see, et kas iga
kord on hdid lahendusi pakkuda. Aga see, et mul on véimalik arutada, on ka oluline.
(2022. aastal éppija, O3)

Mina pean ka utlema, et vdga on tuge olemas, et selles méttes isegi kui ei osata mu
probleemidele mingit lahendust pakkuda mulle sealt (KOV-i poolt-MV), siis Ulemus
vahemalt helistab ja kusib, et kuidas Idheb, kas on kbik hdsti ja siis ma véin vahemalt
ventileerida, kui ei ole hdsti. Ja siis saan oma muredega edasi tegeleda. Nad on
tegelikult andnud alati rohelise tule, kui me oleme midagi tahtnud teha. V&i kui
mingeid projekte on véimalik kirjutada, kus on omaosalused, siis on ka alati tugi
olemas. (2021. aastal éppija, O2)

Intervjuust selgus Uks kitsaskoht, millele oleks riigi tasandil vaja tahelepanu podrata -
seoses hooldusreformiga toimuva kliendi hooldusvajaduse hindamisega ei pruugi hindajal
olla teadmisi dementsusest sellisel maaral, et esmakohtumisel kliendiga osataks tuvastada
kerget vb6i mdddukat dementsust. Seetdttu vajaksid KOV todtajad teemavaldkonna
koolitust.
Eks see ikka kahepoolne koostdd ole. Eriti ntilid hooldusreformiga seoses on rohkem
kokkupuuteid. Ja ega ametnikel ju dementsusealast teadmist ei ole. Naiteks ei osata
madrgata hindamisel dementsust, sest nagu me teame, siis nad ju alguses suudavad
pdris kenasti dra petta hindaja. (2019. aastal éppija, O1)

Toonitati, et koduteenustele tahelepanu pdédramine on jaanud praegu veel
institutsionaalse hoolekande varju. Samuti on paevahoiuteenuste osutamisel sooviks
suurendada dementsusega inimestele suunatud kohtade arvu ning selgus, et
koduteenuste osutamisel on muudatuste sisseviimine keerulisem. Seoses eelpool
valjatooduga on vaga oluline dementsusega inimestele loodud paevahoiuteenus, mis
vahendab oluliselt omastehooldajate hoolduskoormust ning modjub stimuleerivalt
dementsussindroomiga inimese kognitiivsete voimete toetamisele. Ideaalne, kui on
vOimalus kasutada ka transporditeenust, nagu seda mdnes KOV-s juba korraldatud on.
Kahjuks ei joua see pikaajalise hoolduse reform ei koduteenuseni ega ka
pdevahoiuteenuseni. (KlUsimustikus avatud vastus)

Kindlasti on téotajad, kes sisekoolituse Idbisid, senisest teadlikumad ja oskavad
koduteenuste osutamisel mdrgata dementsusstindroomi oma klientide puhul. /./.
Paevahoiuteenus asub vaga vaikestes ruumides, vaja oleks suuremaid ruume, et
pakkuda abi enamatele perekondadele — see on téesti vaga vajalik teenus. (2021. aastal
éppija, O5)
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Intervjueeritavatega arutleti ka selle Ule, et miks koikides asutuses, kes on
koolitusprogrammi labinud, ei ole naha edasiliikumist ja progressi. Motiskluse tulemusena
jouti oletuseni, et kuna juhtide vastutus on suur ning todtajaskond vahetub voi kogetakse
muutusteks vastupanu, siis voivad juhid olla vasinud ning jaadakse ilma toeta voi
meeskonnata.
Eiole seda meeskonda ehk. Juht on nagunii Uksi sageli. Ja kui temal endal ei ole toetust,
nditeks KOV-ilt ka, siis véib-olla ongi Idbipdlenud. (2022. aastal éppija, O3)

Ma arvan, et kui isegi on uritatud nditeks midagi muuta voi teha, aga ei tulda ju uuega
kohe lennuga kaasa ja selleks peab vaeva ndgema, ja see peab olema jarjepidev. Siis
voib-olla lihtsalt mingil hetkel murdutakse, et ei joua selle asjaga enam edasi minna,
/../ et kogu aeg on mingid takistused ees. Ja tegelikult asutuse juhil tuleb kogu aeg ju
igasuguseid muid asju teha ning siis loobutakse, nende takistuste tottu, sest tundub
liiga keeruline seda muutust sisse viia, kui kogu aeg on inimesi, kes ei tule kaasa. (2022.
aastal 6ppija, O2)

Peab olema visioon, et mis on tulemus ja voiks pariselt olla. Ja teinekord ollakse selles
oma mugavustsoonis ka. Ja ongi raske, kui tagasi térjutakse véi kui toédtajad ei ole nii
vastuvétlikud - siis Uksinda on vastu séuda raske. Ja siis voib-olla Iahebki, jadb sinna
vanasse (2021. aastal éppija, O2)

Tulenevalt eelnevast saab valja tuua koolitusprogrammi raames arendatud
koostoovorgustiku osatahtsust juhtide vaatenurgast omavahelise suhtlemise toetamisel
kui ka voOimalusena jagada teistega oma Onnestumisi ja probleeme, kusjuures
koostdovargustiku olulisust réhutasid nii dppijad kui ka koolitajad. Uhe naitena nimetati
veel ka couchingut, mis toetaks juhti eestvedamisel.
Juhtide ja koolitajate kokkusaamised véiksid olla vdhemalt kord aastas. See motiveerib,
tuletab meelde ja annab jéudu jalle edasi tegutseda (vastus avatud klsimusele)

See kokkusaamise véimalus, suvekoolis nditeks pdarast koolituse Iadbimist, on oluline. Ja
sa tunned, et ei ole Uksi oma probleemidega tegelikult. Selline koostdo ja vorgustik loob
Jja hoiab sidemeid. Tadnu nendele olen saanud kdia teistes hooldekodudes vaatamas.
Nuud jargmine nddal tuleb x hooldekodu personal meid vaatama. Meie kdisime x ja x
hooldekodudes ja ndgime mitmeid asju, mis mulle vdga meeldisid ning mis andis ideid.
See on tanu vorgustikus saadud sidemetele. Suvekooli koolitus, mis toimus nuud
viimane kord, oli vaga hea. Ma sain sealt nii palju hdid nippe teada, mida kasutada oma
ettekande tegemisel. Ja tore oli kohvipausidel kolleegidega vestelda. Vdga age oleks,
kui asutuse juhile vbéimaldatakse couching. Ma olen natuke ise kdinud seda éppimas
oma rahakoti peal. Mulle on see hdsti palju juurde andnud. (2022. aastal éppija, O4)

Mulle meeldis see, mida ta (TAl projektijuht-MV) tegi. Ta sai aru, et need asutused, kes
on labinud koolituse, vajavad vérgustikku, kus igal ajal on véimalik tulla ja néu kisida.
On suvekoolid jne. Et asutused saavad tagasi tulla ja et asutuse juhtidele on nn
tugigrupp véi kovisioon. See on Uulioluline. Sest juhtub ka nii, et péletakse labi ja
lahkutakse sellest valdkonnast. Kui meil ei ole tuge, siis head juhid lahkuvad ja liiguvad
sinna, kus neid vaadrtustatakse ja jadvad vastupanuga juhid. Barjaarid on teine kord
asutuses nii GUletamatud ning teinekord on nii, et juhti ei tunnustata ka omanike poolt
nditeks. See vérgustikutoo on vaga vajalik. (Koolitaja, K3)

3.7 Muudatused tookoha fuusilises keskkonnas
ja muutused toovotetes

KuUsimustikus olevate vaidete ja kommmenteerimiseks avatud valjaga selgitati valja, milline
on dementsusega inimest toetav keskkond hoolekandeasutustes ning missuguseid
kohandusi on tehtud. Vaitele sai valida kolme vastusevariandi vahel: ,, Jah, meie asutuses on
nii olnud juba enne koolitust®, ,Jah, meie asutuses on nUud nii ning saime ideid koolituselt*
ning ,Ei, meil nii ei ole®. Tulemusi illustreerib joonis 6 (vt Ik 32).
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Enamus (92,5% n=37) toid valja, et asutuses on kasutusel erinevad reaalsusele

orienteeritud tehnikad, naiteks kellad ja infotahvlid, kusjuures 37,5% (15) tddes, et see on nii

parast koolitusel saadud teadmiste rakendamist. Kommmentaariks jaetud valjadel toodi

kdige sagedamini valja, et paigaldati ruumidesse suured kellad (n=20), kalendrid (n=14),

menuud (n=7), seinatahvlid kuupaeva ja paevaga (n=11); ning tehti kattesaadavaks varsked

ajalehed. Intervjuudes toodi valja, et naiteks ideid on saadud just eelpool nimetatu kohta.
Selles moéttes neid teadmisi, mis saime, oleme saanud véimaluste piires ellu viia kall.
Naiteks uksesildid, suuremad kellad seintele. Ja siis paigaldasime infotahvii koridori, kus
on ndadalapdev jne. Saime koolituselt ideid abivahendite kasutamise osas /../. (2022.
aastal 6ppija, O4)

Siseruumides liikumise toetamiseks on olulisel kohal piktogrammid, sildid ja kontrastsete
varvide kasutamine. R6Om on tddeda, et kokkuvdtvalt on 95% (n=38) vastanutest valja
toonud, et elanike toauksed on margistatud ja aitavad seetdttu inimesel leida Ules oma
tuba. Sildid ja piktogrammid on sama olulised ka Uldkasutatavates ruumides ning siin
selgus, et 22,5% (n=9) juhtudel neid ei ole ja 40% (n=16) arvates ei olnud olemasolevad sildid
margatavad dementsusega inimesele. Samuti tddes 32,5% (n=13), et varvilahendustena ei
ole sisekujunduses veel kasutatud kontrastseid varve.

Hinnang asutusele

Vedelikutarbimise j&lginmin e s [ |
Isiklike esemete margistamine I E— ]
Isiklike esermete kaasatoOom i e [

Oueala on kohandatud  E ]
Olemas on liitkumise ks 6 Uea | a5 -
Piisavalt tegelusvahendeid m————" I
Seintel on maalid, fotod ]
Liikumisanduriga valgustid s ]
Trepiastmed on margistatud I |
Porandatel ei ole eksitava ...
Ruumides on kontrastsed varvid s ]
Sildid on margatavad E——————— |
Ruumides on... M ]
Elanike toauks on mMargistatud s |
Ajas orienteerumise toetamine [
0 20 % 40 60 80 100

B On juba varasemalt nii @ On nuud nii @ Meil ei ole nii

Joonis 6. Koolitatavate vastused dementsusega inimest toetava keskkonna kohta
hoolekandeasutustes (%)

Dementsusega inimese identiteeti ja turvatunnet toetab isiklike esemete olemasolu ning
95% vastanutest markisid isiklike esemete sh fotode kaasa toomise praktikat oma asutuses.
Samas 22,5% (n=9) juhtudest ei margistatud kaasavdetud isiklikke esemeid, mistottu voib
juhtuda, et inimese jaoks oluline riietusese voib minna vahetusse. Ruumide Uleluldine
6dusaks muutmine peaks kuuluma iga hooldekodu tegevuste juurde, sest inimesed elavad
seal, mitte ei viibi lihtsalt hooldusel. Seeparast on hea meel tddeda, et 87,5% (n=35)
vastajatest téid valja, et seintel on maalid voi fotod. Ka alljargnevad kommentaarid toovad
valja ruumide koduseks muutmist: (1) Esimene asi, mida muutsime, oli dementsusega
inimeste osakonna puhkeruum. Sein sai kaetud suure rahulikku miljééd toetava
fototapeediga; koridorides on piisavalt istumiskohti, seintel pildid; (2) Palju oleme tubasid
réémsamaks teinud (varvilised kardinad, pildid, potililled);, (3) Meil 1-kohalised toad ning
soovime, et tuba meenutaks kliendile oma kodu; (4) Soovitame tuua just pilte lapsepéblvest,
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vanematest fotosid on paljudel, on ka raamatuid, ristsénu; (5) Klientidel on kaasas omad
tassid, fotod; (6) Tubades on kaisuloomad, kasutusel on oma riided.

Kaasav ning stimuleeriv tegevus on dementsusega inimestega to6tamisel oluline,
kusjuures veidi Ule poolte, 52,5% (n=21), tddesid, et asutuses on kasutusele voetud piisavalt
tegelusvahendeid. Tulemustest ilmes, et 20% (n=8) tdid valja, et nende asutuses ei ole veel
siiski piisavalt tegelusvahendeid, mille Uhe pohjendusena toodi valja, et tegelusvahendid on
kallid ning me ei saa neid endale praegu soetada. Siseruumides toetavad dementsusega
inimese turvalist lilkumist hamaral ajal ning 6dsel liikumisanduriga valgustid. Selgus, et
60% (n=24) juhtudest ei ole neid kasutusel. Samas nduab see lisainvesteeringut, nagu
rohutatakse alljargnevas kommentaaris: Palju asju jaab siiski raha taha - valgustuseks
liikumisandurid, ka voodite juurde paigaldamine jne. Samuti on oluline, et trepiastmed on
margistatud — ka siin tddes 37,5% (n=15), et astmetel ei ole margistusi. Samas toodi Uhel juhul
valja, et hooldekodus puuduvadki trepiastmed ning seeparast margiti vastuseks ,ei, meil nii
eiole".

KorrelatsioonianalUusil ilmnesid ndérgad seosed keskkonda iseloomustavate tunnuste
vahel. Kusjuures Uhe tunnusega, milleks oli asutuses loodud dementsusega klientidele
sobilik elukeskkond, seostus mitu tunnust, naiteks sildid/viidad/piktogrammid on
kontrastsed ja piisavalt suured (r=0,46); margistatud trepiastmed (r=0,43); kasutusel on
piisavalt esemeid, millega dementsusega inimene saab tegeleda (r=0,41); isiklikel esemetel
on margistus (r=0,40); elanikele ja tema lahedastele soovitatakse kaasa tuua tuttavaid
esemeid, pilte/maale/fotosid (r=0,38); ruumides on kasutusel kontrastsed varvilahendused
(r=0,37); ajas orienteerumine on toetatud (nt suur kell, markeeritud kuupaevad
seinakalendris, tegevuste toimumiste kohta info jne) (r=0,36) ning kasutusel on
liikumisanduriga valgustid (r=34).

Vastanutest 60% (n=24) tddesid, et hooldekodul oli dementsusega inimeste lilkumise
toetamiseks olemas juba turvaline dueala ning 20% (n=8) hinnangul on neil tehtud selleks
kohandused ja duealal on turvaline lilkuda. Siiski mdénis sama palju vastajaid, et dueala on
veel kohandamata. Eeldatavalt on siin erinevaid pdhjuseid, mis panevad piirangud
kohanduste tegemiseks, naiteks toodi valja, et on kull aiaga piiratud ala, aga varavad on
avatud, sest neid ei saa vOi ei ole mdistlik lukustada. Positiivsed naited kohanduste kohta
olid alljargnevad: (1) Valialal on juurde tehtud erinevaid istumiskohti, lehtlamajake
kohandatud Uhest kuljest tuulekindlaks; (2) maja kérvale pandud telk ja sinna toolid; (3)
suure tamme alla, et saaks vilus istuda on pandud aiatugitoolid; (4) eemaldatud kénniteel
olnud rant, kust ratastooliga ei pddsenud Ule.

Hooldekodu siseruumide kohandamisel voidakse silmitsi olla probleemidega, mida ei ole
voimalik lihtsate vahenditega lahendada ning mis nduavad investeeringuid. Naiteks lifti
paigaldamise vajadus: Majas lift puudub ning due saavad ainult need, kes ise liiguvad.
Intervjuudest saab valja tuua alljargneva tsitaadi:
Meie maja on kull ehitatud hoolekandeasutuseks, kuid absoluutselt mitte méeldud
dementsusega inimeste peale. Seetdttu ruumiliselt ja arhitektuuriliselt on valjakutsed
meie jaoks. Me plluame nende olemasolevate asjadega siiski toime tulla. (2019. aastal
éppija, O1)

Dementsusega inimesele tuleb meelde tuletada voi teda abistada, et ta 6dpaevas tarbiks
piisavalt vedelikku. Siin nimetasid 80% vastanutest, et nende asutuses jalgiti teadlikult
hoolealuste piisava vedeliku tarbimist juba enne koolitust ning 17,5% (n=7) tddesid, et nad
teevad seda nuud parast koolitust.

Muutuste sisseviimisel toodi valja teenuste arendustegevusi ning personali teadmiste,

hoiakute ja oskuste osatahtsust.
Kuna ma olen ikkagi Iabinud erinevaid koolitusi ka varem, siis on veidi keeruline vahet
teha, mis oli just selle koolituse tulemus. Aga samas kéige paremini on ndha
pdevahoiuteenustes muutusi, kus oleme tegevused palju sisteemsemalt sinna sisse
pbiminud Iahtuvalt sindroomist ja teadmistest mis me oleme koolituselt saanud ja
aina rohkem me uute tootajate puhul seda ka teeme ning seetbttu on see meie teenuse
kvaliteeti téstnud. Oleme vahepeal palju muutusi teinud ja meie &nn on see, et meid on
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aidanud meie enda tegevusterapeut ja kéik meie téotajad on koolitatud ning see loeb
palju. See on teenuse sisu oluliselt paremaks teinud ning just klientide pealt on naha, et
nauditakse teenust rohkem (2021. aastal 6ppija, O2)

Meil ei olnud siin kunagi raamipesu tehtud, sest kogu aeg oli eeldatud, et ruumi ei ole
selleks. Aga me nuud viskasime Ghest vannitoast vanni vdlja ja saime piisava ruumi,
kus raamipesu teha. /./See pesemise teema on kindlasti selle (TAl) koolituse tagajdrg.
/../. (2022. aastal éppija, O4)

Intervjuudes toodi valja edulugu, mis oli seotud nn sisekoolituste tulemusena toimunud
paradigma muutusega dementsusega inimeste ja lahedaste kaasamisel.

Meie edulugu on seotud sisekoolituste tulemiga. Naiteks pdevahoius oli meie méte, et
dementsusega kliendid peaksid tegema ikkagi métestatud tegevusi, millel on mingi
tulemus. Et nad ise tunneksid, et on teinud midagi tahtsat, toredat. Kevadel me tegime
siin koos — istutati ja seejdrel tegid laada ja muusid oma istikuid ja kaarte ja kbike, mis
nad seal meisterdanud olid. Kogusime muugist saadud raha ja nad kadisid kohvikus ja
paar kuud tagasi ekskursioonil x linnas. Kusjuures varasemalt Utlesid tootajad, et ei ole
véimalik minna nendega kuskile. Aga nudd panid hooldustédétajad laua kinni ja kogu
kambaga mindi kohale. Nad Idksid kohvikusse, seal oli laud kbik ilusti kaetud neile ja
teenindajad kandsid neile ette koogid ja kohvid ja vdrgid. Ja siis Uks Gheksakimne-
aastane mees, kes meil seal teenusel on, pidas kénet. Tdesti pisarsilmi tanasid
hooldustéotajaid, Utlesid, et nad tunnevad, et nad on olulised. Et nende jaoks on nii uhke
asi tehtud ja neid niimoodi valja toodud. Ja siis téotajad nutsid ja kliendid nutsid seal
koéik koos. Siis ma métlesin, et see ongi, mis me tahaks sellelt teenuselt, et nad ei tule
mitte lihtsalt tundegaq, et neid on vaja kodust dra tuua. Ja ka tédtaja kogeb, et tema
tool on tulemus ja positiivhe emotsioon. See tdi arusaama, et nad on tavalised
inimesed, kes teevad asju ja neil on tore pdev ja lood, mida radakida, mitte lihtsalt, et nad
on teenusel, sest neil on dementsus véi mingi muu hada. Pigem, et neil oleks see tunne,
nad kdivad koos ja neil on tore koos. (2021. aastal éppija, O2)

Mis me veel oleme teinud — oleme kulastuse kellaajad dra kaotanud. See on oluline just
Iadhedaste sidamerahuks, et ta saab téesti igal ajal tulla. Sest dementsusega memm
véib-olla ei mdleta, et sbi, ja poeg kusib, et kas sa oled tdna s66nud, ja saab vastuse, et
ei ole, eks ju. Aga kui poeg tuleb s66gi ajal ja ndeb, mida ema sé6b ja nii edasi, siis ei
teki probleeme ka. Eks hooldajad olid alguses hadiritud sellest muutusest aga kodus on
ju ka nii, et keegi ei piira meie kulaliste kaimist. Minu arvates on sellel positiivne méju
olnud ja sellist halba tagasisidet on oluliselt vahem. Ning IGhedase stidamerahu on ju
tohutu vddrtusega, lisaks tunnevad nad, et on alati oodatud. (2022. aastal 6ppija, O4)
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4 Aastal 2023 osalenute uuring

4.1 Vastajate taust

Uuringu eesmark oli valja selgitada koolituse tulemuslikkus. Eesmargi taitmiseks viidi labi
kUsitlused enne (N=28) ja parast koolitust (n=26). Koolitusel osales enim keskastme
(vastavalt enne ja parast 35,7% ja 38,5%) ja asutuse juhte (35,7% ja 30,8%). Keskmine todstaaz
téotatud asutuses kUsitluse hetkel oli 4,9 aastat, sealhulgas maksimaalne 28 aastat ja
minimaalne 0,5 aastat (tabel 6).

Tabel 6. Enne ja parast koolitust vastanute jaotus ametikoha ning keskmise téostaazi jargi

Ametikoht Enne koolitust Keskmine tdéostaaz Parast koolitust
vastajate arv/ ametikohal vastajate arv/
sageduse osakaal (todtatud aastad) sageduse
(%) osakaal (%)

Asutuse juht 10 (35,7) 59 (5 kuud-20) 8 (30,8)

Keskastme juht 10 (35,7) 4,7 (7 kuud-28) 10 (38,5)

Hooldustodtaja 1(3,6) 7,5 (7,5) 1(3,8)

Muu 7 (25) 3,3 (1-7) 7(26,9)

Kokku 28 (100%) 49 26 (100%)

Koolituse labimisel kusitluse taitnute (n=26) pdhjal on koostatud alljargnev vastajate
tausta Kirjeldus. Neli inimest omas magistri- ja 11 bakalaureusekraadi, kuuel oli omandatud
kutseharidus keskhariduse baasil ning viiel oli keskharidus. Dementsussindroomiga
tdéotamise kogemus oli keskmiselt 4,4 aastat (0,7 kuni 10 aastat), kusjuures dementsusega
klientide osakaaluna toodi neljal juhul valja, et see jaab Ule 75%, Uheksa vastaja arvates
moodustab 50-70% juhtudest ning 13 arvates jaab see alla 40%. Kdige rohkem (n=11) todtati
asutustes, kus oli 21-50 too6tajat ning kliente rohkem kui 81. Hooldaja kutsega inimeste
osakaaluna toodi 10 juhul valja, et kutse on Ule 75% hooldajatel, seitse vastajat markisid 50—
70% ning Uheksa vastaja hinnangul jai kutsega hooldajate osakaal asutuses alla 30%.

Vastajatest 92,3% (n=24) todesid, et asutuse juhid on motiveeritud, et Iluua
dementsussdbralik keskkond. 88,4% (n=23) ndustusid sellega, et asutuses todtavad
kdneisikud toetavad muutusi asutuses ning 76,9% (n=20) vastajate arvates jagatakse
asutuses omavahel kolleegidega parimaid praktikaid. Meeskonnat6d toimimise kohta oli
positiivne hinnang 65,3% (n=17) osalejatelt.

4.2 Andragoogika ja motivatsiooni moodul

Andragoogika ja motivatsiooni ehk esimeses moodulis osales 28 inimest. Enne koolituse
algust taitsid osalejad (n=26) kUsimustiku, kus selgitati valja koolitatavate teadmised, eelnev
kogemus ja ootused taiskasvanud Oppija koolitamisega seonduva kohta. Koolituspaeva
I6pus taideti avatud kUsimustega tagasiside ankeet (n=23).

Tulemustest selgus, et koolitusel osalenutest oli eelnev kogemus taiskasvanute koolitajana
olemas 12 osalejalt ning valdavalt hinnati oma koolituse oskust 5-pallisel skaalal 3 punkti
vaariliseks (n=7), 5 punktiga hindas oma oskust ainult Uks osaleja. Saab tdédeda, et 6ppijad
olid motiveeritud koolitusprogrammis aktiivselt osalema, kusjuures koguni 21 markisid, et
on vaga motiveeritud, neli hindasid oma motivatsiooni méddukaks ning Uks osaleja oli veidi
motiveeritud.

Enne | mooduli algust tdid osalejad huvipakkuvamate teemadena valja sisekoolituste
kavandamist, ettevalmistust ja [abiviimist (n=12), taiskasvanud O6ppija eripara ja dppimise
toetamise vOimalused (n=7) ning &ppijate kaasamist sisekoolituste labiviimisel (n=7).
Nimetati veel soovi saada teada, kuidas motiveerida nii iseennast kui ka oma asutuse

35



todtajaid ning kliendi ja tema lahedastega kontakti loomise oskust. Osalejatel paluti 5-
punktisel skaalal hinnata koolituse oodatavat kasu endale, organisatsioonile, kolleegidele
ning dementsusega klientidele. Tulemused jagunesid vordvaarselt kdigi valikute vahel ning
kasu suurust hinnati valdavalt maksimaalsete punktidena.

Osalejatel paluti hinnata taiskasvanute koolitamisega seonduvate vaidete puhul nende
Oigsust voi vaarust. Selgus, et uUle 75% anti kdige rohkem &igeid vastuseid, mis puudutasid
oma asutuse tdotajates huvi tekitamist ning taiskasvanud Oppija olemusega seonduvalt.
Valed vastused anti Oppimise faaside ja tdhusa koolituse iseloomustamise osas.
Koolitusmoodulis osalejatel paluti puUstitada isiklik eesmark. Kdige enam nimetati
taiskasvanute koolitamise teema kohta uute teadmiste voi oskuste saamist (n=15) ning
nende rakendamist (n=9). Nimetati veel naiteks kontaktide loomist samas valdkonnas
tootavate kolleegidega, uute teadmiste omandamist dementsusega inimestega todtamisel
ja kolleegide toetamist vdi motiveerimist tdéotamisel eakatega. Vastustest ilmnes, et
dldjuhul oli kasutusel 'dementne’, naiteks ,Oppida toetama meeskonda dementsete
elanikega tdotamisel’, mida ei taheldatud enam avatud vastuses koolitusejargse
kUsimustiku tulemuste analtUUsimisel.

I mooduli I6pus paluti taita tagasiside ankeet, millele vastas 23 osalejat. Saab tddeda, et
koolitusega jaadi rahule ning toodi valja, et uut ja vajalikku informatsiooni oli piisavalt ja
koolitaja andis teema edasi kaasavalt ning huvitavalt.
Arvan, et kbéik teemad olid hasti tutvustatud ning puudub tunne, et midagi jai puudu.
Oli vaga huvitav!

Materjali maht oli piisav, vaga palju rohkem ei olekski suutnud Uhe pdevaga
omandada, teema oli vdga hdsti edasi antud

Kusimusele ,Mil maaral taitus Teie isiklik dpieesmark selle mooduli [abimisel” vastasid 13
Oppijat, et eesmark sai taidetud, (vastati naiteks, taiel maaral, vaga hea, 100%, meeldis kéik,
olen indu ja sdrtsu tdis jne) ning kaks osalejat andsid hinnanguks 75%. Omandatud
teadmistest peegeldati julguse saamist koolituste [abiviimiseks. Parast koolituste [abimist
hindas 22% (n=5) oma teadmisi suureparaseks, vaga heaks 35% (n=8), rahuldavaks 39% (n=9)
ning Uks osaleja arvas, et tema teadmised on tagasihoidlikud. Koolituspaevast toodi valja,
et koolitus andis uusi teadmisi, mis on olulised sisekoolituse ettevalmistamiseks ja
l[abiviimiseks, ning teadmisi meetoditest ja taiskasvanud Oppija kohta (n=16). Samuti
motivatsiooni, julgust voi eeskuju sisekoolitusteks (n=6).

4.3 Teadmised II-X mooduli kohta enne ja
parast koolitust

Enne ja parast koolitust antud digete ja valede vastuste vordlemisel oli voimalik saada
teavet muutustest dppijate teadmistes. Tulemustest selgus, et Uldjuhul digesti vastamise
maar kasvas parast koolitust. Siiski ei vastatud Uhegi vaite puhul parast koolituse labimist
100% bigesti.

Valdavalt olid teadmised head ning saadi tulemuseks 90% ja rohkem juba enne koolituste
toimumist dementsussindroomiga seonduva kohta (Il moodul): mis on dementsusega
inimesel kahjustunud (muutuse maar parast koolitust 3%) ning mis on haigusele
iseloomulik (5% muutuse maar). Kisimusele ,Mis iseloomustab dementsusega inimest?*
vastasid enne koolitust digesti samuti 90% dppijatest, paraku ei toimunud tulemuste osas
muutust (X moodul). Kdige suurem muutus (22%), kus enne koolitust oli digete vastuste
maar 62% ning parast 84%, oli kUsimuse puhul, mis keskendus dementsusega inimesele
sobilike esemete ja tegevuste valiku kohta (VII moodul). Teine suurema muutusega teema
oli raviga seonduv (12% muutuse maar), kus enne koolitust oli digete vastuste maar 68% ja
parast 80% (Il moodul). Negatiivhe muutus (-2%) ilmnes dementsussobraliku keskkonna (VII
moodul) tunnuste maaratlemisel (enne koolitust oli digete vastuste maar 69% ning parast
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koolitust 67%) (tabel 7). Samas, mitmeid teemasid kasitletakse I|abivalt erinevates
moodulites ning seetdttu tuleks enne ja parast koolituste tulemusi vaadelda pigem
tervikuna ning mitte niivord moodulite vordlusena.

Tabel 7. Enne ja parast koolitust 6ppijate antud digesti ja valesti vastamise maar

Enne Parast Enne Parast
KUsimused moodulite lsoolitust Lgoolitust koolitust koolitust MUULLS
kohta Oigesti Oigesti Valesti Valesti (%)
vastamise vastamise vastamise vastamise
maar (%) maar (%) maar (%) maar (%)

Mis on dementsus-
sUindroomile 90 95 10 5 5
iseloomulik?

Kuidas ravitakse
dementsussindroomi- 68 80 32 20 12
ga patsienti?

Kuidas suhelda

dementsusega 65 75 35 25 10
inimesega?

Mis pdhjustab dement-

susega isikutel 84 94 16 6 10

kaitumisprobleeme?

Mis on dementsusega
inimesel haiguse tottu 92 95 8 5 3
tugevalt kahjustunud?

Millised on levinumad

haired dementsusega 63 73 37 27 10
inimesel?

Millised on sobilikud

esemed ja tegevused 62 84 38 16 22

kaasamiseks?

Millised on dementsus-

sébraliku keskkonna 69 67 31 33 -z
tunnused?

Millised on hospiits-

filosoofia pdhipunktid? 6l 63 39 37 2

Mis iseloomustab

dementsusega 90 90 10 10 0

inimest?

Milliste tegevustega

puututakse kokku 63 67 38 33 5

hooldaja rollis?

Kui vaadelda isikuliselt vaidetele vastamise digsust ja selle muutust ajas (enne ja parast
koolitust), siis selgub, et keskmiselt 73,6% koikidest kUsimustest muutust ei toimunud -
vastused jaid molemas kusitluses kas oigeks voi modlemad valeks. Keskmiselt 9,8%
kUsimuste puhul muutusid Uhe isiku vastused negatiivses suunas ehk eelkUsitluses dige
vastus, aga jarelkUsitluses vale vastus. 16,5% kusimuste puhul muutusid Uhe isiku vastused
positiivses suunas (eelkUsitluses vale vastus, jarelkUsitluses dige vastus). Muutust ei
toimunud keskmiselt 19,2 isiku puhul (SD=5,38), muutus toimus positiivses suunas
keskmiselt 4,3 isiku puhul (SD=4,03) ning negatiivses suunas keskmiselt 2,6 isiku puhul
(SD=4,28).

Moodulite |6ikes oli kdige suurem negatiivse suunas vastajate osakaal dementsussbbraliku
keskkonna tunnuste puhul, keskmiselt 6,3 isikut. Kdige suurem muutus positiivses suunas
oli sobilike esemete ja tegevuste valikuks téotamisel dementsusega inimestega, kus
keskmiselt 7,3 isiku vastus muutus jarelkUsitluses positiivseks (joonis 7, |k 38).
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Samas, uuringu labiviimisel selgus, et mitmeid teemasid kasitletakse labivalt erinevates
moodulites ning seetdttu tuleks enne ja parast koolituste tulemusi vaadelda pigem
tervikuna ning mitte niivord moodulite vordlusena.

Vaidetele digesti vastamise maar enne ja parast koolitust
90%

100%  gqg, [ 2% 94% oy, [ 9% 90%
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1-Mis on dementsusstndroomile iseloomulik?
2-Kuidas ravitakse dementsussundroomiga patsienti?
3-Kuidas suhelda dementsusega inimesega?
4-Mis pohjustab kaitumisprobleeme? ] Oigesti vastamise maar
5-Mis on dementsusega inimesel haiguse téttu tugevalt enne koolitust
kahjustunud? . . . .
6-Millised on levinumad haired dementsusega inimesel? Oigesti vastamise maar
7-Millised on sobilikud esemed ja tegevused kaasamiseks? peale koolitust

8-Millised on dementsussdbraliku keskkonna tunnused?
9-Millised on hospiitsfilosoofia pohipunktid?

10-Mis iseloomustab dementsusega inimest?

11-Milliste tegevustega puututakse kokku hooldaja rollis?

Joonis 7. Vaidetele digesti vastamise maar enne ja parast koolitust

Vorreldes vastajate haridustaset ning vastuste muutumise maara, saab valja tuua, et enne
ja parast koolitust muutusid vastused negatiivses suunas kutsehariduse baasil vastajate
osas (14% koikidest kUsimustest) ning positiivses suunas toimus muutus keskharidusega
Oppijate vastuste osas (19%). Ametikoha |6ikes saab valja tuua, et hooldustootajate vastused
muutusid positiivses suunas 25%.

Korrelatsioonianallusil ilmnes keskmise tugevusega seos (r=0,59) tdodstaazi ning vastuste
muutuses valesti vastamise suunas, kusjuures ndrga tugevusega negatiivne seos oli
tdo6staazi ja vastuse vahel, kus muutust ei ilmnenud enne ja parast koolitust antud vastuste
vahel (r=-0,49). Norga tugevusega seose saab valja tuua (r=0,36) dementsusega inimestega
tbéotamise kogemuse ja digesti vastamise maara vahel enne ja parast koolitust positiivses
suunas.

4.4 Oppijate hinnang koolitusele

Selgus, et koolitatavate arvates oli kursuse tempo paras 84,6% (n=22) juhul, kusjuures kahe
arvates oli see liiga Kiire ja kahe inimese hinnangul isegi liiga aeglane. Koolitusega rahulolu
hinnati 5-pallisel skaalal (1 — ei ndustu uldse ja 5 — ndustun taielikult). Vaga olulisel kohal on
koolitusega rahulolu puhul koolituse vastavus nii ootustele kui ka vajadustele. Siinkohal
76,9% (n=20) juhtudest vastas koolitus ootustele (M=4,6; SD=0,9) ning 84,6% (n=22)
vajadustele (M=4,7; SD=0,9).

Koolitusega jai vaga rahule 76,9% (n=20) vastajatest, kusjuures anti ka Uks 1-punktine
hinnang (M=4,6: SD=0,9). Kisimusega ,Sain uusi teadmisi/oskusi ja/vdi ideid dementsusega
klientidega todtamiseks” ndustus taielikult 80,8% (n=21) ning madalaima hinnanguna anti
2 punkti (M=4,7; SD=0,7).
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Tdéenaoliselt soovitab 96,2% (n=25) koolitusel osaleda samas valdkonnas tddétavatel
tuttavatel (M=4,8; SD=0,8) Koolitusega seonduva korraldusliku poolega olid vaga rahul
92,3% (M=4,9; SD=0,3) (joonis 8).

Hinnang koolitusele

Koolitus vastas vajadustele
Koolitus vastas ootustele
Toenaoliselt soovitan koolitust...

Sain uusi teadmisi

Jain koolitusega vaga rahule

0 20 40 60 80 100
1 m2 m3 m4 a5 %

Joonis 8. Vastajate jagunemine 5-punktisel skaalal antavale hinnangule koolituse kohta (%)

KuUsimustik sisaldas avatud vastusega valja, kus vastajad said peegeldada oma motteid
seonduvalt koolitusega. Valdavalt avaldati tdnu vodimaluse eest osaleda huvitaval
koolitusel ja oldi tanulikud koolitajatele ning korraldajatele. Naiteks, (1) Dementsus-
teemaline koolitus, mille just Iabisin, on andnud mulle kordades rohkem teadmisi, kui kolm
aastat ulikooli. Seega, suurepdarane ning jatkake kbik samas vaimus! (2) Vaga vadrtuslik
koolitus, mis andis touke kvaliteedihUppeks inimeste eest hoolitsemisel; (3) Vaga téhus
koolitus, mis annab motteid eesmdrkide saavutamiseks; (4) Soovin vdga tdnada
vbimaluse eest osaleda sellel koolitusel. Lisaks teadmistele vadrtustan vdga
hooldekodude tédtajate vorgustiku loomist, kdivitamist. Eriline tdnu koolituse ja
vorgustumise korraldajale.

Lisaks rohutati eraldi veel meeskonnateemalise koolituse kasulikkust ning tédeti, et
teadlikkus dementsusest on madal, mis takistab professionaalse toe ja abi pakkumist.
Naiteks: Kahjuks on teemast vahe radgitud ja teema tésidus ja stigavus on uldsusele Usna
hoomamata. Samalaadseid koolitusi/kursuseid véiks Idbi viia sotsiaaltéé tudengitele
kérgkoolides. Samuti meditsiinis. Sotsiaaltdédtajad ei tea dementsusest midagi. Seetdttu
on keeruline KOV'idel ka inimesi aidata/suunata. Teise murekohana mdtiskleti samuti
professionaalsuse Ule, aga seekord hoiakute ja suhtumise kontekstis: Pidev kokkupuude
tootajatega, kes ei ole oma suhtumisest tingituna sobilikud olema hooldustéétajad.
Paistab olema dletldine murekoht.

Intervjueeritavad kinnitasid koolitusprogrammi vajalikkust ja dementsusega inimestele
oskusliku hoolduse osutamise olulisust lahtuvalt eesseisvatest trendidest, mis leiavad aset
seoses sotsiaal-demograafiliste muutustega.
Teades, et koolitus kdib juba 2018. aastast, siis oli mu ootus vdaga suur. Koolituse
potentsiaal ongi vaga suur, teha selgemaks, ja teha koostéod. Selle koolituse vajadus
on nii suur, ja see on tdhtis teema. (2023. aastal 6ppija, O6)

Paremat asja pole uldse maamunal olemas kui see koolitus. Selline koolitus peaks
olema kéikidele hooldajatele mingisuguses mahus, /../ peaks olema hooldajatel tdiesti
riiklikul 6ppekavasse sisse pandud. Dementsusesse haigestunute protsent kogu aeg
téuseb, ja tekib olukord, kus hooldekodudesse hakkabki saabuma dementsusega
inimesi. Ja et ei tekiks sellist olukorda, et hooldekodu Utleb, et meie ei vota selle
diagnoosiga inimesi. Koolitused peavad jatkuma, et kbikidest hooldekodudest peaksid
inimesed selle koolituse Idbima. (2023. aastal éppija, O8)

Kusimustiku avatud valjal toodi ettepanekutena valja, et koolitus voiks sisaldada rohkem
meeskonnatédéd ning olla labimoéeldum: (1) Véib-olla rohkem meeskonnatéést; olla
lihem: (2) Koolitus oli muidu vaga huvitav ja kasulik, kuid oleks véinud olla rohkem
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kompaktsem ja lUhema ajaga ning teema on ka laiemalt tahtis; (3) Koolitusmaterjalid olid
vaga head. Grupitodd ja arutelusid oli vaga vahe. Parim koolituspdev minu jaoks oli kaks
esimest moodulit ja tanane, vimane. Kasulik oli ka see osa, kus tutvustati Alleni mudelit.
Kahjuks sellisel kujul sisekoolituse Iabiviimine ei ole méistlik — liiga palju informatsiooni segi
labi. Kéigil Alleni tasemete kirjeldamisel puudus Ghtne struktuur.

Ka intervjuudes tehti konstruktiivset kriitikat koolituse kohta, kus juba koolituste
valdkonnas kogenud osaleja oleks vajanud suUstematiseeritumat materjali, mis oleks
keskendunud votete ja tehnikate tutvustamisele. Arutleti ka koolitusprogrammi eesmargi
Ule, mis suunab fookuse sisekoolitajate koolitamisele, kusjuures valdav osa dppijatest
omandavad alles baasteadmisi dementsusega seonduvate teemade kohta ning samas
puudub ka varasem koolituse kogemus. Seetdttu on dppija keerulises olukorras, kus samal
ajal tuleb omandada teadmised teema kohta ning minna uut teemat edasi andma oma
kolleegidele.
Minu jaoks oli ootus, et ma saan erinevate tegijate ja dpetajate naditeid, kuidas tegeleda
dementsusega inimestegaq, ja kindlaid vétteid ja tehnikaid. Ma olen ise lugenud ju
materjale ja see, mis DKK kodulehel on vdlja téétatud, on vaga hdasti tehtud ja sisukad.
Ja nuud oli ootus, et keegi on pannud kompaktselt kokku selle valdkonna kohta kaiva
materjali, seda slstematiseerinud, nagu todriista. Et me ligume tavalisest infost
sugavamale. Selles méttes ootus ei tdaitunud. Eks me olime ka ndudlikud Sppijad ja
tahtsime vétta maksimumi. Tegelikult toon vdlja, et see materjal, mis meile
toovihikutena anti oli Uks ja sisu oli nagu teine. Materjalid on pohjalikud, neist on palju
abiolnud ning on kasutust leidnud sisekoolituste tegemisel. Aga see, mis koolituspdaeval
toimus, ei jarginud monikord téovihikus olevat. Minu jaoks on veidikene segane selle
programmi idee, kuna olen koolitusmaailmas mitmeid aastaid olnud. See on tegelikult
ju taitsa véimatu, et 10 paevaga 6petada sellises mahus. Kuidas ma annan edasi, kui
ma ei tea metoodikat? Juhtus ka nii, et pool inimestest said alusteadmised
dementsusest teadagi sellelt koolitusest ja siis sa pead seda kohe olema valmis ise
edasi andma, kui sa oled seda alles omandanud. See Idks minu jaoks sassi. (O6).

Minul kohe alguses tekkis kohe see tunne, et ma olen tulnud dementsusest teadma
saama, mitte saama oskust seda 6petada. Minu koolitaja kogemus on vdike, olen kall
baaskoolituse Iabinud ning selle péhjal ma nagu ootasin ja siis imestasin, et kéik see
pbhiline, mida tuleb kasutada tdiskasvanud 6ppes, selle koolituse juures ei kasutatud.
/../Jah, meil oli andragoogika esimese moodulina, see oli ddrmiselt sisukas pdev. See oli
hdsti huvitav. Ma muudkui kirjutasin ja ta andis konkreetseid nditeid, ja ta vottis meid
kui 6ppijaid arvesse — tundsime, et oleme vérdsed. Aga no Uhe pdevaga ei saa ju
koolitajaks. Kindlasti mitte (O7).

Ootused olid kérgendatud ka koolituse teemade ja sisu edasiandmise osas. Teadlik ja juba
kogenud Oppija jalgib hoolikalt 6pivaljundeid, teemasid ning seab nende jargi endale
ootused. Samuti soovitakse haalestumiseks ja teinekord ka sobivate riiete ja jalandude
valikuks eelnevalt teada, mis tegevused koolituspaeval ees ootavad.

Mis ma valja toon, et ma tédesin nii mitmel paeval, et tdna me seda ei Sppinud, mida
lubati — mis teemade juures 6pivaljundites kirjas oli. Naiteks hooldusplaani teema oli
kirjas, ja me nii ootasime seda, sest see on oluline teema. (IV mooduli 6pivaljund: oskab
vastavalt kliendi taustale kujundada hooldus- ja tegevusplaani-MV). Ja siis juhtus nii, et
me tegelikult ei kasitlenudki seda. Ma laiutasin kdsi ja olin kurb. Meil ei ole olemas ju
head hooldusplaani, me kaisime kiirelt Iabi selle materjali, mis oli juba veidi vananenud
ka. Tegelikult oleksime véinud ju koos valja tédtada vastavalt vajadustele selle
hooldusplaani, mis on kandev ja saame edasi anda juba téériistana kéigile. /../ Siis
ootamatused - kui ma Iahen koolitusele ja mind ootab ees matk, siis ma tahan seda
matka enne teada ja teiseks, et koolitaja teeb selgeks, kuidas see on seotud konkreetse
6pitava teemaga. Muidugi véib matkata jne, aga mingid asjad jadvad siis kdsitlemata.
Ja need on olulised asjad. No ja siis saime veel vihma ja olime marjad koolituse I6puni.
(O7).
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2023. aasta koolitusel osalejatele oli mentorlusprogrammis osalemine vabatahtlik.
Mentorlusprogrammis osales dppijatest 16 (61,5%) ning neist seitse andsid Likerti skaalal
maksimumhinnangud sellele, et mentorlusprogrammis osalemine toetas nii sisekoolituste
l[abiviimist kui ka muutuste planeerimist oma asutuses. Neli punkti andsid
mentorlusprogrammile seoses sisekoolituste labiviimisega kuus inimest ning muutuste
planeerimisele seitse inimest. Samas tuleb valja tuua, et esines Uhel korral ka 2- ja 3-
punktilist hinnangut mentorlusprogrammi madjust sisekoolitustele ning kahel korral anti 3-
punktine hinnang muutuste planeerimisele. Lahtuvalt eelnevatest tulemustest saab
Uldistada, et programmis osalemisele oli positiivhe tagasiside. Lisaks nimetati kUsimustiku
avatud valjal mentorlusprogrammis osalemise kasulikkust: Mentori kaasamine oli vaga
hea méte — olen ise lugenud ja palju juurde 6ppinud.

Intervjuudest selgus, et intervjueeritavad ei olnud mentorlusprogrammiga liitunud. Uhel
juhul, kuna tegemist oli juba kogenud koolitajaga, ei peetud seda vajalikuks — kull aga toodi
valja, et vajadus oleks olnud eksperdi jarele. Teine intervjueeritav tdi valja, et mentorluse
vajalikkus jai talle ebaselgeks, mistdttu voiks mentorlusprogrammi tutvustada enne |l
mooduli algust, siis kui esmane kohanemine on juba toimunud.
Mina otsustasin, et meie asutus ei osale. Ja seda Iahtuvalt programmi kirjeldusest.
Mentor ei sekku, innustab, et sisekoolitaja ei jadks Uksi. Meil ei ole see teema, sest mul
ei ole 6petamiseks mentorit enam vaja. See on tegelikult vajalik, sest need, kes dpivad
alles koolitusi Iabi viima, on Uksi ja siis mentor aitab. Meie vajaksime pigem eksperti
konkreetsete keeruliste juhtumite korral, seal, kus on dilemmad. Véi siis annaks nou,
kuidas anda Idhedastele edasi konkreetset sénumit. (O6)

Ei, mina ei osalenud. See oli minu meelest suve alguses véi oli see kevadel millalgi ja ma
utlen ausalt, ma isegi ei sivenenud sellesse, sest ma tegelikult ei saanud Uldse aru,
mida ma selle mentoriga peaksin tegema. Ma arvan, et mentori pakkumine oli ehk
valel gjal. (O8)

Lisaks koolitustele ning mentorlusprogrammile toimusid TAI eestvedamisel vérgustumise
eesmargil erinevad Uritused. Vorgustikukohtumistel osales 12 (46,1%) dppijatest ning kuus
(23%) andsid Likerti skaalal maksimumhinnangu tddemusega, et ,kohtumised toetasid
muutuste elluviimist oma toodkohas”, viis inimest (19,2%) hindasid selle kasulikkust 4
punktiga ning Uhe inimese hinnanguks oli 3 punkti. Intervjueeritavatest ei olnud paraku
keegi veel Uritustel osalenud, kuid samas toodi valja, et vorgustumises osalemise voimalus
on vaga oluline parast koolitusprogrammi l[abimist.
Mina ise ei ole joudnud v8rgustumise uritustele. Aga ta (TAIl projektijuht-MV) teeb nende
organiseerimisel head t66d. Need on olulised vbéimalused. Lisaks suhtlemisele toetab, et
ei upu dra téosse. Ma saan seal vdljendada muret, mida ma ei saa téétajatega teha.
Aga meil on oma grupist kaasa Vvotta spontaanseid dgedaid ideid.
Vérgustikukohtumisel saad jagada nippe. Vdga tdnuvadrne, ja et see jatkub. See
annab hoogu selle teema arendamisele. (O6)

4.5 Muutused oppija teadmistes, oskustes ja
hoiakutes ning valmidus sisekoolituste
labiviimiseks

Tulemustest saab valja tuua, et selgus koolituse oluline mdju nii osalejate teadmistele kui
ka dementsusega inimeste modbistmise ja hoiakute osas. Tanu koolituselt saadud
teadmistele on intervjueeritava peegelduse pdhjal tema eestvedamisel asutuses ellu viidud
juba vaga mitmeid kohandusi, mis toetavad dementsusega inimeste heaolu.
Teadmiste poolest oli ikka uut. Kéige suurem muutus on toimunud emotsionaalses
plaanis, et dementsus ei ole Uks hadaorg ja siis ongi Iabi k&ik. Et see (haigestumine-MV)
ei ole lootusetu ja hirmutav, vééristust enam tekitav. /./ et pigem, kuidas me saaks teda
toetada, kuidas saaks selle signaali katte. Et me ei likka neid vdlja oma peadest ega
majast. (O6)
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Ma ei teadnud dementsusega inimestest ja sellest diagnoosist mitte midagi. Minul
toimus muutus minu métlemisest. Minu sees kais mingi klbps ara. Ja sain aru, et see
fuusiline keskkond peab olema ka ikkagi tdiesti teistsugune. Sealt sai nii palju neid asju,
mida kohe teha. Me hakkasime Uhte korrust, kus on enamjaolt kéik selle diagnoosiga
inimesed, ntud nende koolibpetuste jargi kohandama. Koolitusel ma tundsin, et me
oleme ikka tdiesti valet teed kdinud. Akki me nidd aasta pdrast saame éelda jah, vot
naud meil on taiesti selline kohandatud osakond ja kus me véime éelda uhkusega, et
see ongi koht, kus dementsusega inimesel on hea olla. Ma ostsin oksjonilt vana kettaga
telefoni, ja kinnitasime laua kulge ning seal istutakse ja helistataksegi — see tootab!
Naiteks kevadel teen turvalise sisehoovi, aiaga, pingikestega. Sees loon o&dusust,
paigaldame kardinad, erinevad sildid ustele, bussijaama ja rongijaama sildikesed.
Teeme juurde erinevad kohakesed, lauanurgad teeme Umarateks, liimisime laua peale
malelaua. Siis lasin peegli paigaldada, toolikese ja kammikese. Kammile auk ja noor
tahaq, et ara ei kbnniks. Ja nuud nad kaivad kammimas. Siis me panime nagid sinna, ja
kubaraid, kaekotikesi. Seintele panime erinevatesse kohtadesse korve, kuhu korjasin
kodust ja lastelt dra igasuguseid loomakesi. Siis me t6ime vanu potte ja panne panime
riiulile. Uhesénaga, need on nii vdiksed asjad, aga nii vajalikud. Plaanis on liftile kleepida
tapeet véi raamaturiiuli pilt ja ostame nukke ja vankrikese. (O8)

Koolitusel tutvustati erinevaid mittefarmakoloogilisi sekkumisi ja tehnikaid. Uhe naitena ka

muusika kasutamist dementsusega inimeste toetamisel. Kuna tegemist on tehnikaga,

mille labitegemine votab aega, siis naiteks tekitas see kahe intervjueeritava seas vastupanu.
Kuna me osaleme TAI korraldatud koolitusel, siis nditeks kellade helistamine, mis véttis
lihtalt nii kaua aega kuni koolitaja kais iga inimese Umber, ei tditunud selle
koolituspdeva eesmdrki (O6). Ja kogesin, et mitmed olulised teemad, millest oleks
soovinud koolitusel kuulda ja mis olid téévihikus kirjas, jdi seetéttu dra. (O7). Meie
keeldusime seetéttu enda pea imber nende kellade helistamisest. (06, O7)

KuUsimustikus paluti avatud vastuse valjal kirjeldada, milliseid muudatusi on koolituse
tulemusena asutuses algatatud ja/vdi labi viidud ning missuguste muudatustega
soovitakse algust teha. Positiivsena saab valja tuua, et peaaegu kdik, 25 inimest, avaldasid
oma motteid selles osas, peale Uhe, kes tddes: ,,Paraku ei oska vdlja tuua muudatusi, mis
oleks seoses koolitusega®. Sagedamini nimetati fuUsilise ja/vdi psihhosotsiaalse keskkonna
kohanduste, uute tdovotete kasutusele votmisega ning dementsusega inimeste ja nende
lahedaste kaasamisega seonduvat. Alljargnevalt méned konkreetsed naited:

(1) Oleme dementsusega osakonda sisustama hakanud nende asjadega, mis kénetavad
kliente ja mis pdrinevad nende ajastust;

(2) Meie panime endale arenguplaani paika, et jark-jargult juda eesmdrgini. Esiteks,
teoreetiline valjadpe; teiseks, keskkonna tdiendamine, mdnede asjade puhul ka
muutmine; kolmandaks uute abivahendite kasutusele vétmine ja meeskonna
valjakoolitamine. Méned sisustusmuudatused on juba véetud - liikuvad riiulid, retrofotode
kasutamine, klientide isiklike asjade margistus;

(3) Vahetasime valged toidundud vdarviliste vastu. Hankisime majja kettaga telefoni,
omblusmasina jne. Soovitasime Idhedastel luua ,malestustekast”

(4) Meil on loodud selged viidad ja pildid orienteerumiseks, 6dusad eluruumid. Té6tajad on
rohkem teadlikud, kuidas suhelda dementsusega inimesega;

(5) Asutasime muuseumi, tegeluse osas on kéik ette voetud, mis koolitusel kuulnud ja
ndinud. Soetasime juurde abivahendeid. Koolitasime téotajaid. Palkasime lisatéojéudu.
Kohandame jéudumaooda keskkonda jne;

(6) Muutused on olnud téokeskkonnas todjaotuses, igapdevastes tegevustes klientidega.
Kolleegid tunnevad rohkem huvi, kuidas kaituda dementsuse siindroomiga inimestega.
Progress on olnud positiivne ja vaikselt edeneme!;

(7) Hooldusplaanidesse kliendi eluloo kirjeldus. Té6tajad oskavad mdargata dementsusega
kliendi muutusi. Eriti hasti on sdémisharjumuste mdarkamine arenenud. Kuidas abistada
sellisel juhul. Oskavad drevas olukorras rahu sadilitada ja klienti rahustada, radkides
asjadest mis kliendile on tahtis ja seda tahelepanu arevuselt ara viia;

(8) Oleme katsetanud uusi aktiveerimise meetodeid ja tahame sellega jatkata;
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(9) Vétame oma asutuses vastu rohkem dementsusega inimesi. Kui me ise hakkama ei
saaq, siis oskan leida abi. Kohandame ruumi dementsusega inimeste jaoks mugavamaks;
(10) Kliendil lastakse ise véimalikult palju ara teha, hoitakse tema allesjaadnud ressursse.
Loomateraapia tegemine klientidele. Igakuised kovisioonid;

(11) Suhtlemisoskuste areng - dementsusega inimeste isedrasustega arvestamine (anna
aega). Sobiva suhtumise olulisus, kellel dementsus. Ratastoolid, mis lamamist
voimaldavad, téstukid. Palju on veel teha!;

(12) Lisaks oleme péoranud suuremat réhku klientide diagnoosidele ja paigutanud neid
sellele tuginedes tubadesse. Plaanime tulevikus luua hubasemat ja nostalgilisemat
keskkonda ning suurendada véimalust valjas olla;

(13) Oleme kévasti rohkem hakanud tdhelepanu péérama ergonoomikale. Uhtlasi
radagime téotajatega palju rohkem erinevatest eripdradest ja haigustest tulenevatest
muudatustest;

(14) N6ustame Iadhedasi dementsuse teemal;

(15) Perepaevad klientidele ja Ghised koosviibimised-teejoomised koos Iadhedastega;

(16) Eesmdrk on teha palju. Soov oleks jéuda selleni, et x Hooldekodus on eraldi
dementsusega inimeste maja, kus on pddev toéojéud.

Valja toodi nii teadmiste jagamist kolleegidega, sisekoolitustega jatkamist kui ka Uhise
infovalja parenemist. Naiteks,

(1) Olen teinud vahemalt ménele todtajale selgeks, et dementsusega inimene ei tee
meelega tootajate elu raskemaks, vaid ta ei oska end vdljendada (enda sees olevat
rahutust ja valu) ning kaitub sellest tulenevalt nii nagu kaitub. Nii on tédtajate suhtumine
muutunud moistvamaks ja tanu sellele elanikud rahulikumaks;

(2) Olen toctajate teadlikkust dementsuse teemal arendanud. Selle tulemusena on nad
teadlikumad, kuidas kaituda erinevates olukordades;

(3) Oleme kaivitanud laiapbhjalise dementsusteemalise Sppe kbikidele spetsialistidele.
Inimesed on dementsuse teemaga juba sina peal. Tunneme, et saame dementsusega
elanikke aidata ja toetada;

(4) Hommikustes infotundides saavad dementsusega kliendid eraldi puudutatud. Kas
kditumistes on muutusi. Mida hooldaja on mdrganud ja millised lahendused on kliendi
puhul toiminud ja mida ei tohi kindlasti kasutada;

(5) Jagasime koolitusel saadud teadmisi oma kolleegidega. See oli vaga kasulik ja huvitav
meile ja kolleegidele. Tore on tunda ennast dpetaja rollis, jagada oma teadmisi ja oskusi,
mis me ise koolitusel saime. Aitame hooldajatel suurendada motivatsiooni dementsusega
klientidega téo6tamisel. Kuidas suhelda kliendiga ja osata oma tegevusi reflekteerida.

Paaril juhul todeti, et muudatuste ellu kutsumine vajab aega, et personal saaks kaasatud
(1) Jalgime rohkem toéotajate kaitumist, nii nende enda kui ka klientide heaolu pdrast.
Juhtkond kdaib rohkem osakonnas. Paljud soovitud muudatused on sisse viimata, kuna
kaib veel tootajate "ette valmistamine ja téotlemine”. Todtajad ei ole nii innukad uuendusi
vastu vétma,

(2) Kahjuks peame tédema ka seda, et meie toéotajate suutlikkus mdista dementsusega
elanikku on tana Udpris algeline (véi siis praktiliselt olematu). Oleme valja métlemas
strateegiat, kuidas jéuda meie toéotajateni;

(3) Takistuseks on modnede inimeste (tédtajate) valed véi puudulikud pohivadrtused.
Tootahte puudumine, Ukskéiksus ja empaatiavéime puudumine. Osaliselt vastuoluline
suhtumine muudatuste ees.

Tabel 8 (vt Ik 44) annab Ulevaate 5-punktisel skaalal antud hinnangule muutuste kohta
teadmistes, oskustes ja hoiakutes, mis saavutati koolituse tulemusena ning peegelduse
sisekoolitajana jatkamise ning valmisoleku kolleegide tédalase juhendamise kohta. Kdige
kérgem keskmine tulemus (4,8) ilimnes tddemusel, et koolitus on mdjunud innustavalt
(80,8%, n=21), hoiak ja suhtumine on muutunud professionaalsemaks (88,5%, n=23),
koolituselt saadud teadmisi on juba rakendatud oma igapaevatods (84,6%, n=22) ning
ollakse jatkuvalt motiveeritud koolitusel saadud teadmisi ja oskusi rakendama oma
asutuses, et muutusi ellu viia (88,5%, n=23). Kdige madalamaks hinnati oskust valida
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dementsusega kliendi ohjeldamiseks sobiv tegevus (M=40) ning oskust rakendada
eneseabivotteid pingetega toimetulekuks (M=4,1).

Tabel 8. Vastajate jagunemine 5-punktisel skaalal (1 — ei ndustu Uldse ja 5 — ndustun
taielikult), antavale hinnangule: teadmiste, oskuste ja hoiakute muutuste kohta, mis
saavutati koolituse tulemusena ning sisekoolituste jatkamise ja kolleegide todjuhendamise
kohta

1 M 3 4 5
Vaide M (SD)
% (n)
Tagasivaatavalt saan tddeda, et
koolituse tulemusena muutus
dementsusega inimestega 38 0 0 77 88,5 48
o ) 4 L (2) (23) (0,8)
té6tamisel minu hoiak ja
suhtumine professionaalsemaks
Olen koolituselt saadud teadmisi 0 3,8 0 1,5 84,6 4,8
rakendanud oma igapaevatods 1) (3) (22) (0,7)
Sain koolituselt .m.nustust . 15.4 80,8 48
dementsusega inimestele parima 0 0 3,8(1) (4) 21) (05)
hoolduse ja toetuse osutamiseks '
Koolituse tulemusena oskan luua
parema kontakti dementsusega 0 0 3,8(1) 23,2 73] 47
i . (©) (19) (0,5)
kliendiga
Koolituse tulemusena oskan
dementsusega kliendi jaoks valida 0 :?1)8 1(1:;!)5 3(;’)6 (13) (é’g)
sobivaid kaasavaid tegevusi '
Koolituse tulemusena oskan valja
selgitada dementsusega kliendi 0 7,7 1,5 38,5 15 (3) 42
drevuse ja/vdi rahutuse véimalikud (2) (3) (10) ' (0,9)
pbhjused
Koolituse tulemusena oskan
dementsusega kliendile 0 7,7 15,4 1,5 34,6 4,0
ohjeldamiseks valida sobiva (2) (4) (3) (9) (0,9)
tegevuse
Koohtg;e tulemusen_a_ Kasut..{taﬁ ‘ 38 30,8 615 45
oma tdos ergonoomilisi todvotteid 0 ) 38(1) (8) (16) (0.8)
ja vajadusel abivahendeid '
Koolituse tulemuseha~osk_an 38 5 53,8 30,8 41
rakendada eneseabivotteid 0 ) 3) (14) (8) (0,8)
pingetega toimetulemiseks '
Koolituse tulemusena mdistan 0 0 380) 19,2 76,9 4.7
dementsussindroomi olemust ' (5) (20) (0,5)
Koolituse tulemusena oskan surijat 38 (1) 0 1,5 34,6 46,2 4,3
ja tema lahedasi paremini toetada ' (3) (9) (12) (1,0)
Olen motiveeritud koolitusel
saadud teadmisi ja oskusi 0 0 38() 7.7 88,5 4,8
rakendama oma asutuses, et ellu ' (2) (23) (0,5)
viia muutusi
Koolituse tulemusena oleme oma
asutuses teinud muudatusi, et see 0 0 1(54? 3(19+,)6 50 (13) (é’%
oleks dementsussdbralikum ’
Saln’koollltuselt talskasvan'ut'e 77 77 462 385 42
koolitamiseks esmased vajalikud 0 2) 2) (12) (10) (09)
teadmised '
Saan tddeda, et gsekqohtusgd, mis 19.2 462 346 42
ma oma asutuses tegin koolituse 0 0 (5) (12) (©) (0.7)
ajal bnnestusid vaga hasti '
Olen valmis jatkama sisekoolituste 0 3,8 0 30,8 65,4 4,6
labiviimistega oma asutuses (1) (8) (17) (0,7)
Olen koolituselt saadud teadmisi ja 0 0 7.7 30,8 61,5 4,5
oskusi rakendanud kolleegide (2) (8) (16) (0,6)
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td6alaseks juhendamiseks

igapaevatods
Omavahel vorreldi ka gruppide keskmisi hinnanguid muutuste kohta teadmistes, oskustes
ja hoiakutes, mis saavutati koolituse tulemusena, hinnangut sisekoolituste jatkamise ja
kolleegide tédjuhendamise kohta ametikoha, haridustaseme, klientide arvuga asutuses
ning dementsusega inimeste osakaalu ldikes. Haridustasemega seonduvalt oli madalaim
keskmine keskharidusega oppijatel (M=4,2) ning kérgeim bakalaureusedppe labinutel
(M=45). Ametikoha |dikes selgus, et hooldustodtajate grupi keskmine oli kérgeim (M=4,9)
ning hooldusjuhtidel madalaim (M=4,2), kusjuures asutuse juhtide keskmine oli 4,7. Kdige
madalam grupi keskmine (M=4,2) oli dppijate seas, kes olid suuremast kui 80 kliendiga
asutusest (vordlusena 1-10 ja 11-25 kliendiga asutuse dppijate keskmine hinnang oli 4,9). Kui
dementsusega inimeste osakaal asutuses oli 76-100% vahel, siis oli dppijate keskmine
hinnang kodige kdérgem (M=4,9) ning madalaim (M=4,1) sellisel juhul, kui dementsusega
klientide osakaal jai vahemikku 26-50%. Eelneva puhul saab tddeda, et kui
asutuses/osakonnas on valdavalt dementsussindroomiga kliendid, siis suudetakse seal ka
tulemuslikumalt muutusi ellu viia.

Osalejate hinnangute pdhjal saab tddeda, et sisekoolituseks oleks vaja rohkem teadmisi
taiskasvanute koolitamiseks (M=4,2) ning ainult Uheksa dppijat arvasid, et koolituse raames
labiviidud sisekoolitused dnnestusid vaga hasti. Valja saab tuua asjaolu, et koolitaja peab
koolitusprogrammi moodulite  kaudu teadlikumalt toetama  sisekoolitajaks
ettevalmistamist ning dementsussindroomi kasitletavate teemade edasiandmisel tuleks
rohkem integreerida taiskasvanud Oppijat kaasavaid meetodeid ning motivatsiooni
hoidmiseks keskenduda ka &ppija ootustele. Eelnevast tulenevalt voiks ka kriitiliselt Ule
vaadata iseseisvate td0de eesmargi Opivaljundite saavutamiseks.
Koolitajatel olid kull suureparased praktilised teadmised, ja nad valdasid teemat, aga
nad ei olnud véimelised 6petama, kuidas meie peaksime seda teemat edasi 6petama.
Ja sellepdrast tekkis vastuolu, sest nad ei osanud kaasata gruppi nagu teeb
tdiskasvanud koolitaja oma koolitustel. Oleks tahtnud, et épetajad tulevad samasse
paati, et me teeme koostodd. Seda ei tajunud. Pigem oli natuke nagu &pilase tunne —
ma tegelikult ei ole ju null. /../ Koolituspdevadel keegi ei kisinud, mis mind huvitab.
Koolitajana pane ules huvikohad, seosed ja kisimused - sellest Iahtuvalt oleks véinud
ules ehitada koolituspdeva. Meil oli grupis 7 hooldekodu — igalt Ghelt Uks kisimus ja me
oleksime Uksteist rikastanud nende pdevade ajal. Igas méttes voiks ju kasutada seda
ressurssi, mis grupis on. (O6)

KUsimustikus paluti avatud vastuse valjal nimetada, mis osutus sisekoolituste
ettevalmistamisel ja/vdi labiviimisel keeruliseks. Selgus, et ainult Ghel juhul peegeldati, et
kuna koolitusi on tehtud juba aastaid, siis ei olnud midagi keerulist. Sagedamini nimetati
(n=9) aja planeerimisega seonduvaid takistusi. Intervjuudest selgus, et kui asutuses viidi
koolitusi sUsteemselt labi, siis ei olnud sisekoolitusi keeruline ka organiseerida, sest
koolituspaevad on planeeritud ning téo6tajad on harjunud nendega.

Meil on stisteemselt méeldud koolituste peale (O7). Regulaarselt on kord kuus koolitus.

Seepdrast ei olnud meil probleeme, kuidas oma téotajaid kokku kutsuda ja koolitusi

lébi viia. (O6)
Vastustes peegeldati sisekoolituste labiviimisel vajakajadmisi nii enesekindluses kui
oskuses koolitust ette valmistada ja labi viia (n=17) nii, et see ka kolleege kdnetaks: (1) Alguses
ei ole kogemusi, see oli hirmus; (2) Kava kokku panemine ehk mis jarjekorras, mis teadmisi
oleks kéige méistlikum alustada; (3) Slaidide koostamine, teemaga ajaraami mahtumine,
sest materjali oli palju; (4) Info jagamine olulisemaks ja mitte nii vdga ning selle
edasiandmine arusaadavalt; (5) Kontakti loomine koolitatavatega; (6) Kéige keerulisem on
tootajate kaasamine selliselt, et nad koolituse tuumast aru saaksid, (7) Saada téotajad
huvituma; (8) Hoida hooldajate fookust teemal, mitte lasta koolitustel Gle minna
koosolekuteks.

Lisati ka sihtriihmaga seonduvaid valjakutseid, naiteks (1) hooldajad on oma vanas rutiinis
kinni ning seepdrast on uusi tootajaid lihtsam koolitada kui staazikaid; ning (2) keeruline
on asutuse tootajateni jbudmine, sest ka lihtsamaid asju ei taha nad vastu vétta.
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Moéttekohana arutleti intervjuudes, kas asutuse juhil on sisemist ressurssi, et koolitusi labi
viia, ja selle Ule, et juhi roll ei ole kooskdlas koolitaja omaga. Kull tddeti, et kindlasti on oluline,
et juht osaleb koolitustel ja/vdi ka planeerib koolitusi. Kuna ka 2018.-2022. aastatel osalenud
téid valja ajapuuduse, siis tuleks jargmiste koolituste korraldamisel kaardistada asutuse
juhtide arvamused ja valmisolek sisekoolituste labiviimise kohta ning selle pdhjal saab
vajadusel teha koolitusprogrammis muutused.
Koolitusele véiks tulla see, keda juht ndeb, nditeks personaliinimene /../ mina ei piiraks
ametikohaga. Need, kes on saravamad. See on véimestav ka — kellele meeldib épetada
ja ei karda 6petada. See peaks olema nii, et nt igal aastal ta teeb kolm koolitust, mitte
et ta ongi ntdd kinnistatud koolitajana ja peab kéiki koolitusi I&bi viima. (O6)

Juht ei ole 6petaja. Asutuse juht ei saa olla koolitaja. See ei tule kéne alla, see on
autoriteediga vastuolus, téotajad ei Idhe kunagi lahti, isegi kui see on pisike hooldekodu
— tal on nii teine roll. Ma ndaen, et see koolitus voiks alata nii, et juhtidele tehakse 1-2-
pdevane moodul, et nad saavad sisust arusaama, et minu inimesed on selles projektis
ning asuvad éppima. Ja ma tean, mida nad éppima hakkavad ja tean teema tdhtsust.
/./ Et nad toetavad pdrast neid koolitajaid. Praegu oli ka ndide, et juht on selle koolituse
labinud, aga ta ei toeta praegust éppijat. (O6)

Vastukaaluks eelnevale saab valja tuua Uhe asutuse juhi arvamuse, kus ta naeb endal

konkreetset rolli koolitajana.
Mina tahan koolitusi ikkagi ise teha. Ja ma ei tee seda niimoodi, et ma panen kuupdeva
sinna seina peale, et tuleme kéik kokku. Ma olen iga pdev ise té66l ja ma Iahengi sinna
osakondade ja téotajate keskele. Ja kbéigepealt ma radgin voib-olla seal pool tundi,
utleme seal kahe-kolme téétajaga ja siis me need asjad reaalselt proovime Ilabi. Ja
Jjargmine kord jdlle, et see jadks meelde. Praegu oli ka nii, et kaks toéotajat tulid Uks pdev
minu juurde ja Gtlesid, et sa kaisid nuud veel (koolitusel-MV), et akki sa raagid meile veel
midagi. Ja siis ma lappasin oma neid asju seal (koolitusmaterjale-MV). Radkisin ja siis
me jalle proovisime, sest tuleb kdik Iabi proovida. Kui téétaja ndeb, et see reaalselt ka
téétab, siis tal kdib kléps endal ka dra. Utlen ausalt, ma ei uskunud — ma olen vdga
uskmatu inimene, et see niimoodi téétab! (O8)

4.6 Oppijate ettepanekud

KUsimustiku avatud vastuse valjal paluti teha ettepanekuid seoses koolitusprogrammi
moodulite, teemade, ppemeetodite ja/vdi koolituse paremaks korraldamiseks, kusjuures
18 koolitusel osalenut oma mbdbtteid ka peegeldasid, millest pooltel juhtudel oli tegemist
tanusdnadega. Konstruktiivsete ettepanekutena toodi valja, et esimene moodul peaks
olema viimane ning mooduleid voiks olla vahem, kuna neid oli palju. Samuti soovitati:
minna rohkem suvitsi ja anda selged viisid, meetodid, materjalid, kuidas teemat oma
asutuses edasi Opetada. Soovitati naiteks mahutada moodulite vahele Uks valjaséit
hoolekandeasutusse, et ndha reaalselt, kuidas professionaalid téétavad dementsusega
inimestega. Akki (ks kohustuslik osavétt dementsuse tugigrupis mdistmaks Idhedase
seisukohta. Tunnustust leidsid nii mentorlusprogramm kui ka vérgustikukohtumised:
Mentorlusprogramm aqitab ndha suuremat pilti. Vérgustikukohtumistel saab suhelda
teiste sarnaste ettevétetega.

Intervjueeritavad  tegid mitmeid konkreetseid  ettepanekuid, kuidas  voiks
koolitusprogrammi paremaks teha. Esmalt soovitati enne koolituse algust valja selgitada,
mis on koolitusgrupis osalejate ootused ja vajadused. Samuti toodi valja
grupidiinaamika tekkimise olulisust, mistdttu tuleks esimesel koolituspaeval teadlikult
toetada grupiliikmete kohanemist Uksteisega.
Enne kursust véiks olla kohtumine, et saaks tuttavaks, kaardistada ootused ja
vajadused. Esimene pool pdeva oleks grupi loomine, kes me oleme, mis on meie téos
tdhelepanekud. (O6)
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Kaardistamist osalejate seas voiks teha pdrast esimest dementsusspetsiifilist moodulit,
kus tekivad juba seosed oma klientidega ning Iabitud teemadega, ja oma tootajatega.
Sest siis tekib mul tunne, et kuidas ma véiksin seda edasi anda. Aidata valja tuua, mis
sellest tanasest pdevast on see, mida minu inimesed vajaksid. Ka pdeva I6pus kusida,
et mis sa said sellist, et oma maja inimestele koolitusel edasi anda. Ja see oleks ka
koolitajale tagasiside, kuidas meie Sppisime praegu.(O6)

Intervjueeritavad analUusisid pdhjalikult koolitusel saadud kogemust ning tdid valja
mitmeid tahelepanekuid, millest mdéned kattuvad kusimustiku avatud vastuse valjale
margituga. Toodi valja, et koolituse moodulite labiviimine peaks olema integreeritud
sisekoolitajaks ettevalmistamise kontekstis, pdimides omavahel erialamooduleid sellega,
kuidas neid oleks kodige tulemuslikum oma kolleegidele edasi anda. Samuti soovitati
koolitajatel koolituspaevadel aktiivoppe meetodeid kasutada ning modtestatud Ulesandeid
anda, mida toetavad dppemeetodid. Ettepanekutena réhutati korduvalt, et sisekoolituse
labiviimiseks ei ole inimestel piisavalt oskusi ega teadmisi erinevatest meetoditest, kuidas
taiskasvanud oppijaid tulemuslikult oma todkohal kaasata.
Soovitaksin koolitusel integreerida omavahel moodulid rohkem. Nditeks aktiviseerivate
meetodite juures vétaks juurde Alleni astmed /./, et métiskleme véi loome kliendi tausta,
kaasata sinna ka too Idhedastega ning suhtlemise. Et seda kbike integreeritult edasi
anda. (06)

llmselt ma tostaksin mingisugused Uldteadmiste moodulid taditsa ettepoole.
Andragoogika keskele mitmesse kohta ja I6ppu ka. (O8)

Arvan, et vbiks minna seda teed, et anda konkreetsed tlkid, mida tuleb selgeks 6petada
oma personalile ning siis anda juurde metoodika, kuidas seda &petada /./ Minu
meelest peaks kogu aeg olema metatasand, et kuidas ma seda 6petan. Andragoogika
peaks olema igas moodulis. Naiteks aktiviseerivates tegevustes on ara raagitud
teemana ning nudd siis peaks jargnema, et kuidas ma seda Spetan. Siin voiks olla nii,
et koolituspdaeval on épetajaga kaasas andragoog, kes juhib protsessi. Siis oleks nii, et
see, kes juhib protsessi, annab ka oskuse meile, kuidas seda épetada oma téékohal /./
lisaks siis teemakohastele teadmistele, mis me sellel moodulil omandame. V&iks olla
ka nii, et ndidatakse, milline véiks olla ks koolitus. /../ Koolitusel kaasata meid ja lasta
moéelda, et kuidas me ise seda Opetaksime ja 6pime. Radkida meetoditest ja selle
tulemusi. Noppida tuleks vdlja peamiseid meetodeid. (O6)

Valja toodi, et koolitusel omandatav maht, mida ise edasi peab minema andma, on liiga

mahukas. Seetdttu tehti ettepanek, et voiks programmis teha valikud, mis oleksid vajalikud

sisekoolitajate jaoks, ning luua toetav materjal koolituste labiviimiseks.
Kompaktsemalt teha. Nditeks eetika moodul oli pikk, seda annab ise lugeda — anda
pidepunktid ja anda métteainet. Ma teeksin 10st pdevast 4 tihedat sisupdeva. Ei ole
realistlik iga moodulit 6petada. Ma peaksin teadma 2-4 teemat sellest moodulist ning
seda, kuidas toetada dementsusega inimest. Need koolitusteemad vbiksid olla
ekspertide poolt ara kirjeldatud koos soovitustega, kuidas &petada. Et olemas on
materjal, mis antakse katte, et saan paketi. (R6)

Muidugi oleks hasti mugayv, kui on mingi vaga selline kompaktne materjal koolituse
kohta, et kuidas ja mida. Et kuidas edasi anda. (R8)

Valja soovitati jatta spetsiifilisemad teemad ning viia need labi pigem jatkukoolitustena.

Kuna on olemas vorgustikukohtumistena suve- ja kevadkoolid, siis voiksid seal olla naiteks

jatkukoolitustena erinevaid teemasid.
Kliendi ohjeldamine on pigem pstUhhiaatriline probleem, meil ei ole nii raskeid kliente.
Ohjeldamise pohjus algab mujalt ja seda peaks ennetama — seda on meile vaja. Kui me
raagime uldhoolekandeasutusest, siis tuleb aru saada, miks ta jéuab nii kaugele.
Agressiivsuse teema oli vaga hea, me kasutasime seda oma téos ka, et kdega
vehkimise taga on valu hoopis. Ja see oli vaga hea teadmine. Aga konkreetselt, kuidas
ohjeldada, see on jatkukoolituse teema pigem. (R7)

IImselgelt oleks tore, kui toimuksid jatkukoolitused. Kui saavad samad inimesed kokku
ja saavad radkida, mida nad on teinud, kuidas on lainud. (R8)
47



Taiendusena saab lisada ettepaneku, milles rohutati, et peaks veelgi pdhjalikumalt
kasitlema dementsusega inimese modistmisega seonduvaid teemasid, et osata paremini
toetada oma kolleege dementsussindroomiga seonduvast aru saamisel.
Rohkem isegi raakida dementsussindroomi olemusest, sest peame aru saama, mida
me épime ja 6petame. Tegelikult on inimesi, kes kuulevad seda siiski esimest korda, et
see ei olegi normaalne vananemine. Et minna tditsa suvitsi selle teemaga koolitamisel.
(R6)

Ettepanekutena toodi valja, et koolitusmaterjalid voiksid olla kattesaadavad enne koolituse
moodulit, et nendega juba eelnevalt tutvuda ja haalestuda. Samuti kaasata rohkem
koolitajaid, sh valislektoreid.
V6iksime saada kdtte jadrgmise korra materjalid. Ma loeksin need enne moodulit Idbi,
mul tekiks juba métteid ja klisimusi. Praegu oli nii, et selle teema materjal oli meile
valmis pandud laudadele enne koolituspdeva algust. O6

Kindlasti vbiks olla mdni valiskoolitaja ka. Mina ise olen oma asutusse kutsunud x, kes
on vdaga professionaalne. Tema on oma ala tdielik professionaal. Kui sellised inimesed
oleks kaasatud, oleks filigraanne. See rikastaks igal juhul. (R8)

Ettepanekuna toodi valja, et osalejate arv, kes koolitusgruppi vastu voetakse, oleks sdltuv
asutuse suurusest ning seetdttu saaks suuremast asutusest, kus muutuste rakendamine
on sellevorra ka keerulisem, saata koolitusele mitu inimest.
Osalejate arv vbiks oleneda hooldekodu suurusest. Et kui on suurem hooldekodu, siis
saaks naiteks 3 inimest osaleda. Mul on nditeks Ghe osakonna peale nii palju kliente ja
tootajaid kui ménes vdikses hooldekodus kokku.(R8)
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5 Koolitajate tagasiside ja
ettepanekud

Intervjuudes koolitajatega oli eesmark saada tagasisidet koolitusprogrammile koolitaja
perspektiivist, sh mis olid murekohad ja edulood ning koondada nende
parendusettepanekud. Kodik intervjueeritavad rohutasid koolitusprogrammi vajalikkust
Eestis ja selle jatkumist. Koolitusprogrammi sisus moodulite lisamise vdi vahendamise
kohta ettepanekuid ei tulnud ning pigem tddeti, et koolitusprogramm on pikkuse osas
optimaalne. Tugevusena toodi valja koolitusprogrammi koostamisele eelnenud
sUstemaatilist koosloomet erinevate osapooltega.
See on vdaga-vaga vajalik kogu Eestile ja nende asutuste inimestele. Minu meelest (ks
vaga énnestunud koolitusprogramm, sest et seda ei ole tehtud lihtsalt tihjalt kohalt,
vaid selleks oli TAl poolt loodud toégrupi eeltod kogu aasta valtel, kus kbikide teemade
labiarutamisel kujuneski selline 10 mooduliga koolitus. Koolitus on vajalik selleparast, et
Eesti hooldusvaldkond uldiselt, sh éendusabi, kodused teenused jne, on ikkagi vaga-
vaga kehvas seisus. TAl koolituse eesmdrk on muutuste elluviimine tegelikult ja see ei
ole lihtne. Age on aga see, et killaltki lihikese ajaga, ma ei saa éelda, et me suudame
taiesti viia ellu transformeerumise, aga me suudame ikkagi seda vaadet natukene
muuta. (K3)

Koolitusi koordineeris TAI koolitusosakonnast projektijuht. Koolitusprogrammi elluviimise
kestel vahetus inimene 2022. aastal. Viimasel kahel aastal tegutsenud projektijuhi kohta on
vaga positiivset tagasisidet avaldanud eelpool 6ppijad ning alljargnevalt ka koolitajad. Valja
toodi, et ta toetas grupidunaamika tekkimist, lisaks oli tal oluline roll koolitajale turvatunde
tagamisel nii tehnilise toe ja korraldusliku poole pealt kui ka moraalse toe ning vajadusel ka
vastutuse votmise seisukohalt.
Kéige varskemalt madletan seda viimast, 2023. aasta koolitust, ja see oli kbige paremini
korraldatud. Eks iga algus on ikka ju konarlik natukene, aga sellel aastal oli korralduslik
pool téesti hea. See abivalmidus ja ta (TAl projektijuht—-MV) oli kontaktis pidevalt, et kui
sul on vaja midagi, siis ta aitas. Kui oli téovihikute tegemine, siis nditeks aitas ta
sisukorda muuta ja vormistada. Eelmine korraldaja seda nditeks ei pakkunud. Ka info
jagamine oli vaga heaq, et kus, mis, kuna - oli ikka vaga tapne ja konkreetne. Et seda ma
enne ei mdleta, et see oleks nii hea olnud. Saan éelda, et sellel aastal oli koolitus eriti
hasti minu hinnangul organiseeritud. TAl korraldaja osales aktiivselt kbikidel pdevadel
nii Tartus kui Tallinnas. Ja ta oskas hdsti neid arutelusid kdima témmata. Minu meelest
oli ta kull asendamatu nendel koolituspaevadel. (Ki)

Praegune koordinaator (projektijuht—-MV) on tohutult initsiatiivikas. Tal on soov kogu
aeg midagi paremini teha ja téesti, koostod on hea. Me teemegi koolitust koos, et mina
lihtsalt ei tule koolitama, vaid me kéik métleme terviku peale. Ja meid (koolitajaid-MV)
on kaasatud ka suvekoolidesse. Et sind ei palgata, vaid me oleme Uks tiim. Kohati on
vaja, et ta omalt poolt selgitab midagi Sppijatele, ja teine kord kutsub korrale.
Koolitajale on turvalisem, ka igasuguste tehniliste asjade poole pealt. Nditeks et kas
video pealt heli tuleb. (K2)

Ja mul ei teki koolitajana sellist tunnet, et mul ei kai jéud Ule vastupanust. Mul on ndide
koroonaajast, kui osaleja oli haige, koéhis ning keeldus maski kandmast, aga TAI
esindajat kohal ei olnud. Ma helistasin, et mis on minu &igused vbi missugused on
Jjuhised ja sain vastuse, et tee nagu soovid ja vajalikuks pead. Siis palusin haigestunul
koju minna. Ja siis sai grupp ka vabaks, sest kéiki méjutas see. /../ Kuue aasta jooksul oli
Uhel aasta vaga suure vastupanuga grupp, pooled neist, siis ei olnud ka TAI poolt tuge,
sest teisel aastal enam projektijuht ei tulnud. See vastupanu tegelikult kestis koolituse
I6puni valja. Kuigi I6pus grupp hakkas toimima. Minu jaoks oli ka arusaamatu, mis on
minu 6igused, kas ma saan paluda lahkuda véi ise valja minna. Sellel koolitusel juhtus
nénda, et see pool gruppi tuli mulle appi ning nad hakkasid ignoreerima neid nn
vastalisi. Métlen, et siis oleks vaga vajalik olnud TAI-poolse esindaja sekkumine. (K3)
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Koolitajad ootasid koolitusele avatud meelega ning motiveeritud inimesi, kes tahavad

saada uut teavet ning ka muutusi praktikas ellu viia.
Oluline on osalejate enda motivatsioon. Osale ei ole selge koolitusele tulles, et
koolitatakse sisekoolitajaid ning tegemist ei ole lihtsalt dementsuseteemalise
koolitusega ja sa pead saadud teavet oma asutuses edasi viima. Kui sa tahaksid lihtalt
enesetdiendust ja olla kuulaja rollis, siis see koolitus ei ole sulle. Ménel juhul selgus, et
Ulemus kaskis ning siis on ka motiveeritus madalam. Ma ootan inimest, kes on aus oma
asutuse toimimise voi mittetoimimise koha pealt. SUmpaatsed on need osalejad, kes
on ausad, siiraid ning kes tahavad parendada oma asutust ja toetada oma toéotajaid,
ja kes ndevad ka oma asutuse nérkusi. Need, kes ei plla iga hinna eest hoida kinni
oma asutuse imagost ning korrutada, et meil on kéik vdga hasti, vaid ta leiab
arenguvéimalusi. Mul on hea meel, kui ausalt klsitakse, et aga kuidas ma seda teooriat
toos rakendan — et tekiks aus vestlus (K2)

Kuna koolitusprogrammi eesmark on jatkata sisekoolitustega oma asutuses, siis oodatakse
inimesi, kellel on potentsiaali ja tahet saadud teavet edasi anda oma asutuses ehk siis
koolitusele peavad tulema inimesed, kes kannavad sisekoolitaja rolli valja ning kellel on
soov selleks ka saada. Sisekoolitajatena nahti potentsiaali naiteks keskastmejuhtidel,
6dedel, sotsiaaltdotajatel. R6Ghutati ka seda, et vdimalusel voiks osaleda rohkem inimesi. Siin
vOiks arvesse voOtta asutuse suurust — kui on tegemist suurema asutusega, siis voiks
koolitusel naiteks osaleda ka rohkem todtajaid. Alljargnevalt tuuakse valja juhi kaasatuse
osatahtsus ning vajadus kursis olla koolitusel kasitletuga, et soodustada muudatuste
elluviimisi tookeskkonnas.

Aga nuud on ju hooldekodudes ka 6ed ja neil on ikkagi meditsiiniline baas all. Nemad

vbiks tulevikus osaleda koolitustel ning nad vdlja koolitada sisekoolitajateks — ma arvan,

et siis oleks kasutegur suurem ka. (K1)

Asutusest juht ning keskastme juht, véiks olla 6endusjuht, sotsiaaltéotaja. Peamine, et
oleksid isikuomadused. Tahaks muidugi, et oleks ka hooldustéétaja, aga voib olla on
see praegu veel palju tahetud. Juht peaks sellepdrast osalema, et kui juht ei ole
kaasatud, siis on raske muutust ellu viia. (K2)

Ma arvan et Ghest asutusest voiks osaleda 3 vbi isegi 4 inimest: hooldusjuht, 6endusjuht,
Jjuhataja, personalijuht, juhul kui on, siis vanemhooldajaq, see, kes vastutab. (K3)

Koolitusel osalevad erineva tod- ja koolituskogemusega inimesed, lisaks on iga
koolitusgrupp omanaoline ning seeparast on oluling, et koolitajad saaksid kohanduda
sihtgrupiga ja valja selgitada ka nende ootused, mis aitaksid paremini koolituseks
valmistuda.
Ma oleksin tahtnud tegelikult inimestega tutvuda enne koolitust ja juba natukene neist
rohkem teada. Et missugused on nende ootused koolitusele ja missuguse taustaga, see
aitaks minul kui koolitajal paremini ette valmistuda ja hdadlestuda. Voib-olla teeks
nditeks Tallinna ja Tartu gruppidega koos esimese kohtumise enne, kui nn padris
koolitused algavad. (K1)

Koolituse alguses oleks hea sihtgrupiga kohtuda enne koolitust. Et neil oleks valmisolek
Jja meil ei laheks nii suur aur vastupanuga tegelemisele alguses. (K3)

Sama oluline on, et koolitajatel on olemas ulevaade teiste koolitajate l|abiviidavate
moodulite teemadest. Kuna TAIl koolitusprogrammis saavad oma hinnapakkumised teha
erinevad koolitajad ehk siis tegemist ei ole ette teada meeskonnaga. Kaesolevatel
koolitustel olid tekkinud tuumikkoolitajad, kes viisid koos mooduleid Iabi ning
kooskolastasid omavahel teemad. Samas, kui lisanduvad Uksikuid teemasid labiviivad
koolitajad, on vajalikud Uhised koosolekud.

Mina arvan, et peaks olema kbikide moodulite, esimesest kuni viimaseni, koolitajate

Uhine kohtumispdev. Koolitusprogrammi alguses meil oli selline tutvumine ka, hiliem

pole enam olnud - see voiks olla kiall. (K1)

Meije koostoos x-ga oleme Iadbi mdbelnud. Meie teame, et raadgime Uhte keelt ja on
olemas tervik. (K2)
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Koolitajatel paluti valja tuua, milliseid muutusi on nemad &ppijates marganud.

Lopptulemust ehk kuidas todkohal muudatused on ellu viidud, koolitajad ei nae, kuid

samas peegeldati tahelepanekuid osalejate hoiakutes ning sdnakasutuses.
Ma ei nde otseselt 6ppijaid nende tédkohal, aga ma nden neid, kes mul praegu on
ruumis. Saan valja tuua, et ma tunnen vdga ehedalt seda vastupanu alguses ja siis
sedaq, kuidas see koolituse kdigus muutub. Toon ndite eelmisest nadalast, kui oleme
kursusega juba poole peal, ara on olnud 4,5 moodulit ning ees on veel 5 ning tuli
kusimus, et kuidas me nende dementsete probleemsete klientidega hakkama saame.
Ehk siis ikka veel sbnakasutus ,dementne®ja ,probleemne dementne”. Kokkuvéttes Iaks
meil 2 paeva, et saaksime fookuse sinna, et vastutus tuleb votta téotajal. Niikaua kui sa
utled ,dementne probleemne® nii kaua sa paned selle vastutuse haigele inimesele. On
muidugi olnud méni Uksik, kes Idbi aastate ongi I6puni jddnud eemalolevaks. Aga pdris
moéju me saame ndha aastate pdrast, et mis muutused on toimunud v6i kus siis on
mindud samamoodi edasi paraku. (K3)

Juba selle péhjal saan éelda, kuidas inimesed selle koolituse kaigus ise muutuvad, kui
vérdlen esimest kohtumist viimasega. VVdga suur muutus on ndha ja sellest jareldub, et
see kandub edasi, kui had muutununa Ighevad. Ma usun, et see koolitus teeb Uhe
sammu sinnapoole, et hoiakud muutuvad. Oskused ja hoiakud seoses dementsusega
kliendi méistmisel, sealhulgas probleemse kaitumise maoistmisel, sest tegelikult see ju ei
olegi probleem, vaid meie oskamatus seda maéista. (K2)

Intervjueeritavad toid valja, et Oppijatel uldjuhul puudub tdiskasvanud koolitaja
kogemus. Seetdttu on oluling, et koolitajatel endil on olemas teadmised ja oskused
taiskasvanute koolitamiseks ning kasutatakse aktiivOppe meetodeid. Eelneva kohta toid
mitmeid naiteid ja ettepanekuid ka &6ppijad oma tagasisides. Ettepanekuna toodi valja
koolitajatele andragoogika-alase koolituse labiviimine ning andragoogi kaasamine
koolitusprotsessi. Samuti on oluline anda sisekoolitajatele teadmised, kuidas korrektselt
viidata koolitusmaterjalidele:
Ma ei kujuta ette, et kui inimene, kes esimest korda Uldse kuuleb sellistest teemadest,
on ikkagi vbimeline kohe koolitama. See on minu jaoks algusest peale olnud kisitav.
Esmalt, palju inimene ise alguses ise suudab uut asja vastu vétta ning siis minna ise
koolitama, kui sul puudub varasem kogemus, on vdljakutse kindlasti. V&ib olla siin
vajaksid koolitajad ise esmalt koolitust, kuidas seda kbike edasi anda nii, et saaks
paremini neid toetada. (K1)

Tooksin vahepeale sellise mooduli, kus saab harjutada koolitamist, selline meetodite
koolitus. Et andragoogikat oleks ka keskel, siis lisaks intensiivsele infole tuleks ka
proovimise/harjutamise véimalus. Jatta selleks aega igasse moodulisse. /./ Ja veel,
vootamine — see on oluline. Et koolitajate materjale ei kasutataks ilma viitamata. (K3)

Ajaliselt neil peab olema aega sisekoolitus Iabi teha ja kodutdod teha. Siin peab olema
ka seedimiseks aega. Meie teeme seda Uhte moodulit 8 tundi, nemad peavad tegema
2 tunni osas, valima, mis just sinu personali kbnetab - see on ju keeruline, kui ka
kogemust ei ole. (K2)

Ettepanekuna toodi valja samasugune soovitus nagu ka dppijad peegeldasid —integreerida
koolitusse  UhiskuUlastused hoolekandeasutusse. Samuti téid  koolitajad  valja
mentorlusprogrammi olulisuse koolituse osana ning jatkukoolituste vajaduse.
Eelmine aasta kaisime juhuslikult x hooldekodus grupiga kiilas koolitusevdliselt, ja see
olivaga tore kogemus. Selline asutuse kulastamine voiks olla programmis sees. Naiteks
vBiks planeerida dementsusesbbralike margise saanud asutuste kulastamised, et
saaksime ndha, mida on tehtud selleks, et margis on saadud. Et saadaks aru, et kus ise
oma asutuses ollakse ja mis tuleks teha, et I6pptulemuseks oleks margise saamine. (K3)

Eelmine aasta tegime esimest korda, kus kbik said mentorid endale. Sellel (2023) aastal
on vabatahtlik, mis on ka &ige, sest mentorlustugi ei saa olla peale sunnitud, siis ei toimi.
Oluline et koolitaja ei oleks mentor. Mentori Ulesanne on olla toetav, julgustav, anda
ndpundited. Sisekoolitaja roll on uus, ta peab astuma oma kolleegide ette, ning paljud
kardavad, kas mind vbetakse tésiselt. Mentor saab pakkude tuge ja toetada tema
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enesekindlust. Praegu on mentoriks valdkonna téodtaja, kellel on teemakohased
teadmised, ta ei ole valjabppinud mentor. Mentor, kes tuleks ja tegeleks isikuarenguga,
nende jaoks meil ei olegi raha. (K2)

Ma arvan, et kbige parem nendest aastatest oli eelmine aasta. Siis oli dementsuse
kompetentsikeskuse poolt juures mentorprogramm ja me saime kdige paremini neid
toetada individuaalselt ja aidata dletada erinevaid barjgdre ning toime tulla
valjakutsetega. Saan o6elda, et tanu mentorprogrammile tekkis tervik.
Mentorprogramm peaks kuuluma selle programmi juurde. (K3)
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6 Soovitused arendustegevusteks

Koolitusprogrammis osalenute rahuolu koolitustega ja épimotivatsioon olid kérged ning
kdik uuringutes osalenud kinnitasid kaesoleva koolituse vajalikkust, eriti olukorras, kus
dementsuse temaatikale ei ole eelnevatel aastakUmnetel tahelepanu pdoratud. Seeparast
sisaldavad kaesoleva taienduskoolituse raames saadud teadmised 6ppija jaoks palju uut
informatsiooni Nning aitavad kaasa hoiakute kujunemisele ja toetavad tddmotivatsiooni viia
ellu muudatusi oma tédkohal dementsussdbralike kohanduste tegemisel, et tagada
dementsusega klientidele heaolu. Alljargnevalt soovitused, mida kaaluda jargnevate
teemakohaste koolituste ettevalmistamisel ja elluviimisel:

Iga uue koolitusgrupiga on soovitav organiseerida enne koolituste algust Uhine
kohtumine, kus grupilikmed ja koolitajad saavad omavahel tuttavaks ning Uhiselt
kaardistatakse osalejate vajadused ja ootused. See annab hea fooni grupidinaamika
tekkimisele, personaalsele Opimotivatsioonile ning kuna iga Oppegrupp on
omanaoline, siis vastavalt eelinformatsioonile saavad koolitajad ennast paremini
haalestada koolituste ettevalmistamiseks ning vajadusel oma teemakasitlust
kohandada, samuti saab konkreetselt mdtiskleda grupile sobivate meetodite peale.

Poorata tahelepanu, kuidas saab sisekoolitajaks 6ppijaid paremini toetada koolituste
labiviimisel. Kuna tegemist ei ole kitsalt sisekoolitajate ettevalmistamisega, mis eeldab
taiskasvanud Oppija koolitamise baasteadmisi, vaid annab ka uusi teadmisi
dementsuse olemusest ning dementsusega inimese toetamise, kaasamise ja
hooldamise kohta, siis peaks kriitiliselt Ule vaatama koolitusprogrammi teemad
moodulites. Otsustada tuleks, missugused teemad on joukohased algajale 6ppijale
sisekoolituste labiviimiseks ning teha nende seast valik.

Algajat sisekoolitajat toetab see, kui koolitusprogrammi raames suUstemaatiliselt
rakendatakse taiskasvanud &ppijatele suunatud meetodeid, sh kasutataks Sppetdds
aktiivoppemeetodeid. Oluline on, et dppijad tunneksid ennast kaasatuna ning nad
saaksid kogemuse kaudu mudeli eeskujuks votta, mida siis oma tédkohal
sisekoolitajana kasutada.

Oppija peab kogema koolituse kestel erinevaid dpetamisstiile ja metoodikaid, et tal
tekiks nn tooriistakast, kust valida enda jaoks kdige sobivamad 6petamismeetodid.
Sisekoolitajaks dppijat toetaks naidisseminaride jaoks ettevalmistatud mudel, kus on
soovitusena olemas kasutatavad meetodid. Kindlasti peaks Oppijale véimaldama
Oppeprotsessi raames labi viia IUhiseminar, mis annab talle vdimaluse koolitamist
praktiseerida esmalt turvalises keskkonnas ning kus saab koolitajatelt ja kaasdppijatelt
tagasisidet. Eelnev kogemus lisab enesekindlust sisekoolituste labiviimisel oma
téokohas.

Voimalusel voiks koolitusmoodulite labiviimisesse kaasata andragoogi, kes toetaks
Oppijat Oppeprotsessis toimunud sisekoolituskogemuse eneseanaluusil ning kes
annab soovitusi jargnevate teemakohaste sisekoolituste ettevalmistamisel. Lisaks aitab
kaasa see, kui esmalt toimub TAI koolitusprogrammi koolitajatele andragoogika
koolitus ning andragoog aitab koolitajal oma seminariks ette valmistuda.

Mentorlusprogramm on abiks algajatele sisekoolitajatele, kellel puudub varasem
koolituskogemus ning toetab neid koolituste ettevalmistamisel ja labiviimisel ning
seeparast on kindlasti oluling, et selline vbéimalus jatkuks. See eeldab, et ka mentoritel
on olemas teadmised taiskasvanud koolitaja baasteadmisest, et nad oskaksid
konstruktiivselt suunata.

Koolituse ettevalmistamisel tuleks kindlasti mdelda ka sellele, kuidas hinnata
moodulis puUstitatud Opivaljundite saavutamist ning koolituse tulemuslikkust selle
I6pus. Samuti kavandada tagasiside kogumise meetod.
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Toovihik, mis on Oppijate jaoks koostatud, vdiks olla tervikuna valmis enne
koolitusgrupi avamist ja 0ppijale katte jagatud, et ta saaks ennast jargmise kohtumiste
teemadeks ette valmistada.

Laiendada koolitajate ringi, sealhulgas kaasata valislektoreid. Kuna on juba mitu
aastat koolitatud, siis vOiks kaasata ka nn vilistlasi.

Planeerida koolitusprogrammi asutuse kiilastamine, mille saab siduda 6piUlesandega
(nt vaatlusega).

Koolituse teemades voiks kasitleda senisest enam ka koduhooldusel ning
paevahoiuteenusel olevate klientide toetamise lahtekohti.

Jatkata tuleks kindlasti vérgustikukohtumistega ja korraldada koolitusi. Kaardistada
jatkukoolituse teemad ning vdimalusel kasitleda neid suvekoolides.

TAI projektijuhil on vaga suur roll nii 6ppija kui ka koolitaja jaoks. Viimaste aastate
projektijuht on teinud oma t&dd suureparaselt ning olnud kohal kdikidel
koolituspaevadel, mis toetab koolitusruumis olijaid. Seeparast saab soovitada, et
projektjuht oleks ka jargmistel koolitusgruppides kohapeal olemas.

Kaaluda asutuse juhi kohustust labi viia sisekoolitusi. Kindlasti on oluline, et juht
osaleb koolitusel ning tal on Ulevaade ja arusaam teemaga seonduvast ning
muudatuste ellu kutsumise lahtekohtadest, kuid kui juht ei hakka ajapuudusel
sisekoolituse labi viima, siis ei ole selline kohustuslik sisekoolituste labiviimine
jatkusuutlik. Pigem saab juht olla siin téotajale toeks ning luua asutuses soodne pinnas
muudatusteks. Mottekohana voiks arutleda selle Ule, kas asutuse juhil on sellist sisemist
ressurssi, et koolitusi labi viia. Soovitusena tuleks jargmiste koolituste korraldamisel
kaardistada asutuse juhtide arvamused ja valmisolek sisekoolituste labiviimise kohta.
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LISAD

Lisa 1. Koolitusprogrammi oppekava

Mooduli eesmark

Koolituse tulemusel oskab &ppija hoolekandeasutuses
dementsuseteemalisi sisekoolitusi labi viia.

Mooduli 6pivaljundid

Koolituse tulemuse dppija:

teab taiskasvanud Oppija eriparasid ja oskab sisekoolitusi
labi viia

oskab motiveerida iseennast ja oma asutuses koolitatavaid,
et programm labida ja selles aktiivselt osaleda;

moistab koolitusprogrammi olulisust enda, kolleegide ja
dementsusega isikute jaoks.

Moodulis
kasitletavad teemad

Mooduli eesmark

Taiskasvanud Oppijate eripara ja Oppimise toetamise
voimalused.

Sisekoolituse kavandamine, ettevalmistamine ning
l[abiviimine.

Erinevad vboimalused dppijate kaasamiseks sisekoolitusel
lahtuvalt koolituse sisust.

Koolituse tulemusel omab dppija Ulevaadet
dementsussindroomi olemusest.

Mooduli 6pivaljundid

Koolituse tulemusel dppija:

omab Ulevaadet erinevatest sindroomi tUuupidest ning
faasidest;

teab, kuidas toimub dementsuse diagnoosimine, ravi,
palliatiivravi ja valuravi;

teab toitumise eriparasid.

Moodulis
kasitletavad teemad

Mooduli eesmark

Ulevaade dementsusstindroomist, dementsus ei kuulu
loomuliku vananemisprotsessi hulka, dementsuse tuubid,
faasid.

Haiguse avastamine, markamine, esmased sUmptomid,
diagnoosimine. Kuhu patsiendid esimeste ilmingute puhul
suunata? Kes diagnoosib ja miks see on vajalik?

Ravi. Kas on vdimalik ravida ja pidurdada? Ravimite
andmine. Kes tohib anda? Millised ravimid? Ravimite
andmise juhend. Ravimite sailitamise nduded.

Valu, selle ravi ja hindamise meetodid ja méddikud. Kuidas
valu margata?

Kukkumise ennetamine ja riskihindamine, kukkumiste
registreerimine, vdimalikud strateegiad (nt Morse skaala).
Toitumise eriparad. Dehudratsiooni ja toitumise jalgimise
tahtsus. Kehamassiindeks.

Koolituse tulemusel teab 6ppija ergonoomilisi toovotteid ja
erinevaid abivahendeid ning oskab neid kasutada.

Mooduli épivaljundid

Koolituse tulemusel 6ppija:

e teab lamava haige hoolduspdhimébtteid;

e oskab erinevaid abivahendeid (nt tdstukid, libistamislaud)
kasutada;

e teab, kuidas lamava haigega teha igapaevatoiminguid (sh
sdOtmine ja pesemine).
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e Ergonoomilised toovotted ja selle olulisus.

e Abivahendid. Siirdumise abivahendid (nt téstukid,
libistamislauad)

e SbOmise abivahendid. Nende praktiline kasutamine ja
harjutamine.

e Lamaja haige hooldus, asendravi olulisus, vahendid
asendravi toetamiseks.

Moodulis
kasitletavad teemad

Koolituse tulemusel mdistab dppija dementsussundroomiga
Mooduli eesmark kliendi tausta tundmise vajalikkust ja oskab kliendi tausta
valja selgitada ning seda t&6s rakendada.

Koolituse tulemusel dppija:

e teab erinevaid voimalusi dementsussindroomiga kliendi
taustainfo kogumiseks;

e teab, milline peab olema dementsusega inimese

Mooduli 6pivaljundid hoolekandeasutusse vastuvétmise protsess;

o oskab vastavalt kliendi taustale kujundada hooldus- ja
tegevusplaani;

e vaartustab dementsussindroomiga kliendi tausta
kogumist ja teab selleks erinevaid voimalusi.

e Kuidas mdjutavad taust, kultuurieriparad, usk ning eelnev
elukogemus dementsusega isiku kaitumist (elulugu, mis
arritab, rutiinid, kombed, tavad, esemed, positiivsed ja
negatiivsed elusindmused).

¢ Dementsusega isiku tunnetega arvestamine nii verbaalselt
kui ka mitte-verbaalselt valjendatuna.

e Vastuvotuprotsess (kodu- voi grupitodna). Voimalike
toimingute labiviimise nimekirja koostamine (lahedaste,
kliendi endaga, meeskonnaga).

Moodulis
kasitletavad teemad

Koolituse tulemusel teab dppija dementsusega inimese
oigusi ja valdkondliku téoeetika pdhimodtteid ning rakendab
neid oma igapaevatdos ja oskab dementsusega inimese
lahedasi hooldusprotsessi kaasata.

Koolituse tulemusel 6ppija:

e teab sotsiaalvaldkonna eetikakoodeksit ja oskab eetiliste
dilemmade Ule arutleda;

Mooduli 6pivaljundid | ¢ oskab joustavalt kolleegidega, klientidega ja nende

lahedastega suhelda;
e oskab kliendi lahedasi hooldusprotsessi kaasata ja teab
erinevaid tugisusteeme.

e Kuidas suhelda kolleegide, lahedaste ja klientidega.

e Kuidas ja millist infot kUsida ja saada lahedastelt?
Lahedastega suhtlemise asutusesisene juhend. Lahedaste
néustamise oskus.

e Kuidas ja millistesse tegevustesse lahedasi kaasata,

Moodulis lahedastega sideme olulisus, lahedased kui partnerid,

kasitletavad teemad kaasamistehnikad.

e Tagasiside andmine ja saamine lahedastelt — positiivne ja
negatiivne. Kolleegiumi loomine lahedaste tarvis.

e Kolleegide kaasamine ja nende toetamine to0s
dementsusega isikuga.

e Meeskonnatdo vajalikkus ja info jagamine.
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Mooduli eesmark

Koolituse tulemusel oskab 6ppija dementsusega inimesega
kontakti luua, konflikte ennetada ja modistab kliendi laheduse
vajadust.

Mooduli 6pivaljundid

Koolituse tulemusel 6ppija:

e oskab dementsusega inimesega kontakti luua, arvestades
tema isiklikke eriparasid;

e teab, kuidas konflikte ennetada ja kriisiolukorras kaituda;

e teab, kuidas dementsusega inimesele lahedust pakkuda
ja modistab tema seksuaalsust.

Moodulis
kasitletavad teemad

Mooduli eesmark

Individuaalse lahenemise tahtsus, isiklike eriparadega
arvestamine iseseisvuse ja rahulolu suurendamiseks.
Laheduse terapeutiline efekt. Patsiendi laheduse ootus —
miks nad niimoodi kaituvad. Kliendi emotsionaalne
toetamine. Kuulamis- ja suhtlemisoskus — erinevad
efektiivsed meetodid.

Kliendile laheduse ja turvalisuse pakkumine, erinevad
tehnikad, kuidas luua lahedust ja samas jaada
professionaalseks.

Kliendi vaidete kontrollimine delikaatselt ja klienti
hairimata — erinevad meetodid, kontrollnimekiri ja juhend
vaidete kontrollimiseks. Patsiendi survestamise valtimine.
Miks dementsusega isik keeldub koostdost?

Kuidas Umbritsev keskkond mdjutab dementsusega isiku
elu. Aktiviseerimist takistavad tegurid keskkonnas.

Koolituse tulemusel teab dppija dementsusega inimese
aktiviseerimise voimalusi ja oskab tema toimetulekut
toetada.

Mooduli 6pivaljundid

Koolituse tulemusel 6ppija:

e oskab dementsusega inimese aktiviseerimiseks luua
toetavat keskkonda;

e oskab hinnata dementsusega inimese tegevusvdimet ja
sellest [ahtuvalt tema toimetulekut toetada.

Moodulis
kasitletavad teemad

Mooduli eesmark

Isiku fUusiline ja kognitiivne aktiveerimine — aktiveerivate
tegevuste eesmark ja moju, kliendi tegevusvdime
hindamine, aktiveerivate tegevuste korraldamine,
aktiveerivate tegevuste meetodid.

NB! Tahelepanu hingelistele vajadustele!

Milliseid tegevusi pakkuda dementsusega isikule lahtuvalt
tema taustast ja tegevusvoimest. Alleni meetod.
Tegevusvdime hindamine - méddikud ja skaalad. Kes voib
tegevusvdimet hinnata.

Kaasamine igapaevatoimingutesse (nt riietumine,
séomine, laua katmine jne), kaasamistehnikad. Sotsiaalse
toimetuleku sailitamine voimalikult kaua, kliendi
enesevaarikuse sailitamine. Kliendi aktiviseerimine ja
sellest saadav lisavaartus (nt tegevuses olnud patsient
magab rahulikumalt).

Aktiviseerimine koosto0os teiste patsientide, kolleegide ja
lahedastega.

Voimalusel vastutav hooldaja igale dementsusega
kliendile.

Kuidas Umbritsev keskkond madjutab dementsusega isiku
elu. Aktiviseerimist takistavad tegurid keskkonnas.

Koolituse tulemusel oskab &ppija erinevaid todmeetodeid
rakendada ja tunneb ohjeldamise erinevaid alternatiive.

Mooduli 6pivaljundid

Koolituse tulemusel 6ppija:
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e oskab margata dementsusega inimese rahutust, teab
tekkepdhjuseid ning suudab teda ohjeldada ning
rahutust leevendada;

e oskab kaasata kolleege erinevatesse
igapaevategevustesse, et kliendi elukeskkonda toetada.

Moodulis
kasitletavad teemad

Mooduli eesmark

e ToOmeetodid. Kliendi ebamugavuse ja rahutuse

markamine, kehtestamine, reaalsusele orienteeritud
tegevused (ROT), alternatiivhe kommunikatsioon
(piktogrammid), rutiini tahtsus ja paevakava koostamine
(grupi- voi kodutoo), ADL muutused, aja planeerimine.

e Kolleegide, lahedaste, teiste klientide kaasamine

igapaevategevustesse.

e Ohjeldamise alternatiivid. 88 ohjeldamise meetodit,

ebameeldivate olukordade lahendamine vagivalda
kasutamata, vagivallatud kliendi kaitumise suunamise
meetodid, kliendi ebamugavuse korral leevenduse
pakkumine (olukorra lahendamine ise voi vastava isiku
kaasabil).

Koolituse tulemusel teab dppija palliatiivravi podhimotteid,
modistab dementsusega inimene leina eriparasid ja oskab
lahedasi leinaprotsessis toetada.

Mooduli épivaljundid

Koolituse tulemusel 6ppija:

e teab palliatiivravi pohimotteid ja oskab anda
tulevikujuhiseid;

e teab dementsusega inimese leina eriparasid ning oskab
kliendi lahedasi jdustada;

e oskab luua leinaprotsessis vaarikat keskkonda nii
kolleegidele kui ka omastele.

Moodulis
kasitletavad teemad

Mooduli eesmark

e Palliatiivne ravi. Tulevikujuhised.
e Lein voib olla dementsusega isiku lahedase puhul vaga

pikk.

Vaarikuse sailitamine (personali teadlikkus ja head tavad,
nt kUunal, rahulik muusika jne) ja pere kaasamine.
Kultuurieriparadega arvestamine.

Surmaeelne hooldus ja lahkunu korrastamine.
Leinatdd ja leinaga hakkama saamine (klient, t&6taja,
lahedane).

Koolituse tulemusel oskab dppija kolleegidele tuge pakkuda
ja iseennast aidata, et klienditodst tulenevate pingetega
toime tulla.

Mooduli épivaljundid

Koolituse tulemusel 6ppija:

e teab hooldaja rolli ja tahtsust dementsusega inimesele;

e teab, kuidas vaimsete todalaste valjakutsetega toime
tulla;

e teab, kuidas ennetada labipdlemist ja ennast analuusida.

Moodulis
kasitletavad teemad

Hooldaja roll ja tahtsus dementsusega isikule.
Edulugude ja parimate praktikate jagamine.

Isiklik kaitumisplaan ja eneseanallus, reflektsioon.
EneseanalUusi labiviimise dpetamine.

Iseenda ja kolleegi [abipdlemise aratundmine, ennetamine.
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Lisa 2. Lineaarne korrelatsioonanalulus (2018-

2022)

Tunnus

Tunnus

TUGEVAD SEOSED

r>0,7

Koolituse tulemusena DK* arevuse

Koolituse tulemusena oskan DK

Ja../\./OI rahgtuse voimalikud pohjused 0,78 ohjeldamiseks valida sobiva tegevuse.
valja selgitada.
Meie asutuses on loodud DK sobilik Meie asutuses on kesksel kohal kliendi
0,76 !
elukeskkond. tausta tundmine.
Koolituse tulemusena muutus DK .
o . . L ) Koolituse tulemusena oskan DK
téotamisel minu hoiak ja suhtumine 0,72 L .
. paremini kontakti luua
professionaalsemaks
Meie asutuses on kesksel kohal DK Meie asutuses vaartustatakse
. o7n .o AR
tausta tundmine. igapaevatdos todeetikat.
Koolituse tulemusena oskan DK jaoks 0.702 Koolituse tulemusena oskan DK
sobivaid kaasavaid tegevusi valida ' ohjeldamiseks valida sobiva tegevuse.
Saan tddeda, et koolitus vastas minu 0.70 Saan tddeda, et koolitus vastas minu
ootustele. ' vajadustele
Koolituse tulemusena kasutan oma Koolituse tulemusena oskan pingetega
t60s ergonoomilisi tdovotteid ja 0,704 toime tulemiseks eneseabivotteid
vajadusel abivahendeid. rakendada.
.Koo~l|.t.use.l sain uusi teadmisi/oskusi Saan todeda, et koolitus vastas minu
ja/voi ideid dementsusega 0,703
. . g ; ootustele.
klientidega téotamiseks.
MOODUKA TUGEVUSEGA SEOSED 05<r<0,7
Sain koolituselt innustust DK parima Koolituse tulemusena oskan DK
X . 0,696 L )
hoolduse ja toetuse osutamiseks paremini kontakti luua.
. . Koolituse tulemusena oskan DK arevuse
Koolituse tulemusena oskan DK jaoks e . . e
L . Lo 0,694 ja/vdi rahutuse vdimalikud péhjused
sobivaid kaasavaid tegevusi valida o .
valja selgitada.
Uldistavalt saan tddeda, et koolitajad Tdenadoliselt soovitan koolitusel osaleda
: . . 0,688 v
olid oma ala asjatundjad. samas valdkonnas todtavatel tuttavatel.
Uldistavalt saan tddeda, et koolitajad Uldistavalt saan tddeda, et koolitajad
. . . 0,683 . . . . )
olid oma ala asjatundjad. andsid teemasid edasi inspireerivalt.
Uldistavalt saan tddeda, et koolitajad 0.672 Saan tddeda, et koolitus vastas minu
olid oma ala asjatundjad. ' ootustele.
Koolituse tulemusena oskan . .
. . . Koolituse tulemusena mdistan
pingetema toime tulemiseks 0,652 N .
Lo dementsussundroomi olemust.
eneseabivotteid rakendada.
Sa.an toded.a, et meie asutuse“s Meie asutuses vaartustatakse klientide
toimuvad sisekoolitused ka parast 0,651 . .
. e lahedaste kaasamist.
TAI koolituse labimist.
TAIl poolt jagatud eelinformatsioon Sain sisekoolituste labiviimiseks
koolitusmoodulite kohta oli piisav ja 0,618 koolituse toimumise ajal koolitajatelt
asjakohane ja/vdi TAI poolt piisavalt toetust
Koolituse tulemusena oskan DK . -
A . .- . Koolituse tulemusena modistan
arevuse ja/vdi rahutuse vdimalikud 0,615 N .
.l 1 . dementsussundroomi olemust
pdhjused valja selgitada.
Koolitusel sain uusi teadmisi/oskusi Koolituse moodulid, sh kasitletavad
ja/vdi ideid dementsusega 0,600 teemad olid asjakohased ning toetasid
klientidega téotamiseks. koolituse eesmarki.
Koolituse tulemusena oskan DK Koolituse tulemusena mdistan
o X 0,595 - .
paremini kontakti luua dementsussundroomi olemust.
Koolituse tulemusena oskan DK jaoks 0.593 Koolituse tulemusena madistan

sobivaid kaasavaid tegevusi valida

dementsussindroomi olemust
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Koolituse tulemusena oskan DK

Koolituse tulemusena oskan DK jaoks

paremini kontakti luua 0,585 sobivaid kaasavaid tegevusi valida.
Koolituse moodulid, sh kasitletavad ~ . .
. ) . Saan tddeda, et koolitus vastas minu
teemad olid asjakohased ning 0,582
: . .. ootustele.
toetasid koolituse eesmarki
Saan todeda, et meie asutuses .
. ) ) N Koolituse tulemusena oskan DK
toimuvad sisekoolitused ka parast 0,579 . . . .
. A ohjeldamiseks valida sobiva tegevuse.
TAI koolitusprogrammi labimist.
Sain koolituselt innustust DK parima Koolituse tulemusena oskan DK
. : 0,579 . . . }
hoolduse ja toetuse osutamiseks. ohjeldamiseks valida sobiva tegevuse.
Koolitusel sain uusi teadmisi/oskusi 0.575 Uldistavalt saan tddeda, et koolitajad
ja/voi ideid DK todtamiseks. ' andsid teemasid edasi inspireerivalt.
Uldistavalt saan tddeda, et koolitajad Koolituse tulemusena oskan DK jaoks
. . . 0,573 . . S
olid oma ala asjatundjad. sobivaid kaasavaid tegevusi valida
Meie asutuses vaartustatakse Meie asutuses vaartustatakse klientide
. . AR . 0,567 . .
igapaevatoods todeetikat. lahedaste kaasamist.
Uldistavalt saan tddeda, et koolitajad Qld|stavalt aan todgdg, et kool'|taJate
. . . 0,560 Vvisuaalsed abimaterjalid toetasid
olid oma ala asjatundjad. .
teemadest arusaamist.
Koolituse tulemusena oskan DK Koolituse tulemusena oskan DK
o ) 0,558 ) . ! .
paremini kontakti luua ohjeldamiseks valida sobiva tegevuse
. . Koolituse moodulid, sh kasitletavad
Koolituse tulemusena oskan surijat ja . : . .
.. . L 0,556 teemad olid asjakohased ning toetasid
tema lahedasi paremini toetada. . o
koolituse eesmarki.
Sa|n'5|sekoql|tuste. Iabl.V||m|se'ks. Saan tdodeda, et koolitus vastas minu
koolituse toimumise ajal koolitajatelt 0,554 ootustele
ja/voi TAl poolt piisavalt toetust. '
Koolituse moodulid, sh kasitletavad . . .
. . . Saan tddeda, et koolitus vastas minu
teemad olid asjakohased ning 0,554 .
. . . vajadustele.
toetasid koolituse eesmarki.
Koolituse tulemusena moistan Koolituse tulemusena oskan surijat ja
N . 0,527 i . L
dementsussundroomi olemust. tema lahedasi paremini toetada.
Koolituse tulemusena oskan DK . -
) . ! . Koolituse tulemusena modistan
ohjeldamiseks valida sobiva 0,518 N .
dementsussindroomi olemust.
tegevuse.
Koolituse tulemusena oskan pingete . N
. ) L Koolituse tulemusena oskan surijat ja
toime tulemiseks eneseabivotteid 0,512 . . L
tema lahedasi paremini toetada.
rakendada.
Koolituse tulemusena oskan surijat ja Saan tddeda, et koolitus vastas minu
N . L 0,502 )
tema lahedasi paremini toetada. vajadustele.
Sam.S|sekoo.I|tuste' Iabl'vnmlse'ks' Saan tddeda, et koolitus vastas minu
koolituse toimumise ajal koolitajatelt 0,502 vaiadustele
ja/vdi TAl poolt piisavalt toetust J
NORGA TUGEVUSEGA SEOSED 05<r<0,3
Meie asutuses on loodud DK sobilik Sildid/viidad/piktogrammid on
0,468 L
elukeskkond kontrastsed ja piisavalt suured.
. . . . Koolituse tulemusena oskan DK arevuse
Sain koolituselt innustust DK parima s - . ap
. . 0,482 ja/vdi rahutuse véimalikud pdhjused
hoolduse ja toetuse osutamiseks. s )
valja selgitada.
Koolitusel sain uusi teadmisi/oskusi 0.480 Uldistavalt saan tddeda, et koolitajad
ja/voi ideid DK tédtamiseks. ' olid oma ala asjatundjad.
Meie asutuses on kesksel kohal DK Kasutusel on piisavalt esemeid, millega
. 0,476
tausta tundmine. DK saab tegeleda
TAIl poolt jagatud eelinformatsioon ~ . .
) . o . Saan tddeda, et koolitus vastas minu
koolitusmoodulite kohta oli piisav ja 0,459
. ootustele.
asjakohane
Meie asutuses on loodud DK sobilik 0437 Trepiastmed on margistatud.

elukeskkond
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Meie asutuses on loodud DK sobilik

Isiklikel esemetel on margistus, et klient

elukeskkond 0,435 tunneks ara oma asjad.
Saan tddeda, et meie asutuses Olen vaga motiveeritud tegutsema oma
toimuvad sisekoolitused ka parast 0,430 todkohal selle nimel, et tagada DK
TAI koolitusprogrammi labimist. heaolu.
Sain koolituselt innustust DK parima Ko_ohtuse tulgmusena oskqnpmgetema
. . 0,409 toime tulemiseks eneseabivotteid
hoolduse ja toetuse osutamiseks.
rakendada.
Sain sisekoolituste labiviimiseks Uldistavalt saan tddeda, et koolitajate
koolituse toimumise ajal koolitajatelt 0,402 visuaalsed abimaterjalid toetasid
ja/voi TAl poolt piisavalt toetust. teemadest arusaamist.
Koolituse moodulid, sh kasitletavad Uldistavalt saan tddeda, et koolitajate
teemad olid asjakohased ning 0,391 visuaalsed abimaterjalid toetasid
toetasid koolituse eesmarki. teemadest arusaamist.
Meie asutuses on loodud DK sobilik Elam.keleja tema shedastele .
0,387 soovitatakse kaasa tuua tuttavaid
elukeskkond . . .
esemeid, pilte/maale/fotosid.
. . Osalen ja/vdi olen kaasatud oma
Meie asutuses vaartustatakse ; .
. . o . 0,382 asutuses muutuste ettevalmistamisel
igapaevatoods todeetika AP o
ja/voi elluviimisel.
Meie asutuses on loodud DK sobilik Ruumides on kasutusel on kontrastsed
0,371 .
elukeskkond varvilahendused.
Meie asutuses on loodud DK sobilik 0,366 Ajas orienteerumine on toetatud
elukeskkond
Sain koolituselt innustust DK parima Koolituse tulemusena oskan DK jaoks
X . 0,348 A . .
hoolduse ja toetuse osutamiseks. sobivaid kaasavaid tegevusi valida
'Meie asutuses vaartustatakse O“I'e.n vaga mot|yeer|tud tegutsema oma
. . N . 0,347 todkohal selle nimel, et tagada DK
klientide lahedaste kaasamist. h
eaolu.
Saan tddeda, et meie asutuses Osalen ja/vdi olen kaasatud oma
toimuvad sisekoolitused ka parast 0,344 asutuses muutuste ettevalmistamisel
TAI koolitusprogrammi labimist ja/voi elluviimisel.
Jagasin koolitusgrupis omapoolseid 0322 Saan tddeda, et koolitus vastas minu
motteid ja kogemusi ' ootustele
Meie asutuses on loodud DK sobilik 0,342 Kasutusel on liikumisanduriga valgustid.
elukeskkond
Meie asutuses on loodud DK sobilik Kasutusel on pllsava!'t. esemeid, millega
elukeskkond 0,419 DK saab tegeleda (naiteks
tunnetuspadjad, tdovahendid jne).
Meie asutuses on kesksel kohal Elanikele ja tema lahedastele
0,355 soovitatakse kaasa tuua tuttavaid

kliendi tausta tundmine.

esemeid, pilte/maale/fotosid.

*DK — dementsusega klient
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Lisa 3. Ulevaade uuritavate hinnangutest (2018-

2022)

Uuritavate jagunemine 5-punktisel skaalal (1- ei ndustu Uldse ja 5- ndustun taielikult),
antavale hinnangule muutuste kohta teadmistes, oskustes ja hoiakutes, mis saavutati
koolituse tulemusena ning hinnang asutuse olukorrale, koos keskmiste vaartustega

M
1 2 3 4 5
Vaide (SD)
% (n)

Tagasivaatavalt saan tddeda, et
koolituse tulemusena muutus 125 48
dementsusega inimestega 0 25() 5(2) ! 80 (32) '

o ) . L (5) (0,6)
téotamisel minu hoiak ja
suhtumine professionaalsemaks
Olen koolituselt saadud teadmisi 0 2500)  25() 22,5(9 72,5 4,6
rakendanud oma igapaevatoos ' ' ) (29) (0,7)
Sain koolituselt .m.nustust . 125 875 49
dementsusega inimestele parima 0 0 0 () (35) (03)
hoolduse ja toetuse osutamiseks '
Koolituse tulemusena oskan luua 925 48
paremat kontakti dementsusega 0] 25() 0 5(2) i '
Kliendiga (57) (05
Koolituse tulemusena oskan 625 45
dementsusega kliendi jaoks valida 0 25() 10(4) 25(10) (25) (0'8)
sobivaid kaasavaid tegevusi '
Koolituse tulemusena oskan valja
selgitada dementsusega kliendi 0 25 () 12,5 375 47,5 4.3
arevuse ja/vdi rahutuse ' (5) (15) (19) (0,8)
vOimalikud pohjused
Koolituse tulemusena oskan
dementsusega kliendile 12,5 43
ohjeldamiseks valida sobiva 0 25(1) (5) 45(18) 40 (16) (0,8)
tegevuse
Koolituse tulemusena kasutan 475 43
oma toos ergonoomilisi toovotteid 0 25(1) 15(6) 35(14) (19’) (0'8)
ja vajadusel abivahendeid '
Koolituse tulemusena oskan 75 "
rakendada eneseabivotteid 0 25(1) 10(4) 3012 (23) (0’8)
pingetega toimetulemiseks '
Koolituse tulemusena maodistan 12,5 82,5 47
dementsussindroomi olemust 25() 250) 0 (5) (33) (0,8)
Koolituse tulemusena oskan 675 45
surijat ja tema lahedasi paremini 2,5 (1) 5(2) 5(2) 20 (8) (27') ( ’O)
toetada '
Osalen ja/vdi olen kaasatud
Mmuutuste ettevalmistamisel ja/voi 27,5 47
elluviimisel mida saame tookohas 0 0 25 (1) (1 70 (28) (0,5)
teha
Olen vaga motiveeritud
tegutsema todkohal selle nimel, 4,8
et tagada dementsusega klientide 0 0 0 20(8)  80(32) (0,4)
heaolu
Meie asutuse tdotajatel on piisav 27
ettevalmistus dementsusega 25(0) 250 35(14) 45(18) 15 (6) (0’9)

klientidega téotamiseks
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Meie asutuses on loodud

dementsusega klientidele sobilik 0 7,5 (3) %2?’))5 3()175')5 22,5(9) (g’g)
elukeskkond '
Meie asutuses on kesksel kohal 17,5 32,5 41
kliendi tausta tundmine 250 5@ g iz 42507 )
Meie asutuses vaartustatakse 57,5 45
tdoeetikat igapaevatoos 0 25(1) 10(4)  30(12) (23) (0,7)
Meie asutuses vaartustatakse 22,5 32,5

klientide I3hedaste kaasamist 2 250 g az) 37505 4100
Meie asutuses toimub uute

tdotajate juhendamine 12,5 27,5 4,0
dementsusega klientidele parima 0 5(2) (5) (1 55(22) (1,2)
hoolduse osutamiseks

Saan tddeda, et meie asutuses

toimuvad sisekoolitused ka parast  25(1) 7,5(3) 2(3’)5 2(2’)5 45 (18) (g’g)

TAI koolitusprogrammi labimist.
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