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SISSEJUHATUS

Paljud eakad vajavad vanusest tulenevate probleemide tottu pikaajalist ja majutust
sisaldavat hooldusteenust, kuid sageli ei piisa ainult nende vanaduspensionist, et tasuda
selle teenuse eest. Sellest tulenevalt peavad puudujddva osa tasuma
abikaasa/registreeritud elukaaslane, lanejad ja alanejad sugulased vdi nende puudumisel
sissekirjutuse jargne vallavalitsus (Arrak & Kivioja, 2017, Ik 287). Neile, kellel madalad
palgad ja/vdi suured valjaminekud, on see suureks valupunktiks ja paneb pered valiku

ette, kas hooldada eakat kodus v6i maksta koha eest hooldekodus.

Mis puudutab eaka hooldamist hooldekodus, siis kdige suurema probleemina vdib vélja
tuua maksekohustuse, mis kaasneb nii hooldust vajaval eakal kui pereliikmetel eaka eest
hoolitsemisel institutsioonides (Habjani¢ & Pajnkihar, 2013, 1k 425). Kuigi kodustes
tingimustes vBib hooldamisele kuluvad summad olla méargatavalt vaiksemad, kaasnevad
sellega jalle omad murekohad — naiteks tuleb leida see inimene, kes hooldust teostama

hakkab, eluruumi kohandamine vajadusel.

Teema on aktuaalne, sest hoolduskoormus mdjutab pereliikmeid nii eaka hooldamisel
institutsioonis kui ka kodus ning tekitab erinevaid probleeme. Probleemidena vdib vélja
tuua nditeks erinevad terviseriskid hooldajatele voi riigile saamata jaanud maksutulu,
kuna omastehooldaja ei pruugi saada osaleda tooturul (Riigikantselei, 2017, 1k 30) .
Puudub Ulevaade, milliseid toetusi/teenuseid pereliikmed rohkem sooviksid ja millised
oleksid parimad alternatiivid hooldekodule Antsla vallas. Samuti tuleks vélja selgitada
kas ja kuidas saaksid riik ja kohalik omavalitsus toetada neid pereliikmeid, kellest on
saanud mitteformaalsed hooldajad oma eakatele sugulastele voi kellel on maksekohustus

ulalpidamiskohustuse tottu.

LOputdd eesmérgiks on selgitada valja pikaajalise hoolduskoormuse probleemid ning
eaka ja mitteformaalsete hooldajate toimetuleku toetamise vdimalused kohaliku
omavalitsuse tasandil Antsla valla nditel. Samuti on kavas vélja selgitada, millised
arengusuunad voiksid kaasa aidata hoolduskoormuse vahendamisele. Lahtudes t66
tulemustest tehakse Antsla Vallavalitsusele ja Antsla Tervisekeskusele ettepanekuid eaka
hooldusprobleemide lahendamiseks ning nende mitteformaalsete hooldajate paremaks

toetamiseks.



Tulenevalt t66 eesmérgist on uurimiskisimusteks:

¢ Millised on olemasolevad voimalused ja vdimalikud arengusuunad eaka hooldamisel
Antsla vallas?

e Millised on riigi, kohaliku omavalitsuse ja kogukonna vdimalused pereliikmete
abistamisel eaka eest hoolitsemisel?

T60 Ulesanneteks on:

¢ vajaliku kirjanduse labitd6tamine ja td6ga seonduvast teooriast Ulevaate tegemine;
e uurimismetoodika véljatd6tamine;

o cakate pereliikmetele ja spetsialistidele kusitlusankeetide koostamine;

e uuringu l&biviimine ja andmete kogumine;

e andmete analliusimine;

e jarelduste ja ettepanekute tegemine kohalikule omavalitsusele.

Loputdd koosneb kahest peatiikist. Esimeses peatlkis antakse teoreetiline (levaade
erinevatest heaoluteooriatest, hoolduskoormusest ja selle mdjutajatest. Ulevaade tehakse
eakatele suunatud sotsiaaltoetustest ja —teenustest ning nende kvaliteedist Eestis. Samuti

tuuakse valja head praktikad teistest Euroopa riikidest eaka hoolekande korraldamises.

LOputdo teine osa annab Ulevaate Antsla vallast kui elukeskkonnast. Lisaks kirjeldatakse
uurimismeetodit ja uuringu korraldust ning anallisitakse uurimistulemusi. Eraldi
alapeatiikina on valja toodud Antsla valla sotsiaaltdo spetsialistide arvamused ja ndgemus
hetkeolukorrast eakate hoolekandes Antsla vallas. Peale analliiisi tehakse jareldused ja

ettepanekud.

Téos on andmeid esitatud kokku (heksal joonisel. Lisadena on esitatud
poolstruktureeritud kiisimustikud respondentidele ning sotsiaaltod spetsialistidele. T66
koostamisel on juhindutud Tartu Ulikooli Pirnu kolledzi iilidpilastoode kirjalikust

juhendist 2015.

T6O6 autor ténab siiralt oma juhendajat, respondente, spetsialiste ja oma perekonda, kes

on 16putd6 valmimisele oma panuse andnud ja kaasa aidanud.



1. TEOREETILINE ULEVAADE EAKALE SUUNATUD
HOOLEKANDEST JA MITTEFORMAALSETE
HOOLDAJATE HOOLDUSKOORMUSEST

1.1. Heaolu mojutavad tegurid

Sotsiaalpoliitika Glim eesmark on inimese heaolu. Iga riik peaks arenema selles suunas,
et inimeste heaolu oleks voimalikult kérge. Heaolu sdltub véga paljudest ja erinevatest
teguritest, mis vOivad olla nii materiaalsed kui ka mittemateriaalsed. Tanu meditsiini
arengule ja Uhiskonnas toimuvatele muudatustele pikeneb inimeste eluiga ning see
omakorda toob kaasa vananeva rahvastiku. Sellest tulenevalt tuleb sotsiaalpoliitikas tiha
enam poorata téhelepanu sellele, kuidas suurendada inimeste heaolu ja tagada

jatkusuutlik sotsiaalkaitseslisteem.

Uhiskonna vananemine toob kaasa ndudluse kasvu parema ja kittesaadavama tervishoiu
ja hoolekandeasutuste jarele. Samaaegselt vaheneb demograafiliste tegurite ja
sotsiaalmajanduslike muutuste tagajarjel mitteformaalsete hooldajate v8imekus eaka eest
hoolt kanda (Lamura et al., 2008, Ik 753). Prognooside kohaselt peaks suurenema eakate
osakaal vanuses 65+ aastaks 2030 kuni 21% kogu rahvastikust (Powell, 2014, Ik 256).
Eestis oli Statistikaameti andmete kohaselt 2017. aasta seisuga inimesi vanuses 65+
kokku 254 474. Kui vorrelda 2017. aasta 65-85 aastaste vanuseriihma 1989. aasta omaga,
siis on eakate osakaal selles vanuseriihmas kasvanud juba Ule 35%. (Statistikaamet, s.a.)

Eraldi tuleks vélja tuua dementsete inimeste arvu kasvu kogu maailmas. Maailma
Terviseorganisatsiooni (WHO) andmetel oli dementseid inimesi 2012. aastal 35 miljonit
ning ennustuste kohaselt peaks see arv 2030. aastaks kahekordistuma (Caughey, 2017, Ik
11). Samuti r6hutavad erinevad labiviidud uuringud Ule maailma asjaolu, et

dementsussiindroomiga eakate arv kasvab véga kiirelt ning on védga oluline leida ja vélja



tootada sobilikke viise eakate ja nende hooldajate abistamiseks. Inglismaal labiviidud
uuringust on selgunud, et 15. aasta jooksul peaks dementsete eakate arv tdusma 40%
(Knapp et al., 2007, Ik 9-10) ning Austraalias ennustatakse isegi tle 300% tdusu
dementsete eakate hulgas aastaks 2050 (Vecchio et al., 2018, 1k 92).

Vananemine on seotud meie kdigiga ning selle protsessi jooksul peab olema tagatud igale
inimesele vordsed vGimalused ja elukvaliteedi sailimine. Eakate endi rahuloluhinnang on
vahend, mida kasutatakse vaga sageli nende heaolu ja elukvaliteedi iseloomustamisel.
Lundini, Bergi ja Muhli (2013, Ik 6) poolt Rootsis labiviidud uuringust selgusid kolm
peamist aspekti, mis on olulised eakale. Nendeks on omada valikuvabadust, r66mu

tundmine ja laheduse tundmine kellegagi voi millegagi.

Eraldi saab valja tuua riikidevahelised erinevused, kui varrelda elanike keskmist heaolu.
Igapéevaeluga rahulolevaid eakaid on tunduvalt ronkem Euroopa p8hjapoolsetes riikides,
kui Kesk- ja Louna-Euroopa riikides (Bonsang & Van Soest, 2015, Ik 1166). 2016. aastal
Euroopa elukvaliteedi uuringu (EQLS, 2017) kisimuste pohjal selgus, et tile 65 aastastest
inimestest olid oma praeguse eluga rahul Taani, Rootsi ja Luksemburgi elanikud, kbige
vahem olid eluga rahul Kreeka, Bulgaaria ja Horvaatia elanikud. Eestis elavate eakate
subjektiivne heaolu j&&b alla Euroopa Liidu keskmise ning on samal tasemel néiteks

Ungari eakate rahuloluga. Riikide vaheline vordlus on valja toodud joonisel 1.
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Joonis 1. Subjektiivne heaolu vanuses 65+ (autori koostatud)



Madnedes riikides, nagu nditeks Saksamaal ja Luksemburgis, on subjektiivne heaolu
pusinud suhteliselt stabiilsena juba aastaid. 2016. aasta Euroopa elukvaliteedi uuringus
(EQLS) tuuakse valja kolm peamist indikaatorit, millega mdGta subjektiivset heaolu.
Nendeks on hinnanguline heaolu (rahulolu eluga), positiivne ja negatiivne mdju
(6nnetunne, depressioon, elujéud) ning eudaimooniline heaolu (personaalne areng ja
taiustumine). (Eurofond, 2017, 1k 12—13)

Sotsioloog Erik Allardt on loonud illustreeriva ndite ja kategoriseerinud heaolu
komponendid, mille pdhjal on vGimalik hinnata elu kvaliteeti ning inimeste heaolu. Tema
sonul sdltub inimese heaolu omamisest, armastusest ja olemisest (Allardt, 1993, Ik 90).
Omamine tdhendab omada vdi mitte omada vGimet enda eest hoolt kanda, armastamine
on seotud tundega olla armastatud ja vajatud ning olemine seostub eakate puhul
ennekdike Uksindusega (Lundin et al., 2013, Ik 4). Niud on seda teooriat arendatud
veelgi, lisatud on tegemise komponent, mis Allardti teooria kohaselt ldks olemise alla.
Loodud on mitmedimensiooniline heaolu teooria ehk HDLB (Having-Doing-Loving-
Being) mudel. (Hirvilammi & Helne, 2014, 1k 2164-2166)

Hirvilammi ja Helne (2014, 1k 2166-2168) toovad vilja olulisemad punktid, mis on
vajalikud erinevate dimensioonide rahuldamiseks. Vajadusi, mis kuuluvad omamise
dimensiooni alla, saab rahuldada ennekdike materiaalsete ressursside kaudu. Nendeks
vOivad olla eluase, sissetulekud ja joukus, looduslikud ressursid nagu nditeks vesi, toit,
riided, jne. Tegemise dimensioon rdhutab asjaolu, et inimesed on oma olemiselt aktiivsed
ning suudavad oma tegevust peegeldada ja muuta. Selle dimensiooni vajadusi saab
realiseerida erinevate tegevuste kaudu, nagu nditeks majapidamine, dppimine, sotsiaalne
ja poliitiline tegevus, hobidega tegelemine, jne. Armastuse dimensiooni vajadusi on
vlimalik tdita omades perekonda ja s6pru, kuuludes kogukonda. Olemise vajadused on
taidetud juhul, kui inimene on vaimselt ja fulsiliselt terve, tunnetab iseseisvust, on

loominguline, oskab kasutada oma potentsiaali jne.

Inimese heaolu on keeruline nédhtus ja seda mdjutavad tegurid on tihedalt seotud.
Rahulolu eluga méjutavad mitmed erinevad valdkonnad, nagu néiteks finantsolukord,
eluaseme olemasolu, tegevusala, vaba aja veetmise vdimalused (Lundin et al., 2013, Ik
2). Majanduskoost6d ja Arengu Organisatsiooni (OECD) poolt loodud heaolu mudeli

kohaselt, mis on valja toodud joonisel 2, mdjutavad inimese heaolu uldiselt kdik



eluvaldkonnad ja neid suunavad poliitikad. Individuaalne heaolu kujuneb paljude tegurite
koosmdjul ja sdltub samaaegselt nii majandusest, sotsiaalelust kui ka keskkonnast.
(OECD, 2017, Ik 22)

Individuaalne heaolu
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Joonis 2. Heaolu mdjutavad tegurid OECD naitel (OECD, 2011, Ik 19)

Sotsiaalministeeriumi koostatud heaolu arengukavas (2016, lk 24) on vilja toodud

pdhimdtted, millele tuginedes kavandatakse sotsiaalteenuste arendamist ja seelébi

inimeste heaolu kasvu. Nendeks on:

¢ inimesele osutatavad teenused ja makstavad toetused vastavad tegelikule vajadusele;

¢ institutsionaalsete teenuste osutamise vajadust aitab ennetada koduses keskkonnas
iseseisvat toimetulekut toetavate teenuste pakkumine;

e ressursiséastlikult aitavad inimeste vajadustele vastata kogukonnapdhiste teenuste
arendamine ning paindlikud ja uuenduslikud lahendused:;

e (ha rohkem tuleb tahelepanu pddrata ennetusttole, et see omakorda aitaks vahendada

probleemide tekkimist ja suvenemist ning vdimaldaks ennetada kulude kasvu



edaspidiselt;
¢ tugevdades kohalike omavalitsuste koost6dd, parandab see teenuste kéttesaadavust ja
kvaliteeti.

Tegevused, mis on plaanis ellu viia, peaksid eelkdige leevendama pereliikmete ja
ldhedaste hoolduskoormust. Eakate heaolu mdjutavad tervisega seotud probleemid ja
mittesobiv elukeskkond ning need kaks tegurit mdjutavad ka kdige rohkem pereliikmeid,
kes eaka eest hoolitsevad. Kindlasti on tahtsal kohal ka suhted ja labisaamine abivajava
eaka ja tema hooldaja vahel. Kuna eakad, eriti dementsussiindroomiga eakad, vajavad
teiste abi toimetuleku sailitamiseks, siis sGltub nende heaolu suuresti hooldajate
pakutavast abist ning riigi ning kohaliku omavalitsuse poolt pakutavatest

sotsiaaltoetustest ja —teenustest.
1.2. Hoolduskoormus ja selle mdjutajad

Mingil hetkel vOib eakas jouda olukorrani, kus ta enam enese ja majapidamise
hooldamisega hakkama ei saa. Selline olukord vdib tekkida aegamisi, kuid see vdib
juhtuda ka uledd, kas siis tervislikel pdhjustel vGi Onnetuse tagajdrjel. Eaka
toimetulematus voib avalduda erinevatel viisidel, olgu selleks siis materiaalne voi
mittemateriaalne vaatepunkt. Sellest tulenevalt hakkab eakas inimene vajama kdrvalabi,
mille eesmérgiks on séilitada vOimalikult iseseisev toimetulek ja véltida
institutsionaliseerimist. Korvaliste isikute abi ja hoolduskoormus s6ltub suuresti eaka

toimetulematuse pBhjustajatest.

Ajalooliselt on valja kujunenud, et lahedaste eest hoolitsemine ja neile toe pakkumine on
perekonna roll. Perekonnaseaduse §96-98 sitestavad, kes ja millises jérjekorras on
kohustatud abivajava eaka Ulalpidamist teostama (Perekonnaseadus, 2009). Hooldamine
vOib tekitada raskusi ja konflikte pereliikmete vahel ning sellega vdib kaasneda ka
hooldaja eemaldumine oma perekonnast. Kdige tulpilisemaks néiteks siia vdib tuua
olukorra, kus lapsed hakkavad oma vanemate hooldajateks ning kolivad nende juurde
elama, jattes oma pereelu ja isikliku elu kdrvale. (Andersen et al., 2012, Ik 9)

Eaka hooldus perekonnas, kus suudetakse toime tulla nii enda kui ka eaka hooldamisel

tekkivate probleemide ning stressiga, on eakale ideaalne ning eriti kasulik
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psuhholoogilisel tasandil. Sellega annab perekond eakale véimaluse osaleda igapaevaelus
loomulikul viisil ja sdilitavad tema autonoomsuse tegutsemisel ja otsustamisel. See
Opetab neile oskusi, mida hooldekodus rakendada ei saa. Tundes armastust ja hoolt enda
umber, on eakal rohkem sisemist joudu, ta tuleb kergemini toime probleemidega ja on

tugevam haigustega voitlemisel. (Stanciu, 2013, 1k 1630)

Mitteformaalne hooldus on eakate eest hoolitsemisel kdige levinum hoolduse vorm (Yee—
Melichar, Flores, & Cabigao, 2014, Ik 4). Mitteformaalseteks hooldajateks ei pea alati
olema pereliige, tihti on selleks ka méni peretuttav v8i naabrid. Ka Kriisk (2015, Ik 8)
rohutab naabrite ja sOprade olulist rolli eaka abistamisel. Kui kogukonnal on véimalik
pakkuda piisavalt abi nii igapdevastes majapidamistoodes kui ka isikuhoolduses, siis
vOBimaldab see eakal jddda kauemaks koju elama ja see omakorda aitab véltida varast
institutsionaliseerimist. Mitteformaalsete hooldajate heaolu ja toimetulek sdltub suuresti
sellest, kui palju aega ja ressursse panustatakse hooldusteenuse pakkumisel. Samuti
sOltub heaolu ja toimetulek sellest, kui kaua ja kui intensiivselt on hooldusteenust pakutud
(Karabelnik, 2015, Ik 9-10).

Uhe rohkem tekib meie vananevas iihiskonnas juurde neid eakaid, kes hakkavad sdltuma
teiste inimeste poolt pakutavast igapdevasest abist, et sdilitada iseenda toimetulek. See
tekitab paratamatult olukorra, kus lisaks pereliikme enda kohustustele tekivad juurde
kohustused hooldada ja hoolitseda ka eaka abivajaja eest. Hoolduskoormus mdgjutab nii
todtamise vBimalusi, pereliikmete sissetulekut kui ka kaasatust ihiskonnas (Aktiivsena
vananemise ... 2013, 1k 51).

Suur fudsiline koormus, tooturul osalemise piiratus ning hooldamiseks vajalikud
oskused— need on vaid mdned probleemid, mis vdivad kaasneda omastehooldusega (Saks,
2016, Ik 416). Omastehooldajad ise nimetavad peamisteks murekohtadeks unepuuduse,
vahese liikumise, vBimaluse asendaja leidmiseks, kui hooldaja peaks ise haigestuma voi
on tal vaja minna nditeks arsti vastuvotule (Vanemaealiste vaimne tervis, 2013, Ik 85).
Dementsussiindroomiga eakate hooldajate kdige suuremaks probleemiks on uuringute
kohaselt informatsiooni kattesaadavuse ja tugististeemide puudulikkuse, heidetakse ette
seda, et nii sotsiaaltdotajatelt kui ka arstidelt ei saada piisavalt infot ja seda tuleb
omastehooldajatel endil otsida internetist (Toivari, & Karabelnik, viidatud Varik, Saks,
& Medar, 2018, Ik 34 vahendusel).
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Tammsaar, Leppik ja Tulva (2012, lk 41-43) teevad iilevaate 2009-2011 aastal 14bi
viidud Eesti ja Soome Uhisprojektist ,,Omastehooldajate ja hooldatavate toetamine Eestis
ja Soomes*, mille sihtriihmaks olid omastehooldajad ja nende hooldamisel olevad eakad,
eesmargiga vélja selgitada hooldajate elukvaliteet ja arendada neile mdeldud
tugiststeeme. Omastehooldajad soovisid uuringu kohaselt:

e rohkem informatsiooni ja ndustamist saadaoleva abi ja toe kohta;

e materiaalset abi hooldusvahendite soetamiseks;

e vOimalust leida asendaja ning vdimalust puhata hoolduskohustusest.

Ka varasemalt Eestis l&biviidud uuringust omastehooldajate vajaduste kohta on selgunud,
et kdige rohkem tuntakse vajadust materiaalse toe ja informatsiooni jarele, mis aitaks neil
hooldaja rollis paremini hakkama saada (Rebane, 2016, 1k 49-50).

Lisaks inimeste endi soovidele saab eraldi vélja tuua vajaduse sotsiaalhoolekandeliste
teenuste jarele, mida pakub mitteformaalsetele hooldajatele riik, et lihtsustada nende
hoolduskoormust. Poliitikauuringute Keskus Praxis & TNS EMOR (2015) poolt l&bi
viidud uuringus selgusid sotsiaalhoolekandeteenused, mille jarele on mitteformaalsetel

hooldajatel kdige suurem vajadus. Tulemused valja toodud joonisel 3.

Riigikantselei (2017, Ik 6) ja Tarum (2016, Ik 54) réhutavad asjaolu, et vananeva
rahvastiku tottu tuleb arvestada sellega, et mitteformaalsed hooldajad on ka edaspidi vaga
suureks osaks meie hooldussiisteemis, seega tuleb neile jarjest suuremat téhelepanu
pOorata ja tuge pakkuda. Omavalitsused peaksid rohkem méarkama ja abi pakkuma neile,
kes eakaid oma kodus hooldavad (Saks, 2016, Ik 410).
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Joonis 3. Sotsiaalhoolekandeteenused, mida vajatakse teiste hooldamiseks vdi

abistamiseks (autori koostatud)

Vottes arvesse, et eakaid inimesi hooldavad enamjaolt nende endi pereliikmed, on
mitteformaalsete hooldajate jaoks asjakohaste ja vajalike tugiteenuste pakkumine
prioriteediks Ule terve maailma (Hanson, Magnusson, & Nolan, 2008, Ik 391). Lisaks
rahalisele hivitisele tuleks vajalike meetmetena Giha enam kasutada ka ndustamist ja
puhkuse vBimaldamist hooldajale, et vdhendada tema hoolduskoormust ja sellest tingituid

tervisehaireid (Sotsiaalministeerium, 2009, 1k 9).

Hoolduskoormuse leevendamiseks mdeldud tugiteenused on hetke seisuga Eestis pigem
rahuldavas olukorras. Sotsiaalministeeriumi arengukavast (2015, Ik 38) saab lugeda, et
hooldusteenuste pakkumist eaka kodus vOib takistada see, kui eaka kodu ei ole
vajadustele ja olukorrale vastavalt kohandatud. Sageli puuduvad ka KOV-il vdimalused
pakkuda vajalikus ulatuses kodu kohandamise teenust. Tugiteenuste kattesaadavus on
piirkonniti erinev, pakutavad teenused ei ole paindlikud ega ka innovaatilised, puudub

vOimalus valida erinevate teenusepakkujate seast.

Pikaajalist hooldust pakutakse sagedamini kodus, kui hoolekandeasutuses (Damiani et

al., 2011, Ik 2). Omastehoolduse alternatiiviks on paigutada hooldust vajav eakas
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institutsionaalsele hooldusele, kuid see ei ole tavaliselt vastuvGetav pereliikmetele kas
siis finantsiliste vahendite puudumise tottu v6i moraalsete tbekspidamiste pérast (Tulva
& Saia, 2012, Ik 25). Tagatud vdiks olla vdimalus paigutada eakas ajutiselt
hoolekandeasutusse (Saks, 2016, 1k 410).

Dementsuse diagnoosiga eakaid hooldatakse Eestis vdga palju just omas kodus, kuna
institutsionaalne teenus on kattesaamatu vdi voimalik vaid teatud tingimustel (Stephan et
al., 2014, Ik 1400). Hoolduskoormuse vahendamiseks tuleks rajada juurde kohti
paevahoiuteenuste pakkumiseks ja kohandada olemasolevaid ruume, arendada tuleks nii
spetsialistide kui ka pereliikmete teadmisi koolituste ja tugiteenuste kaudu. (Tarum, 2017,
Ik 15-16).

Mitteformaalsete hooldajate heaolu on vBimalik parandada erinevate tugimeetmete ja
abindudega, mille kohandamisel v@ib loota, et ka hooldaja sotsiaalne ja finantsiline
toimetulek kas siis pusib stabiilsena vdi paraneb. Hooldajatele, kes hooldavad eakaid,
eriti dementsusstindroomiga eakaid, tuleks koostada infopaketid, eakaga seonduv info
peab olema arusaadav ja kattesaadav. Hooldajad ei peaks tundma end uksi selle
murekoormaga, tugivorgustik ja koost6d spetsialistidega aitavad kindlasti kaasa

hoolduskoormuse vahenemisele.
1.3. Sotsiaaltoetused ja —teenused eakatele

Eaka heaolu ja iseseisev hakkama saamine sdltub lisaks temale endale veel abistavatest
pereliikmetest ja kogukonnast ning riigi ja kohaliku omavalitsuse poolt pakutavatest
sotsiaaltoetustest ja sotsiaalteenustest. Samuti pakuvad MTU-d erinevaid vdimalusi

eakate hoolekande toetamiseks.

Riigi ja kohaliku omavalitsuse poolt pakutavad sotsiaalteenused eakatele on tles loetletud
Sotsiaalhoolekande seaduses. Sotsiaalhoolekande seaduse teise peatiki teises jaos on
toodud vélja kohaliku omavalitsuse Uksuse pakutavad sotsiaalteenused, milleks on
koduteenus, valjaspool kodu osutatav uldhooldusteenus, tugiisikuteenus, taisealise isiku
hooldus, sotsiaaltransporditeenus ja vOlandustamisteenus. Sotsiaalhoolekande seaduse
kolmandas peatiikis on Ulevaade riigi poolt korraldatavast abist. Riiklikult on eakatele

tagatud abivahendite ost ja Gdrimine, sotsiaalse rehabilitatsiooni teenus, vajadusel
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erihoolekandeteenus,  toimetulekutoetus ja  Uksi elava pensiondri  toetus.
(Sotsiaalhoolekande seadus, 2015)

Riigi poolt pakutavate teenuste seast on kdige suurem ndudlus sotsiaaltranspordi ja
koduhoolduse jarele. Sotsiaaltranspordi jarele on vajadus ennekdike maapiirkondades
(Poliitikauuringute Keskus Praxis & TNS EMOR, 2015, Ik 128). Maapiirkondade teiseks
suureks murekohaks on eakate eluruumi tingimused ja kvaliteet, kus puuduvad

mugavused nagu niiteks jooksev vesi ja kanalisatsioon (Aktiivsena vananemise..., 2013,

Ik 22).

Piirkondlike erinevuste vahendamiseks tuleks koduteenuse kattesaadavust parandada ja
teenuse sisu uhtlustada( Riigikantselei, 2017, Ik 4). Teenuse osutamisel tuleks ldhtuda
sellest, et see oleks vajaduspdhine, mitmekesine, suurema paindlikkusega ja teenuse
osutamiseks oleks piisavalt hoolduskohustusega inimesi. Teenust aitavad mitmekesistada
naiteks hairenupp, telehooldus jne. Koduteenuse pakkumine vOiks olla taies mahus
kattesaadav ka neile, kes on valmis selle eest maksma, kuigi nad pole otsene sihtrihm.
Kdige selle saavutamiseks tuleb suurendada sotsiaalteenuse osutajate arvu ja vajalik on

soetada juurde teenuse osutamiseks vajalikke vahendeid. (Rasu, 2016, Ik 111)

Euroopas saab SHARE uuringu tulemuste pdhjal eristada vanemaealistele pakutavat
hoolt (ingl care) ja abi (ingl help). Kuigi hooldus on tavaliselt vajadusp&hine, siis abi
andmine v@ib toimuda juhuslikult ning siis, kui selleks on v8imalus. Samuti saab valja
tuua erinevused Lduna- ja P6hja-Euroopa riikide vahel. LGunamaades on valdavaks osaks
eakate eest hoolitsemisel pereliikmete poolt pakutav hooldus, samas kui PGhjamaades
saavad eakad pigem abi majapidamises ja ametiasutustega suhtlemisel. (Brandt,
Haberkern, & Szydlik, 2009, Ik 585)

Vanemaealised, kellel on suurenenud vajadused toetuste ja teenuste jarele, ei pruugi saada
pereliikmete vai siis hooldusasutuse personali poolt jarjepidevat ja vajalikku abi, mis viib
selleni, et eaka heaolu ja elukvaliteet langevad. Suurema toetusvajadusega eakad ja nende
hooldajad on andnud tagasisidet ja loodud on eaka ndgemus sellest, millised aspektid
tagavad eakale hea elu (Bowers et al., 2009, 1k 7-8) . Nendest aspektidest on tehtud

ulevaade joonisel 4 .
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Joonis 4. Hea elu votmeaspektid suurema toetusvajadusega vanuritele (Bowers et al.,
2009, Ik 7)

Eakatel peab sailima v@imalus votta osa thiskonnaelust vérdvaarselt teiste kodanikega.
Erinevatele ressurssidele ja hlivedele peab samuti olema tagatud ligipaas. Arvestada tuleb
sellega, et tihiskonnaelus aktiivne osalemine sdltub tanapéeval suuresti erinevatest info-
ja kommunikatsioonitehnoloogia lahendustest ja oluline on, et eakal on vGimalus ja
oskused neid lahendusi kasutada (Aktiivsena vananemise..., 2013, lk 19-20). Kui eakas
suudab vdimalikult kaua elada omas kodus, mis tekitab temas turvatunde, siis sdilitab see
tdendoliselt tema ihiskonnaelus osalemise tahte (Randoja, 2009, Ik 1). Kahjuks on sageli
just kehvad elutingimused suureks takistuseks eaka jaoks, et iseseisvalt toime tulla

kodustes tingimustes.

Van Beek (2014, Ik 13) toob vélja asjaolu, et sotsiaalteenuste hindamisel ja nende
kvaliteedi kontrollimisel on véga tahtis arvestada teenusekasutaja arvamusega. Hea
sotsiaalteenuse taga on teenusekasutajate teadmised ja kogemused, millega on arvestatud
teenuste pakkumisel. Teenusekasutajaid tuleb kuulata ja nende kogemusi tuleb arvesse
votta ja rakendada. VVaga oluline on ka see, millisel tasandil ja kes teenust osutab. Eestis

ldhtutakse abi andmisel subsidiaarsuse pdhimottest, seega oluline sotsiaalteenuste
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pakkuja on kohalik omavalitsus, kelle eeliseks on vbimalus kdige paremini jélgida
protsessi ja teenuste vajalikkust ning kvaliteeti.

Eestis on vaid vdike osa hoolekandeteenustest tagatud riiklikult. Samuti kulutab avalik
sektor vahe pikaajalisele hooldusele (Riigikantselei, 2017, Ik 49). Riiklikele teenustele
lisanduvad kohalike omavalitsuste poolt pakutavad teenused. Valla- voi linnavalitsus
vOib lisaks sotsiaalhoolekande seadusele ja kohaliku omavalitsuse korralduse seadusele
osutada tédiendavaid sotsiaalteenuseid  (klttepuude ja toidu  kojutoomine,
koristusteenused, sauna kasutamise teenused jne). Regiooniti erinevad teenused
omavalitsuste l18ikes nii kattesaadavuse kui teenuse hinna ja kvaliteedi suhtes. (Tambaum,
Medar, & Kriisk, 2016, Ik 206—207)

Kvaliteetse sotsiaalteenuse tagamiseks tuleb koostddd teha kdigil: nii riigil, kohalikul
omavalitsusel, teenuse tarbijatel. Kohaliku omavalitsuse peamiseks lesandeks eakate
hoolekande tagamisel peaks olema pidev tldsuse teavitamine ja piisava t66jou tagamine,
et abi jouaks koigi abivajavateni ning et eaka ja mitteformaalsete hooldajate heaolu ei

saaks kannatada.
1.4. Head praktikad Euroopa riikides eaka hooldamisel

Eaka hooldamine, séltuvalt tema hooldusvajadusest, on raske nii vaimselt kui fadsiliselt.
Et mitteformaalsed hooldajad labi ei pdleks ja et neil séiliks to6vGime, tuleb kogu
uhiskonnal kaasa aidata ja toeks olla hooldust vajavate eakate abistamisel. Kuna tihiskond
vananeb ja aina rohkem on vaja hooldajaid eakate jaoks, tuleb innovaatilisi lahendusi
leida kiiremas korras.

Euroopas on suund v@etud deinstitutsionaliseerimisele (Tsuiman, 2016, Ik 20). See on
mdiste, mida kasutatakse selleks, et viidata protsessile, mille kaudu institutsioonilist
hooldust vahendatakse ja see asendatakse kogukonna ja perepdhise hooldusega ning see
on tahtis suund eakate pikaajalise hoolduse Umberkujundamisel (Anttonen & Karsio,
2016, Ik 151-152).

Eesti Omastehoolduse Arengukavas on tehtud pohjalik Glevaade sellest, kuidas on
omastehooldus korraldatud Euroopa riikides. Sealt selgub ka fakt, et tegevused, mis
toetavad mitteformaalseid hooldajaid, on riigiti vaga erinevad. Taani, Rootsi ja Soome on
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esirinnas korgtasemeliste teenuste pakkumisega. Naiteks on riiklikult tasemel korraldatud
pereliikmetele erinevad vBimalused puhkamiseks ja taastumiseks hoolduskoormusest,
Eestis sellised vBimalused puuduvad. Kuna varasemalt on valja tulnud, et suurim vajadus
hooldajatel on informatsiooni jarele, siis nditeks lirimaal on riiklikult korraldatud neile
koolitused. (Eesti Regionaalse ja..., 2012, Ik 9—11)

Soomes toimib hasti eakale mdeldud perehooldus, mis on ennetavaks hooldusvormiks.
See on kulusid kokkuhoidvam variant kui hooldamine hooldusasutuses. Samuti pakub see
hooldusvorm vdimalusi keskealistele inimestele, kellel on oht jaada tootuks.
Hooldusteenuse eesmérk on pakkuda 66péevaringset hooldusteenust perehooldaja kodus
ning ennekdike eakale, kes ei kuulu perehooldaja perekonda. Teenusega toetatakse eaka
toimetulekut ning sellega séilib véimalus elada eakal koduses keskkonnas, kus on tagatud
teise inimese l&hedus ja tugi. (Plato & Hermann, 2016, 1k 45-47)

Kogukonnal on vdimalus pakkuda mitmekesiseid tegevusi eaka toetamisel, nt
toimetuleku ja turvalisuse toetamine ning suhtlemisvajaduse rahuldamine (Riigikantselei,
2017, Ik 33). Samuti on oluline, et koost6d kogukonnaliikmete ja kohaliku omavalitsuse
vahel toimiks. Kogukonnas kiill nahakse mitmeid v8imalusi véltimaks asutushooldusele
sattumist, samas kogukonnaliikmed ootavad kohalikult omavalitsuselt tingimuste ja
vOimaluste loomist kogukondlikeks tegevusteks. (Tulva & Tabur, 2015, 1k 62-63).

Stanciu (2013, Ik 1631) toob valja, et institutsionaliseeritud eakate tiks iseloomulikumaid
probleeme on depressioon ja isoleerituse tunne. Nad tunnevad sotsiaalset tdrjutust ja on
sageli stereotuilipsete kaitumistega. Institutsionaliseeritute seas on depressioon sageli
diagnoosimata ja ravimata. SeetOttu tuleks kindlasti eakat ja tema peret enne eaka
hooldekodusse panekut ndustada. Noustaja peamine Ulesanne on hdlbustada arusaamist
muutustest, uue olukorraga aktsepteerimist, et Ule saada dramaatilistest olukordadest ja

hetkedest, mis selle protsessiga kaasneda v@ivad.

Lisaks ndustamisele on suur vajadus tugirGhmade jarele, mida juhiksid oma ala
spetsialistid ning kus mitteformaalsed hooldajad saaksid vahetada kogemusi ja nippe, mis
neil on ajaga tekkinud (Tulva & Saia, 2012, Ik 26). See aitab kaasa ka hooldajate heaolu
suurenemisele, kuna neil on véimalus sotsiaalsete suhete loomiseks ning nad kogevad

seda, et ei ole Uksi selles olukorras.
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Parve, Kaljuste ja Raie (2015, 1k 78—79) tutvustavad Eestis 2014-2016 aastal teostatud
projekti SmartCare, mille eesmérgiks oli krooniliselt haige eaka kodujalgimine. Projekti
osapoolteks olid Ida-Tallinna keskhaigla, perearstikeskused ning Tallinna Sotsiaal- ja
Tervishoiuamet. See on integreeritud hooldus, milles on tlihendatud meditsiini— ja
sotsiaalvaldkond, mis sotsiaalto6tajale annab v6imaluse jélgida, kuidas ja kui palju
abistab eakat sugulane v6i koduhooldaja.

Projektiga liitunule paigaldati koju seade, millega oli véimalik mddta naiteks veresuhkrut
ja vererdhku ning teisi tervisenditajaid. Esialgsete tulemuste kohaselt teostas 25st
osalejast 64% mdootmisi igapéevaselt, tilejadnud 2—4 korda nddalas. Teenusega vaga rahul
vOi rahul oli 88% vastajatest ja Ulejdénud jaid neutraalsele arvamusele. Kindlasti tuleks

suurendada osalejate arvu ning teha rohkem koostd6d riigi ja linnaga. (Kaljuste, 2016)

Uha suureneva vajadusega integreeritud teenuste jarele suureneb samaaegselt ka vajadus
teenuste jarele, mis on mdeldud dementsetele eakatele. Dementsete eakate kasvuga peab
nendele mdeldud teenuste arendamine olema prioriteediks igale riigile Uha rohkem
rajatakse maailmas méalukliinikuid, mis ongi mdeldud just eelkdige dementsetele eakatele
ja kus teevad koostddd erinevad spetsialistid. Tavaliselt selliste teenuste rajamise
takistuseks on suuremas osas finantsiliste vahendite vdi personali puudus (O Caroll, et
al., 2017, 1k 144-145).

Inglismaal on loodud Méluteenuste riiklik akrediteerimisprogramm (MSNAP), kus on
kirjas standardid, mille jargi malukliinikutes teenust pakutakse. Need standardid
hdlmavad hindamisprotsesse, diagnoosi, farmakoloogilist ravi ja psihhosotsiaalseid
sekkumisi. Malukliinikute peamiseks pohimotteks on dementsusega klientidele ja nende
hooldajatele tagada isikukeskne teenus, arvestades nende ainulaadset ja muutuvat isiksust

ning psuhhiosotsiaalsete ja futsilise vbimekuse muutumist. (Hodge, et al., 2016, 1k 6-7)

Kohalikud omavalitsused peaksid kdige aktiivsemalt tegelema nii eakate kui ka nende
perekondade heaolu tagamisega. See tahendaks aktiivset omastehooldajate toetamist ja
vBimaluste loomist kogukonnale, et kogukonnal oleks omakorda vdimalus arendada

vajalikke teenuseid. Heade ja toimivate teenuste tagamiseks on oluline meeskonnatto.

19



2. EMPIIRILINE UURIMUS MITTEFORMAALSETE
HOOLDAJATE TOIMETULEKUST EAKATE
HOOLDAMISEL ANTSLA VALLA NAITEL

2.1. Antsla vald elukeskkonnana

Eakate heaolu ja nendele pakutavate teenuste kéttesaadavus sdltub suuresti piirkonnast,
kus eakas elab. Uurimistd viidi 1&bi Antsla vallas, mis asub Lduna-Eestis. Suurimaks
mojutajaks on siin kaugus suurematest keskustest, mis parsib omakorda ka teenuste
kattesaadavust. Samuti on tegu maapiirkonnaga, kus on hajaasustus, ning parimaid

elutingimusi on keeruline kdigile tagada.

Antsla vald asub V&ru maakonnas ning peale haldusreformi Ghineti Urvaste vallaga
(joonis 5). Kui varasemalt oli Antsla vald suurim omavalitsus VOru maakonnas, siis nttd
on see vald pindalalt vaikseim. Valla kodulehelt (http://antsla.kovtp.ee/) saab infot selle
kohta, et Antsla vallas on 38 kiila, kaks alevikku ja tiks vallasisene linn. Elanike arv 01.
jaanuar, 2018 aasta seisuga oli 4603 inimest. Eakaid vanuses 65+ oli aasta alguse seisuga
vallas kokku 1021 elanikku (Statistikaamet, s.a.). See teeb eakate osakaaluks 22%.

Antsla linn kuulub kolmanda tasandi teenuskeskuste hulka, mis tdhendab, et peale ujula
on siin olemas kdik vajalikud teenusekeskuse teenused (Antsla Vallavalitsus, 2015, Ik 4).
Kahjuks on viimaste aastakiimnete jooksul pisinud pidevas vahenemises elanike arv ning
see kas seab ohtu teenuste pakkumise voi ei voimalda see olukord hakata vajalikke

teenuseid pakkumagi.
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Joonis 5. Antsla valla geograafiline asend (Maa-amet, 2018)

Peale valdade liitumist on koostati ja vOeti vastu uus Sotsiaalhoolekandelise abi andmise
kord, mis Uhtlustas erinevad toetuste ja teenuste hinnad. Siiski jaid alles murekohad, mis
vajaksid lahendamist. Antsla vallas puudub supikéok, kuid vajadus selle jarele oleks.
Puudub pdevakeskus eakatele, mille jargi on suur ndudlus, samuti ei ole ruume
koduteenuse pakkumiseks (pesu pesemine ja kuivatamine). Sotsiaaleluruumid on halvas
seisukorras. Vahese ndudluse jargi puuduvad vallas sellised teenused nagu
varjupaigateenus, erinevad ndustamisteenused, kuid neid teenuseid ostetakse sisse
naabervaldadest. Vallas on olemas avalik saun ja hooldekodu, linnas asub
perearstikeskus, lahim haigla on Antsla linnast 35 km kaugusel. (Antsla Vallavalitsus,
2015, 1k 18; Urvaste Vallavalitsus, 2011, Ik 14)

Antsla valla Sotsiaalhoolekandelise abi andmise korra 87 loetleb ules sotsiaalteenused,
mida vald ise osutab. Nendeks on koduteenus, juhuveona sotsiaaltransport,
tugiisikuteenus ja eluruumi tagamise teenus. Ka&iki tlejaanud teenuseid, mida eakal vaja
vBib minna, Antsla vald ei osuta, kull aga korraldab teenusele saamist. Toetustest on eakal
Oigus saada jOulutoetust, avalduse alusel ka ravimite ja abivahendite soetamise toetust

ning kuttepuude ostu toetust. (Sotsiaalhoolekandelise abi andmise..., 2018)
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Antsla vallas pakub d6paevaringset hooldusteenust MTU Antsla Tervisekeskus 35-le
eakale vOi puudega inimesele, kes ei saa enam hakkama kodustes tingimustes.
Tervisekeskuse ruumid on remonditud ja sisustatud kaasaegse moobliga. Antsla valla
eakaid ja erivajadusega isikuid on paigutatud ka naabervaldade hoolekandeasutustesse.
(Antsla Vallavalitsus, 2015, Ik 17)

Kuigi Antsla vallas on hetkel vaid tks hooldekodu, mille kohad on téis, siis on kavas
hakata olemasolevat hooldekodu laiendama ja kohti juurde looma. Ndudlus selle teenuse
jarele on suur. Kindlasti tuleks arendada ka teisi teenuseid, mis vimaldaksid eakal pigem

koju jadda ja voimalikult kaua iseseisvalt toime tulla.
2.2. Uurimismeetod, valim ja uurimise korraldus

Selgitamaks valja, millised on Antsla vallas pakutavad vGimalused ja alternatiivid eaka
hooldamisel ning millest tunnevad omastehooldajad puudust, kaasati uuringusse kdige
rohkem selle teemaga kursis olevad isikud— eakate mitteformaalsed hooldajad ning
Antsla valla sotsiaalvaldkonna spetsialistid. Samuti sai uuringu kaigus vesteldud

hooldekodu teemal ning pereliikmete ootustest hooldekodule ning selle personalile.

Tulenevalt 16put6d eesmargist sai uurimusliku osa aluseks valitud kvalitatiivne
uurimisviis. Hirsijarvi, Remes ja Sajavaara (viidatud Ounapuu, 2014, Ik 53 vahendusel)
defineerivad kvalitatiivset uurimistdod kui v8imalust tegeliku elu Kirjeldamiseks. Tahtis
ei ole mitte olemasolevate (t6e)vaidete tbestamine, vaid kvalitatiivse uurimisviisiga
puutakse leida ja avalikkuse ette tuua tdsiasju. Seega sobis selline uurimisviis antud
I6putdoga, kuna eesmargiks ei olnud mitte niivord teadaolevate ja aimatavate pdhjuste ja

alternatiivide tBestamine, vaid plid uurida ja seletada Uksikjuhtumeid.

Uuring viidi labi ja andmed koguti autori poolt martsis ja aprillis, 2018. aastal Antsla
vallas. L&htuvalt t66 eesmargist sobis andmete kogumiseks poolstruktureeritud intervjuu.
See tagas respondentidele vdimaluse hetke olukorda ja oma emotsioone vabalt kirjeldada
néost-nékku vestlusel. Poolstruktureeritud intervjuu alateemad on tavaliselt teada ning
selle kdigus kogutud materjal sisaldab rikkalikult kvalitatiivseid andmeid (Ounapuu,
2014, Ik 159). Samuti annab see vBimaluse vestlust suunata ja vastuseid tapsustada
(Laherand, 2008, Ik 180-181).
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LOputdds on kasutatud individuaalintervjuud, kuna ajakava oli paindlikum ja protsess
privaatsem. Samuti olid uurimuse aluseks lisaks individuaalintervjuudele ka
eksperdiintervjuud. Eksperdiintervjuu kaigus oli vd@imalik koguda lisaks isiklikele

arvamustele ka selle teema kohta kaivaid faktiteadmisi.

Valimi koostamise meetodiks oli ettekavatsetud valim, kuna eesmargiks oli uurida kindlat
sihtriihma populatsioonist. Ounapuu (2014, Ik 143) jargi on see sobivaim variant, kui
uuritavate puhul mangivad rolli kindlad kriteeriumid ja kaasamine on ettekavatsetud.
Samuti tuli andmete kogumise kéigus kasutusele lumepallivalim, kuna mitmed uued
respondendid saadi eelnevate intervjueeritavate soovitusel. Nende k&est saadi ka andmed,
mille kaudu uute respondentidega Uihendust v6tta, et neid uuringus osalema kutsuda. Kdik

respondendid, kellega Gihendust sai vbetud, olid koheselt néus osalema uuringus.

Valimisse kuuluvate respondentide puhul oli oluline, et nad oleksid hooldust vajava eaka
pereliikmed, kes hooldavad eakat Antsla vallas voi neil oli hiljuti tekkinud olukord, kus
ise enam toime ei tuldud ja eakas paigutati hooldekodusse. Valim koosnes uheksast
mitteformaalsest hooldajast. Respondendid olid kdik naissoost, kuid kahel juhul oli
kaashooldajaks ka abikaasa. Respondendid elavad kdik Antsla vallas. Esindatud kohad
olid Koigu, Kirikukula, Lusti, Kuldre, Vaabina ja Uue-Antsla killad, Kobela alevik ning
Antsla linn.

Intervjuude l&biviimiseks oli autoril, tuginedes teooriale, koostatud kisimused
mitteformaalsetele hooldajatele (Lisa 1), mis jagunesid kuude teemaplokki:

e demograafilised andmed,;

e omastehooldaja tegevused eaka heaolu ja toimetuleku tagamisel;

e omastehooldaja hinnang iseenda toimetuleku ja heaolu kohta;

¢ hoolduskoormusega seotud vajadused, murekohad ja positiivsed aspektid;

e sotsiaaltoetuste ja —teenuste kasutamine eaka poolt;

e omastehooldaja ootused kohalikule omavalitsusele ja spetsialistidele, mis aitaksid ja

toetaksid nii eaka kui ka perekonna toimetulekut eaka eest hooldamisel.

Ekspertintervjuude valim koosnes kahest spetsialistist, kes on omastehoolduse
valdkonnaga seotud ning kes olid padevad antud teemal faktilisi andmeid jagama.

Nendeks olid Antsla valla sotsiaaltdttaja Malle Kodu, kes on sotsiaaltdtga olnud seotud
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juba 23 aastat ja sotsiaalndunik Maarika Tikman, kes varasemalt tootas Urvaste valla
sotsiaaltootajana. Ekspertide kusitlemise eesmark oli saada vastused, millised on eakate
hooldamise kitsaskohad Antsla vallas ning milliseid arengusuundi selles valdkonnas
nemad nédevad. Eksperdiintervjuu koostati kirjalikult ja see ankeet koosnes viiest

klsimusest (Lisa 2).

Intervjuud salvestati mobiiltelefoniga ning transkribeeriti Wordi tekstito6tlusprogrammi.
Transkriptsioon on Uks osa uurimustddst, mida uurijad teevad selleks, et hallata ja
analliusida lindistatud andmeid (Matheson, 2007, Ik 547-548). Analulsi meetodiks
kasutati kvalitatiivset sisuanalliis ja deduktiivset lahenemist. Kvalitatiivset sisuanaltiusi
on hea kasutada tekstide sisu uurimiseks, kuna tdhelepanu on véimalik podrata ka harva
esinevatele vGi unikaalsetele nahtustele tekstis (Laherand, 2008, 1k 291-292).

Respondentiga lepiti intervjuu koht ja kuupaev kokku kas telefoni vdi Facebooki teel.
Intervjuude kestvuse aeg oli erinev, kdige lihem intervjuu kestis 32 minutit, kdige pikem
2 tundi ja 3 minutit. Kaik intervjuud viidi l8bi respondentide enda kodus.
Omastehooldajad vdivad olla vdga haavatavad ja kurnatud oma olukorra tdttu. Seega tuli
intervjuude labiviimisel anda endast kdik vdimalik, et luua toetav ja avatud suhtlemine

respondentide ja uurija vahel.

Respondentide anoniimsus on antud I6putdds tagatud ja analliusi osas ei ole kasutatud
nende nimesid, vaid nad on kodeeritud numbriliselt ning tahistatud vastavalt N1, N2, jne.
Uurimistdds on analtiisi  osa ilmestamiseks kasutatud respondentide tsitaate

intervjuudest.
2.3. Uurimistdo tulemused ja anallits

2.3.1. Perekonna tegevused eaka toimetuleku tagamisel ja heaolu

sailitamisel

Uurimise tulemusi analliisides selgus, et peredel on hoolduskoormus tekkinud véga
erinevatel pdhjustel. Hooldusvajadus eakatel on tekkinud nii aegamddda, vanadusest, kui
ka insuldi vOi operatsiooni tlsistuste tagajarjel. Kéige vanem hooldust vajav isik oli 103
aastane. Uhel eakal kiimnest on olnud hooldusvajadus lastehalvatuse t6ttu eluaegne.
Uheksast perekonnast kuus hooldavad eakat tema enda kodus 66paev l4bi, iiks kaib eakale
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sugulasele abiks koju ning kolm perekonda on tdnaseks paigutanud oma eaka sugulase
uldhooldekodusse teenusele. Kahel neist puudub maksekohustus, kuid thel respondendil

on maksekoormuse t6ttu enda heaolu ja toimetulek rahuldavas seisukorras.

Labiviidud intervjuude p&hjal selgus, et kahel respondendil on hooldada kaks
hooldusvajadusega isikut. ,,Hooldan oma ema... Olen pensiondr... ja mul on dde ka veel
hooldada... kdik oleme pensioniealised ja vajame hooldust... See on Pikaméde pansionaat
(hakkab naerma). (N3)

Respondentidest viis hooldavad v&i on hooldanud oma vanemat, ks hooldab vanaema,
kaks hooldavad v6i on hooldanud t&di ja kaks oma 6de. Lisaks on (hel, oma ema
hooldaval respondendil hooldada ka suigava puudega poeg. Hooldajate ja hooldatavate
uldandmed on vélja toodud joonisel 6. Hooldajatest kuus on pensionarid ja viis neist on

t6dga hbivatud.

E > Naine 9
S @
£ Mees 2
3 71-80 3
s
E 61-70 3
S 50-60 4
8
T 30-40 1
‘;’ 3 naine 9
5 >
o "3 mees = 1
s 101-105 1
S g 91-100 2
25
S > 81-90 5
T
70-80 2
é < 10 aastat 2
32
T = 4 aastat 5
33
S X 3 aastat 2
o o
2 2 aastat g
Respondentidearv 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Joonis 6. Omastehooldaja ja hooldatavate sugu, vanus ja hoolduse kestvus (autori
koostatud)
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Hooldusega seotud tegevused erinevad suuresti ning soltuvad hooldusvajaduse
tekkepdhjustest. Naiteks on kahel eakal diagnoositud suhkruhaigus. See eeldab vaga

pdhjalikku toitumise jalgimist ning spetsiifilist toitumist, mille eest vastutab hooldaja.

,Tal on hésti tugev suhkruhaigus... meeletu, ohjeldamatu s66giisu... abikaasa suutis tal
niimoodi s66giga hoida seda veresuhkru taset, et siistimise vajadus kadus dra mingi aeg™
(N2).

Liikumispiirangust tekkinud abivajaduse puhul abistab hooldaja nditeks puude toomisel
vOi on toeks liikumisel. Kahel eakal oli diagnoositud dementsus. Kolme eaka puhul tuleb
teha kdik toimingud, mis vajalikud, kuna nad on tdislamavad ja iseseisvalt saavad nad
vaid siitia ja suhelda. Respondendid tdid vélja jargnevad tegevused eaka eest hooldamisel:
e ravimite andmine;

¢ toidu valmistamine, toiduainete toomine poest;

e eaka pesemine;

e abi riietumisel;

e stoomi puhastus;

¢ abi tualetitoimingutel;

e proteeside pesu;

e majapidamise voi eaka toa koristamine;

e pesu pesemine;

e puude toomine;

e transpordi vdimaldamine.

,,O0sel vahepeal, kui potile tahab, ... siis ma tulen. Eile ujutas 66sel, kella kahe ajal kdik
tile... ja siis ma koristasin® (N3). ,,P6hiline mida mina teen, on see, et viin talle puud ja

teen moned sdidud, kui vaja. Ja stitia viin vahest poest” (N9).

Eaka heaolu ja hoolduskoormust mdjutavad suuresti ka elamistingimused. Uuringu
tulemustes selgus, et kuigi vaid tihel perekonnal oli mureks puuduv vesi ja kanalisatsioon
eaka kodus, siis on see Antsla vallas suureks probleemiks. Samuti toodi valja
pesemisruumide vdike pind, mis ei vOimalda hooldajal aidata eakat pesemisel.

Voodihaige eaka pesemine on kdige suuremaks probleemiks nende hooldajatele. Veel
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mainiti kohandustena potitooli kasutusel votmist kolme hooldaja poolt. Teisi probleeme
seoses eluasemega hooldajad valja ei toonud.

... tal oli see kodu probleemiks. Ei olnud vett sees, ei olnud vetsu” (N1). ,,Tal on korter
siin, aga seal ei ole vett... Ma ei kujuta ette, kui ma enam ei jouagi maksta hooldekodu

eest ja pean ta koju tooma, kuidas ma teda seal siis hooldan.” (N6).

Respondent selgitab:
... ja-ja see pesemine. See on kdige hullem asi. No kuidas sa teda seal sangis
pesed... Tema ka nduab ainult, et veega... Ukskord mul liks hing tiis. Ma votsin
vee, too sdng ujus... issand hoidku... Ma olin ise ka iileni ldbimarg, kui {ikskord

uhele poole sain. (N8)

Kuna vaid thel respondendil on hoolduskoormus hooldekodu koha tasumise néol ning
igapéevaselt ta ise hooldusega tegelema ei pea, jéi ta uurimusse sisse kui ndide teisest
aarmusest, sest maksekohustus mojutab ja hairib tema elu negatiivselt, samas, kui teistel
respondentidel seda muret ei olnud. ,,Ja, ja niiiid lihtsalt, ma ei saa teisiti, ma pean lisa
teenima... No suvel on need marjad ja seened, noh, siis ma jille elan dra. Kuidagi ikka

saab, kui kuidagi ei saa (hakkab naerma).”“ (N6)

Rahaliste vahendite puuduse Ule kurtiski vaid see Uks respondent, kelle ema on
hooldekodus ning kellel seetdttu on kohustus maksta juurde puudujéév osa hooldekodu
eest tasumisel. See-eest eakatel, keda hooldati kodus, jagus oma pensionist kdige vajaliku

jaoks ning pere omalt poolt rahaliselt toetama ei pidanud neid.
2.3.2. Hoolduskoormus ja hooldajate toimetulek

Analidsides labiviidud intervjuusid selgus, et mitteformaalsete hooldajate jaoks on kdige
suuremaks murekohaks oma aja puudumine ning kurnatus ja vésimus. Nagu eelpool
mainitud, siis rahaliselt tulevad toime peaaegu kdik hooldajad ning Ulemaaraseid
finantsilisi kulutusi neil pole. Pooled respondendid kéivad tdiskohaga to6l, kuid lisaks
neile kéivad ka kaks pensionil olevat respondenti juhut6ddel, kuna pensionist ei elaks

nende s6nade kohaselt muidu ara.
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Kuigi respondentidel, kes hooldasid oma vanemaid voi vanavanemat (N4, N5, N7, N8),
olid olemas ka 0ed vdi vennad, siis hoolduskoormus lasus neil ainuisikuliselt. Teistel
jareltulijatel oli kull valmisolek panustamaks hooldekodu koha tasumisel, kuid ise nad
hooldaja rolli ei olnud valmis vdi ndus asuma. ,,... aga tema (venna) poolt sellist asja ei

tule, vai tema kaasa poolt, et ta niiiid tuleks siia voi votaks ta enda poole* (N5)

Uks respondent t3i valja negatiivse mdju oma abielule, kuna vanema hooldusvajaduse
tottu kolis ta tema juurde elama, kuid abikaasa jarele ei tulnud. Uheksast respondendist
vaid kaks jagavad hoolduskoormust oma abikaasaga ning saavad temale toetuda. ,,Mul
on abikaasa ka kodus, ega ma iiksi,... ma ei saakski t661 kéia ja emat kodus siis hoida...
abikaasal on 80% puue ja on kodune ja siis vaatab teda... annab rohud 16una ajal ja toidu.*

(N5)

Kdige rohkem tdid respondendid vélja hooldusega seotud probleemidest (joonisel 7.)
vOimalust kodust eemal viibida ja oma asjadega tegeleda, kas siis arstidel kéia, sugulastel
kilas vdi monel Uritusel. Samuti sooviti vaga reisida (viis respondenti heksast), kuid

hoolduskohustus ei voimalda seda.

Puudub vdimalus puhata hoolduskoormusest
Eaka kiuslikkus

Visimus

Seljavalud tostmisest

Hirm tuleviku ees

Info puudus

Pidev planeerimine

Nérvilisus

Depressioon

Rahapuudus

Negatiivne moju suhetele

[a=]
=

2 3 - 5
Respondentide arv

L=
|

Joonis 7. Hooldajate probleemid seoses hoolduskoormusega (autori koostatud)



.. kakskiimmend neli tundi ja seitse paeva nadalas. Ma nagu tahan vahepeal Tallinnas
kaia, lapselapse juures. Ei saa neid uksi jatta. No paariks tunniks niimoodi, noh, kui ma
dra kédin, aga rohkem ei.” (N3, N4) ,,Noh, eks ma paras koduvang olen. Ega ma 6htuti,
Ghtupoolikul enam vilja kuhugi minna ei saa. Uksinda kardab olla.* (N5). ,,Noh jah, kui
mone péeva saaks. .. Eelmine aasta kéisin kaks pdeva. Issand, milline puhkus see oli (166b
kasi kokku). Issand milline puhkus see oli. Tahaksin see aasta ka minna. Akki Gnnestub.

Kuidagi... Lihtsalt, et ma saaksin siit kodust minema.*“ (N)

Pidevat vasimust mainisid neli respondenti, kuid eraldi mainiti ka vasimust olukorrast,
milles nad hoolduskoormuse tottu olid. ,,Hoolduskoormust tahakski nimetada juba
koormuseks, sest ta vajab kogu aeg jarelvalvet... peab kogu aeg suunama, valvama...
Putiame vdimalikult vahe kogu perega kodust &ra olla, et keegi hooldataval silma peal
hoiaks pidevalt. (N7)

Hirmu tuleviku ees pOhjustas respondentile just kartus, et nende endiga vdib midagi
juhtuda, kuna ka nemad ise on juba pensioniealised vdi kohe jdudmas sellesse vanusesse.
Selle aspekti tbid vélja just need hooldajad, kellel eakas on kodus ja vajab 66péaevaringset
hooldust. Kardetakse, et kui joud hooldamiseks saab otsa, siis tuleb hooldust vajav eakas
paigutada hooldekodusse, mida nad kdik véltida uritavad. Samuti kardetakse seda, et veel
kuidagi iseseisvalt liikuv hoolealune voib jadda voodihaigeks.

Dementsete eakate hooldajad ja Uhe suhkruhaige eaka hooldaja t6id vélja info
puudulikkuse. Hooldust vajavale eakale oli kill pandud diagnoos, kuid sellega nende
sonul asi piirduski. ,,... olen ainult ise lugenud... kogemus on mul l&bi selle, mis ma olen

temaga toimetanud ja meediast, mis olen kuulnud ja dppinud.* (N5)

Hooldajad oleksid soovinud rohkem infot selle diagnoosi kohta ning néuandeid, kuidas
edasi kaituda, et tagada hoolealuse heaolu. Infot olid nad iseseisvalt hankinud internetist
ja dementsust késitlevatest telesaadetest. Samuti oli aastate pikkune hoolduskogemus
Opetanud neid. ,,Eks ndustamist ikka oleks vaja olnud... Vdibolla ma selle hooldamise
juures teen ka midagi valesti, aga praegu teen nii, nagu oskan... Kindlasti oleks vaja
mingit koolitust neilt, kes oskavad nende inimestega kiituda... Kdige hiirivam mu enda

jaoks on see, et ma ei oska millegagi ta aega sisustada.* (N4)
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Kuigi hoolduskoormus m@jutab hooldajatel nii vaimset kui ka flusilist tervist, siis
respondentidel paluti vélja tuua ka positiivseid aspekte, mis hoolduskoormusega
kaasnevad. Positiivsed aspektid on vélja toodud joonisel 8. K&ige rohkem mainiti seda,
et sida on rahul ja nad saavad ise oma sugulase eest hoolitseda ning seeldbi tagada eaka

heaolu, kuna tal on selle tdttu vdimalik elada oma kodus edasi.

... positiivset? ... kui ema iiles tuleb ja laua ddres s60b ja naeratab mulle. See on
positiivne.” (N3) ,, ... ta on mu silme all (N5, N2, N4) . Ma tean, et tal ei ole, noh, tolles
mottes halb, et ta kuskil &ra on.*“ (N)

Respondendi jaoks, kelle ema viibib hooldekodus, on positiivseks aspektiks vastupidiselt
teistele see, et ta saab olla sellest olukorrast vdimalikult kaugel. ,,Vastupidine oleks

kindlasti raskem... nihes seda lootusetut olukorda, nagu tal on.” ( N6)

Suida on rahul
Voimalus aidata
Tunneb end vajalikuna

Iseseisvus

Probleemist kaugel

o
-
N

3 4 5 6 7
Respondentide arv

Joonis 8. Positiivsed aspektid seoses hoolduskoormusega (autori koostatud)

Kuigi hoolduskoormus on pigem muret ja vaeva tekitav kui rddmu pakkuv, siis olenemata
eaka hooldusvajadusest, olid enamus respondente hooldekodusse paigutamise suhtes thel
arvamusel: ,,Niikaua, kui ma ikkagi jouan, niikaua lasen tal olla kodus.“ (N 2, N 3, N 4,
N 5, N 8, N9) ,,Hooldekodusse? Neid kahte? EI... Mitte mingil juhul... Ema kasvatas

meid ja, ja, ja las tal olla siin. Ja dde tépselt samamoodi.” (N3)

30



Uuringus osalenutel mitteformaalsetel hooldajatel oli kull hoolduskoormus erinev, kuid
neid kdiki Uhendas see, et todelust ei ole neil tulnud kellelgi loobuda. Need, kes hooldasid
eakat 66péev labi, olid juba ise ka pensionil ning need, kellel oli kergem hoolduskoormus,

said seda pakkuda eakale t60 kdrvalt.

2.3.3. Sotsiaalteenuste kasutamine eakate poolt, omastehooldajate

informeeritus sotsiaalteenustest ning nende vajadused

Sotsiaalteenused ja —toetused on moeldud selleks, et abistada ja sdilitada abivajavate
isikute iseseisev toimetulekul ning hakkama saamine. Kahjuks vahel on inimeste
teadmatus pakutavatest abimeetmetest see, mis on teinud nende endi elu raskemaks.
Kuigi vahel n&hakse eakal hooldusvajaduse tekkimisel ainukese lahendusena tema
hooldekodusse paigutamist, on arendatud erinevaid teenuseid, millest vib abi olla selle

valtimiseks.

Respondentidest vaid uks oli teadlik kdigist kohaliku omavalitsuse poolt pakutavatest
teenustest ja toetustes, mida eakal oleks vdimalik saada, kuid nad ei kasuta midagi ega
ole ka proovinud taotleda. ,,Olen ilmselt teadlik kdigist toetustest ja teenustest, kuid need
tunduvad liiga birokraatlikud ja vaikese vaartusega, et neid kasutama voi taotlema
hakata.” (N7)

Kuus respondenti tunnistasid, et ei oma tdit Ulevaadet pakutavatest teenustest ning toodi
valja ka see, et neil puudub vdimalus hooldamise korvalt vallamajja kohale minna ja
uurida neid asju. Siinkohal tehti ka ettepanek, et sotsiaalttédtajad voiksid ise kéia kodus
ja teha sotsiaalnGustamist ning et hooldajatel oleks vBimalik saada Ulevaade teenustest.
Uks respondent tunnistas ka seda, et ei ole julgenud kiisida midagi, kuna tunneb
piinlikkust ja proovib ikka ise hakkama saada.

Riigi ja kohaliku omavalitsuse poolt pakutavatest teenustest olid mitteformaalsed
hooldajad seoses eaka hooldamisega kasutanud jargmisi teenuseid:

¢ sotsiaaltransporti (N9, N6)

e Oendusabi (N5)

o perearsti poolt mé&ératud kodudde (N5, N2)

¢ hooldekodu kohamaksu toetust (N6)
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e toetust abivahendite jaoks (N2)

Kaks respondenti olid kdinud ka hooldajatoetust kiisimas, kuid seda saada ei dnnestunud,
kuna Uhele oli pdhjuseks toodud liiga suur pension ja teisele asjaolu, et ta hooldab oma
ema. ,,Ma kiisisin ka seda hooldaja toetust, vallast,... nad iitlesid mulle selle kohta, et ma

olen tiitar.* (N5)

Kogukonna abi mainisid kolm respondenti (N2, N3, N5), kes on kasutanud seda siis, kui
on vaja kéia kuskil &ra ja on palunud naabri vOi tuttava appi eaka jarele valvama. Samuti
on abi olnud kogudusest, kust on hangitud eakale abivahendid (rulaator ja potitool).
Kogukonda ei saa kaasata eaka vastuseisu tottu kolm respondenti, kuid selleks oleks

vOimalus olemas.

Respondentidel paluti vélja tuua ka need héirivad tegevused vOi aspektid, mis eaka
hooldamisega kaasnevad. Toodi vélja aja puudus ja vdimalus minna valda
sotsiaalosakonda ja saada (levaade sotsiaalteenustest ja—toetustest. Kohtule aruannete
esitamine hairis kahte respondenti. ,,...ma olen tolle parast ka vihane et see... et ma pean
seda aruannet tegema.* (N3) ja lisaks héiris see, et tuleb puuet uuesti taodelda iga kolme
aasta tagant ,,... iga kolme aasta tagant sdiduta... ta on ju lapsinvaliid ja vaimse puudega,
ta ei parane... No kurat votaks, terve Riigikogu istub seal. Votke ikka seadusi vastu, drge

kiusake neid inimesi.“ (N3)

Veel mainiti ara see, kui suur on tksiklaste maksekoormus, kui eakas on paigutaud
hooldekodusse ja kuidas see tekitab siitunnet ja lootusetust. ,,Olen kidinud pea
viiskimmend aastat t60l... ja niiid pean 14dbi ajama summaga, mis on alla saja euro
kuus... riik ei ole neid asju ldbi vaadanud... no milles mina olen siidi, et ma olen
uksiklaps.” (N6) Ka teine respondent markis, et lastelaste sissetulekute arvestamine
hooldekodu tasumisel on tobe. ,,... seal oli kohamaks nii kallis...siis ma tegin valda kirja,

aga seal loeti isegi minu lapsed sisse. Ma olin ikka paris Sokeeritud sellest.” (N5)

Kui paigutada hooldust vajav eakas hooldekodusse, siis tekiks neljal respondendil
makseraskused, mida neil hetkel ei ole. Samuti t6id kolm respondenti valja selle, et siis
oleksid nad ise veel rohkem nérvis, kui eakas oleks neist eemal. ,, Naiteks kui ta oleks

hooldekodus, siis oleks mu niarv monevorra tolle koha pealt rohkem piisti... et kuidas tal
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seal on... iikskdik kui head seal need tootajad oleks, aga ikkagi.© (N8) Kaks respondenti
tdid vélja ka olemasoleva negatiivse kogemuse tOotajate lohakusest vOi eaka
vaadrkohtlemisest ja seet6ttu olid nad kategooriliselt hooldekodu vastu. Kaks respondenti
see-eest olid intervjuu tegemise ajaks juba paigutanud oma eaka sugulase hooldekodusse,
kuna neil endil tekkis hooldusvajadus. Nemad olid hooldekodudega vaga rahul. ,,See koht

on hésti selline, hubane ja kodune.” (N2)

Mitteformaalsed hooldajad t6id vélja oma soovid, millised toetused voi teenused aitaksid
neil hoolduskoormust kergendada. Need aspektid ja vastajate arv on valja toodud joonisel
9. Nagu hoolduskoormus ja selle p&hjus on erinevad, nii olid ka hooldajate soovid
erinevad. Kaks respondenti ei osanud midagi vélja tuua, mis neile abiks voiks olla ja tiks
respondent t6i vélja selle, et kui oleks olnud véimalik toetusega kodu kohandada, siis ei

oleks pidanud eakas hooldekodusse minema, kuid kahjuks see vBimalus puudus.

Asendaja

Noustamine, koolitused diagnooside kohta

Juhendamine (sustimine, stoomi
paigaldamine, hooldamine)

Tugigrupid omastehooldajatele
Péevakeskus eakatele
Sotsiaaltootaja kodukdlastus
Arsti/perede visiit

Vaba koht hooldekodus

Kdttepuude toetus

o
[EE
N

3 4
Respondentide arv

ol
»
~

Joonis 9. Omastehooldajate vajadused teenuste ja toetuste jarele (autori koostatud)

Kuigi maapiirkonnas on murekohaks ka transport, siis tikski respondent seda vajadusena
vdlja ei toonud. Respondentidel oli kas endal v6imalus eakat transportida voi olid nad

selle korraldanud naabrite ja tuttavate abiga. Vaid (ks respondent Utles, et on vajadusel
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kasutanud sotsiaaltranspordi teenust, kui ise to0 tottu ei ole saanud eakaga liigelda ning
ta kasutaks seda vajadusel veelgi.

Nagu jooniselt lugeda vdib, siis kdige suurem néudlus on asendaja jérele, kelle abiga
saaks mitteformaalne hooldaja endale puhkust ja isiklikku aega lubada, et siis kas

kllastada ametiasutusi, arsti, sugulasi-tuttavaid.

Respondent selgitab:
Nii, et keegi vahel siia? Seda oleks kiill vahel vaja jah... Mul poegki (tleb, et olen
nii &ra mandunud ja kuhugi ei ldhe. Ma tlen talle siis ikka vastu, et jatku jargi. ../

.../ tandeb ju, ma ei saa ju minna... Meil ei olegi ju sellist teenust, aga jah, vajalik

oleks. (N5)

Mul ei ole aegagi, et sotsiaaltdtaja juurde minna. Saan ta jatta paariks tunniks
vahepeal, siis kéin ruttu linnas, toidupoes, ja juba peangi tagasi tulema... Kust ma
selle aja leian, et sinna (vallamajja) minna... Ei saa mina... seal ldheb ka aega ju.
(N4)

Arsti vOi sotsiaaltootaja koduviisite hinnatakse samuti, kuna monel hooldajal ei ole
vlimalik ise eakaga arstile minna. Samuti soovitakse, et sotsiaaltottajad naitaksid Ules
huvi ja hoolimist oma kilaskaikudega. See tekitaks omastehooldjatele tunde, et neid
vadrtustatakse ja ollakse tanulikud n&htud vaeva eest.

Materiaalset toetust ei vajanud mitte tikski respondent, kes eakat ise hooldas. ,,Rahaliselt
tuleme toime. (N3) ,,Tal on pension tditsa korralik ja ja&b iilegi... Tuleme toime.* (N5)

,» lema pension on piisav, et tagada talle kdik vajalik— ravimid, toit, abivahendid.* (N7)

Lisaks mitteformaalsete hooldajate vajadustest lahtuvatele ettepanekutele tehti ka teisi

ettepanekuid erinevate meetmete kohta, mida voiks rakendada nii igapéevaelus kui ka

Antsla Tervisekeskuses, et eakate heaolu sdilitada ja hoolduskoormust vahendada.

Nendeks olid:

e eaka hoidja, kes hommikul tuleb, koristab, teeb s66gid, peseb pesu, valvab teda, kaib
viljas jalutamas;

e eakate klubi, et tagada eakatele suhtlemisvGimalus;

e kogukonnas elamise véimalus;

34



e juuksuriteenus eaka kodus;

e tugigrupid-péevahoid (uhel ajal ja Uihes kohas, et oleks vdimalik hooldajal minna koos
eakaga);

e (Uhisiritused ja transpordi tagamine eakatele, et kdik saaks vordselt osa votta;

¢ hooldekodu maksekohustusest vabastamine, kui alaneja sugulane on ise pensionar voi
uksiklaps;

e tegevusi eakatele hooldekodus— tantsudohtud, kéelist tegevust rohkem, lehtede

ettelugemine.

Respondent selgitab:
See on hésti suur probleem, kuidas neid (eakaid) kaasata (hooldekodus). Neile tuleb
leida rakendus... Neile voiks olla selline kohvikutaoline nurgake, kus koguneda...
Kord kuus mingi vestlusring. Naiteks kutsuda kasvdi Helgi Sallo vestlema, et neil
oleks pBhjust ennast Ules llda ja sattida. Praegu on nad nagu tiliks lihtsalt kuskil.
(N9)

Eakatele suunatud tegevuste rakendamine voibki keeruline olla, kuid respondendid olid

seda usku, et vaja oleks lihtsalt kedagi tublit ja aktiivset, kes selle eest hoolt kandma

hakkaks ning kull siis asi hoo sisse saab.

2.3.4. Kohaliku omavalitsuse sotsiaaltd6tajate hinnang eakate ja nende

hooldajate toimetuleku kohta

Antsla valla sotsiaaltottajatel paluti anda oma hinnang eakate hoolekande korraldamisele
Antsla vallas ning neil paluti vélja tuua puudused, mis on omased Antsla valla piirkonnale
eakate hooldamisel vdi neile teenuste pakkumisel. Kolmest spetsialistid vastas kisitlusele
kaks, kuna uks neist oli puhkusel. Peale haldusreformi on Antsla vallas t661 kaks uut
sotsiaaltdotajat, Malle Kodu on sotsiaalalal té6tanud kokku 24 aastat, Maarika Tikman
11 aastat.

Vestluses sotsiaalttotajatega selgub kurb tdsiasi, et sageli jadb eakal vajalik abi saamata
just seetdttu, et ei poorduta Gigel ajal abi saamiseks kohaliku omavalitsuse poole, vaid
plitakse ennekdike ise hakkama saada. Samuti ei poordu kohaliku omavalitsuse poole
ka mitteformaalsed hooldajad, et siis endale hoolduskoormuse vdhendamiseks voi eakale

toimetuleku tagamiseks abi kisida. Nagu eelnevalt juba uurimistulemustest selgus, siis
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on enamus omastehooldajatel puudulik informatsioon pakutavatest sotsiaalteenustest ja —
toetustest.

Eakate hoolekande Kitsaskohtadeks tdid sotsiaaltdotajad valja  ennekdike
liilkumisvBimaluse, seda just mittesobiva transpordi korraldamise suhtes ning teenuste
kattesaadavuse maapiirkonnas, eriti mis puudutab dementsetele eakatele suunatud
teenuseid. Tikman sonab: ,,Dementsetele eakatele on puudu neile mdeldud spetsiifilised
teenused ning teenused iildse on kallid... puudus on spetsialistidest.“ Murekohaks on nii
omastehooldajate kui ka hooldustd6tajate suur koormus ning véikesed palgad formaalse
hoolduse eest ja vaikesed toetused hooldamise eest, mis asetab hooldajad vaesusriski.
Kodu toob vélja probleemina selle, et hooldamine annab Kill pensionistaazi, kuid

koefitsient selle eest on minimaalne.«

Mitteformaalsete hooldajate toetuseks toovad mdlemad sotsiaaltddtajad vélja selle, et riik
peaks paremini korraldama hooldusteenust, seda just eaka enda kodus. ,,Hea oleks, kui
oleks vdimalik hooldus kodustes tingimustes. Vaja on inimest, kes tuleks koju hooldama.
Suurem probleem on téené&oliselt jarelvalve vajadus, kuna tihti ei saa eakat Uksi koju jatta,
aga vaja on kéia &ra“ (Kodu). Tikmani arvates on vaja arendada hoolduskindlustuse

stisteemi, et kindlustada ja tagada omastehooldajate toimetulek.

Kolmanda sektori vdimalusteks eakate toimetuleku tagamisel mérgitakse d&ra
péevakeskuste loomist. Eakatele tuleks pakkuda paevaseid tegevusi ja kooskdimise kohti.
Selle ettepaneku tegid ka omastehooldajad ise mitmel korral. Kodu sdnul on kasutamata
ressurss koguduste kasutamisel-kaasamisel ning Tikman kasutamata ressursina vélja
tootud ning nende vBimalused olla nii Ghiskonna tegevustes kaasatud kui ka eakale ja
mitteformaalsetele hooldajatele abiks.

Sotsiaaltootajate sénul peaks kohaliku omavalitsuse Ulesandeks olema toimivate teenuste
ja hooldusteenuse vélja arendamine ning intervallhoolduse loomine. Eakatele tuleks luua
paevahoid, mis tanaseni Antsla vallas puudub ning mis v6ib kaasa aidata sellele, et
omastehooldajal avaneb vdimalus kédia t66l, puhata, tegeleda Opingute ja

enesetdiendamisega.
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2.3.5. Jareldused ja ettepanekud

Mitteformaalseid hooldajaid on meie seas vdga palju ja olenemata hoolduskoormuse
suurusest teevad nad véga tanuvaart t66d ilma selle eest tasu saamata. Kes ohverdab
hooldamise nimel oma vaba aja, kes suhte, kes t6okoha. Sageli on mitteformaalsete
hooldajate jaoks oma eaka vanema voi tadi eest hoolitsemine loomulik ning nad ei ootagi
abi véljastpoolt, vaid peavad seda iseenesest moistetavaks.

Hooldamist vBib raskendada asjaolu, et sobiva teenuse kasutamiseks ei ole piisavalt
finantsvahendeid ja/vdi transpordivdimalust teenusele minemiseks. NGudlus transpordi
jarele on ilmnenud ka varasematest uuringutest (Poliitikauuringute Keskus Praxis & TNS
EMOR, 2015, Ik 128). Kuna Antsla vallas ei ole loodud eakatel ei p&evahoidu ega
intervallhooldust, siis tuleb lahima teenusepakkuja juurde saamiseks sbita ligi 40
kilomeetrit. Sageli on ka teenusekohad tdis ning inimene jadb ikkagi olemasolevast

teenusest ilma.

Mitteformaalsete hooldajate vestlustest voib jareldada, et suuri ndudmisi neil ei ole ning
olemasolevatest materiaalsetest vahenditest jagub kdige vajaliku jaoks. Mainiti isegi
seda, et ei olegi vbimalust raha kulutada, kuna ei paéase koduseinte vahelt valja. Kindlasti
tuleb arvestada ka seda, et uurimistdo valim oli vaike ning see ei anna piisavat tlevaadet
teiste eakate ja mitteformaalsete hooldajate materiaalse toimetuleku kohta. Selle valimi
pdhjal on raske teha tldistusi ja vdita, et Antsla vallas ei ole rahalisi raskusi ei eakatel ega
nende hooldajatel. VV8rreldes uurimistulemusi teooriaga (Tammsaar, Leppik, & Tulva,
2012, Ik 41-43; Rebane, 2016, 1k 49-50; Aktiivsena vananemise ... 2013, 1k 51) mille
kohaselt tekivad makseraskused hooldajatel voi takistused t66l kaimisega, kui nad peavad
kodustes tingimustes eakat hooldama, siis antud uurimuse kéigus see kinnitust ei leidnud.

Uuringu tulemustest selgus ning kinnitust sai asjaolu, et suur ndudlus on informatsiooni
ja ndustamise jarele (Saks, 2016, Ik 416; Toivari, & Karabelnik, viidatud Varik, Saks, &
Medar, 2018, Ik 34 vahendusel; Sotsiaalministeerium, 2009, Ik 9). Respondendid tdid
valja asjaolu, et on eaka vanema eest parema hoolitsemise tagamiseks otsinud ise infot
nii interneti vahendusel kui ka lugedes v0i telesaateid vaadates. Nende arvates tuleb

kindlasti kasuks perearsti, kogemusndustaja vdi mdne muu spetsialisti poolt jagatud info
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hooldajale, kes omakorda téanu sellele on ehk voimeline pakkuma veelgi paremat hoolt
kodustes tingimustes.

Sotsiaaltoetustest ja teenustest omasid pdhjalikku tlevaadet vahesed respondendid ning
peamiseks pdhjuseks, miks ei podrduta abi saamiseks kohaliku omavalitsuse poole, on
see, et respondendid kas saavad ise hakkama voi on neil piinlik minna abi paluma. Samuti
on mitteformaalsetel hooldajatel hoiak, et abi niikuinii ei saa vdi on see nii minimaalne
ja tasu vaeva ara (Rasu, 2016, Ik 111; Bowers et al., 2009, 1k 7-8). Ka eakatele ja nende
hooldajatele mdeldud teenustest ja —toetustest mitteteadmine voib olla pdhjuseks, miks ei
pOorduta abi saamiseks spetsialistide poole. Pigem oodatakse abi tugigruppide loomisel,
koolituste (infopdevade korraldamisel) ja kogukonna abi. Need marksdnad on vélja
toodud ka varasemalt omastehoolduse teemasid késitlevates kirjandusallikates (Tarum,
2017, Ik 15-16; Hanson, Magnusson, & Nolan, 2008, 1k 391).

Nii nagu teoorias (Stanciu, 2013, Ik 1630) varasemalt on selgunud, leidsid ka uurimistoo
kaigus mitteformaalsed hooldajad, et eakale suudetakse kdige parem hoolitsus ning abi
tagada pereliikmete endi poolt ja koduses keskkonnas. Omastehooldajate sdnade kohaselt
tagavad kodus vanaduspaevade veetmine ning hea ja toimiv suhtlusvérgustik eaka heaolu
kdige paremal viisil ning séilib ka hooldajate endi meelerahu ja heaolu (Lundin, Berg, &
Muhli, 2013, Ik 6; Hirvilammi & Helne, 2014, 1k 2164-2166).

Uurimistdo tulemusi analliisides selgus, et sotsiaalttotajate arvamused Kkattusid suuresti
mitteformaalsete hooldajate omadega ja suuremateks probleemideks peetakse paevahoiu
puudumist ning kattesaamatuid teenuseid eakatele ning nende hooldajatele. Kuigi
omastehooldajad ise materiaalse olukorra ule ei kurtnud, tdid sotsiaalt6otajad ise valja
selle, kui véikesed on toetused omastehooldajatele ning samuti on véikesed formaalsete
hooldajate palgad. Mitmel respondendil oli olemas ka hooldekodu kogemus Antsla
Tervisekeskuses eaka teenusel viibimise tdttu ning nemad oskasid vélja tuua ka
positiivseid ja negatiivseid asjaolusid seoses hooldekoduga ning teha ettepanekuid veelgi

parema teenuse tagamiseks.

T60 kaigus ilmnes, kui vahe vdimalusi on Antsla vallas eakate hooldamise ja toimetuleku
tagamise kaasa aitamiseks ning kui vastutustundlikud, siirad ja avatud olid

mitteformaalsed hooldajad selles pingelises ja kurnavas olukorras. Kuigi selgus, et Antsla

38



vallas alternatiive Gldhooldekodule hetkel veel ei ole ning vGimalused on piiratud, siis
jaab ule vaid loota, et vajalikku abi saadakse naabervaldadest vdi suudetakse lahiajal
arendada valja tugiteenuseid omastehooldjatele ning teisi vajalikke teenuseid eakatele

nende parimaks toimetulemiseks ning heaolu tagamiseks.

Uurimistdd tulemusest lahtuvalt teeb t00 autor ettepanekud Antsla vallale ja Antsla
Tervisekeskusele.

Ettepanekud Antsla vallale:

o luua paevakeskus ja /vdi intervallhooldus eakatele;

¢ luua tugigrupid mitteformaalsetele hooldajatele;

o avaldada ajakirjanduses (Antsla valla lehes) eakatele ja nende hooldajatele mdeldud
teemakohaseid artikleid;

o tdotada valja susteem mitteformaalsete hooldajate tunnustamiseks.

Ettepanek Antsla Tervisekeskusele:

¢ arendada vélja tegevused eakatele nende paremaks vaba aja veetmise vBimaluseks.

Labiviidud uuringust selgusid need murekohad, mis Antsla valla eakate hoolekande puhul
esile kerkivad ning millised probleemid on mitteformaalsetel hooldajatel seoses
hoolduskoormusega. Lahtuvalt uurimistulemustest said kirja pandud ettepanekud
kohalikule omavalitsusele, mis vdiksid omastehooldajate ja eakate heaolu ning
toimetulekut suurendada. T60s valjatoodud ettepanekud sobivad autori arvates hasti

vastava valdkonna arengusuundade valjatéotamiseks.
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KOKKUVOTE

LOputdd eesmaérgiks oli uurida, millised probleemid kaasnevad hoolduskoormusega
inimestel, kes elavad Antsla vallas ning on oma eakale sugulasele mitteformaalseks
hooldajaks. Samuti uuriti kohaliku omavalitsuse sotsiaaltddtajatelt, kuidas nemad naevad
hetke olukorda. Uurimusega sooviti saada (levaadet millised ootused on hooldajatel
kohalikule omavalitsusele ning millised vGimalused, peale tGldhooldekodu, on kohalikul
omavalitsusel perekonna aitamiseks ja hoolduskoormuse leevendamiseks Antsla vallas.

TGO teema sai valitud seetfttu, et Ghiskonna vananemine toob endaga tahes tahtmata
kaasa mitteformaalsete hooldajate kasvu ning suurema ndudluse nende toetamiseks
suunatud meetmete arendamiseks ja rakendamiseks. Kuna Antsla vallast on viimaste
aastakiimnete jooksul paljud noored lahkunud, siis eakate osakaal aina tduseb. Kahjuks
selline olukord tekitab raskusi ka teenuste arendamise ja pakkumisega. Eriti kurb on
olukord dementsete eakate puhul, kuna dementsus on sageli aladiagnoositud. Onneks
pOoratakse kogu maailmas tiha rohkem téhelepanu sellele ja arendatakse aina rohkem

teenuseid spetsiaalselt dementsetele eakatele.

Arvestades asjaolu, et valim oli véike, ei pruugi see anda piisavalt head llevaadet hetke
olukorrast ning vajadustest. Uurimistulemusest lahtuvalt saab vaita, et tulemused kattusid
suuremas osas teooriaga. Selgus, et hoolduskoormus méjutab mitteformaalsel hooldajal
nii fudsilist kui ka vaimset tervist. Samuti thtib teooriaga see, et eaka heaolu séilib ja

pusib omas kodus, armastavate pereliikmete lahedal ja hoole all olles kdige paremini.

Uurimistulemuste kaudu selgusid ka need murekohad, mis konkreetselt Antsla valla
mitteformaalseid hooldajaid hairib ning mille jarele neil vajadus on, et oma rolliga
paremini hakkama saada. Samuti sai (ihe teemana kasitletud ka hoolduse positiivset poolt.
Enamus respondentidest tdid valja selle peamise ja téhtsaima aspekti, mis hooldusega

kaasneb— siidamerahu.
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Eakat hooldaval pereliikmel puudub sageli iilevaade, milliseid sotsiaaltoetusi— ja
teenuseid on nii tal kui ka eakal voimalik saada. Tihti ei jdua informatsioon nendeni ning
ka neil endil ei ole kas vbimalust vdi aega minna seda infot hankima. Seega tuleks

vOimalikult palju eakatele ja nende hooldajatele vajaminevat infot levitada meedia kaudu.

Kusitletud sai ka Antsla valla sotsiaaltootajat ja sotsiaalndunikut ning nende arvamust
kohaliku omavalitsuse vOimalustest toetada nii eaka kui ka mitteformaalset hooldaja
toimetulekut. Samuti sai uuritud vdimalike arengusuundade kohta eakate hoolekandes.
Selgus tosiasi, et eakate hooldamiseks puuduvad hetkel Antsla vallas nii vajalikud
alternatiivid Gldhooldekodu teenusele kui ka tugiteenused mitteformaalsetele

hooldajatele.

Autori hinnangul sai 16put66 eesmark taidetud ning uurimiskisimused vastatud. Loputdo
raames labiviidud uuringu andmete pdhjal tehti ettepanekud Antsla valla
sotsiaalosakonnale ja Antsla Tervisekeskusele. T60 autor loodab, et omastehooldajate
ettepanekutega puitakse tulevikus rohkem arvestada. Autori hinnangul on Antsla vallas
eakate ja nende hooldajate markamine ja toetamine pigem rahuldavas seisus ning sellele
tuleks podrata rohkem téhelepanu. Hooldajaid tuleks rohkem margata ja tunnustada selle

tasustamata, kuid raske t66 eest.
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Lisa 1. Intervjuu kiisimused mitteformaalsetele hooldajatele

| Uldandmed

Hooldatava sugu ja vanus
Hooldaja sugu ja vanus
Sugulussuhe hooldaja ja hooldatava vahel

Millega tegeleb hooldaja igapéevaselt?

Il Hoolduskoormus ja selle mdjutajad

Millest tingitult tekkis eakal hooldusvajadus?

Kui kaua on olnud eakal hooldusvajadus ja kui kaua olete hooldaja rollis olnud teie?
Kui palju aega kulub eaka hooldamisele?

Millised igapdevased Ulesanded on hooldajal eaka hooldamisel iga paev? Millised
umberkorraldused eaka kodus aitaksid lihtsustada eaka hooldust?

Millistel igapaevategevustel vajab eakas abi?

Milliseks hindate eaka 0ldist tervislikku seisundit? Kuidas on tagatud ja korraldatud
meditsiinilise abi k&ttesaadavus?

Millised vdimaluse on eakal vaba aja sisustamiseks? Mis takistab osalemast Uritustel?

Milliseid positiivseid kogemusi ja asju oskate vélja tuua seoses eaka hooldamisega?

I11 Suhted, mdjutused hooldaja tervisele

Kuidas on hoolduskoormus mdéjutanud suhteid teiste pereliikmetega? Hooldaja enda
tervist? Muid eluvaldkondi?
Kui palju lahisugulasi on eakal? Millised on eaka suhted lahisugulastega? Kas saate

nendega arvestada ja mil maaral?

IV Toetused, teenused ja nende kasutamine

Kui suurel méaral on perel rahalised kohustused?

Kas hooldaja on teadlik riigi ja KOV-i poolt pakutavatest sotsiaaltoetustest ja —
teenustest? Milliseid toetusi ja teenuseid on kasutatud?

Kui palju on abi kogukonnast— s6brad, tuttavad.

Millised sotsiaaltoetused ja/vdi —teenused aitaksid teil paremini toime tulla hooldaja
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Lisa 1 jarg

rollis? Mis on takistanud toetuste/teenuste kasutamist?

e Kas on plaanis paigutada hooldust vajav eakas hooldekodusse? Mis on selle otsuse
peamiseks ajendiks?

e Mis on mééravaks hooldekodu valikul?

e Kuidas vdiks muutuda teie elu peale eaka hooldekodusse paigutamist ja

hoolduskoormuse 16ppemist?
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Lisa 2. Intervjuu kiisimused spetsialistile

1.

2
3.
4

Kui kaua olete to6tanud sotsiaalalal?

Millised on Teie arvates diguslikud kitsaskohad seoses eakate hoolekandega?
Milliseid tugististeeme peaks riik moodustama omastehooldajate toetuseks?
Millisel viisil on kolmandal sektoril Teie arvates vGimalik toetada eakate
toimetulekut?

Millisel viisil on kohalikul omavalitsusel Teie arvates vdimalik toetada nii eaka

kui ka mitteformaalsete hooldajate toimetulekut ja heaolu?
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SUMMARY

FAMILY OPPORTUNITIES FOR CARE OF ELDERLY PEOPLE AND
TRENDS IN THE SOCIAL WELFARE OF THE ELDERLY PEOPLE ON THE
EXAMPLE OF ANTSLA PARISH

The aging of the population will lead to an increase in demand for better and more
accessible health care and welfare institutions. Thanks to the development of medicine
and changes in society, lives of people are prolonged. Consequently, social policy must
increasingly focus on improving human well-being and ensuring a sustainable social

protection system.

Many elderly people need long-term care, including accommodation service, due to age
problems, however, their retirement pension is often not enough to pay for this service.
Therefore, the deficit should be paid by either ascending or descending relatives, in their
absence — by the local government. Elderly care at home may be less expensive but poses
different problems for non-formal caregivers. The examples of problems include different
health risks for caregivers, the need for home improvement or a loss of tax for the state

as a care giving relative may not be able to participate in the labour market.

The goal of the thesis is to identify the problems of the long-term maintenance load and
the possibilities of supporting the elderly, on the one hand, and non-formal caregivers, on
the other hand, at the rural municipality level on the example of Antsla parish. In addition,
the thesis aims at identifying the development directions that could contribute to reducing

a care burden.

The thesis consists of two chapters. The first chapter provides a theoretical overview of
the various welfare theories, the care burden and its influencers. An overview of social
benefits and services for the elderly and their quality in Estonia is presented. It also
highlights good practices in the organization of welfare services for the elderly in other

European countries.

The empirical part of the thesis gives an overview of Antsla rural municipality as a living

environment. In addition, the research method and the organization of the study are

51



characterised, and the results of the research are analysed. A separate sub-chapter contains
the opinions and views of social work specialists, concerning the current situation with
welfare for the elderly in Antsla municipality. The analysis is followed by the conclusions
and suggestions. The qualitative research method and the semi-structured questionnaire
were used to collect empirical data. The author carried out the survey and collected data
in March and April 2018 in Antsla municipality. The survey was based on individual
interviews and expert interviews. The sampling method was a premeditated sampling
since the aim was to investigate a specific target population. The snowball sampling was
also used. The sampling consisted of nine non-formal caregivers. The sampling of expert
interviews consisted of two specialists. All respondents were female.

Analysing the results of the study revealed that the care burden for families arose for a
variety of reasons. The need for care for the elderly has arisen from time to time, due to
old age as well as caused by stroke or surgery complications. The oldest person in need
of care was 103 years old. Six of the nine families care for elderly at their own home
around the clock. The care-related activities vary greatly and depend on the root cause of

the need for care.

The survey showed that many non-formal caregivers have experienced the same problems
with care load as the theory points out. For the non-formal caregivers, the lack of time,
exhaustion and fatigue is the biggest concern. The caregivers want more information
about elderly-related illnesses and diagnoses, especially those with dementia, and tips on
how to proceed in order to ensure the well-being of the elderly. As the positive aspect the
caregivers have highlighted that they at least their heart is not bleeding as they are caring
for their elderly relatives at home.

Few respondents had a thorough overview of social benefits and services, and also
pointed out that they lacked the opportunity to go to the municipality outside their care
duties and explore those things. Therefrom comes a proposal for social workers to visit
homes and perform social counselling themselves. The community support for elderly

care has been used by a few caregivers only.

According to social workers, the task of the local government should be to develop

effective services and care services and to establish an interval care. For the elderly, day
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care should be created, which is still absent in Antsla rural municipality and which can
promote the opportunity for a caregiver to have access to work, rest, study and self-

development.

Based on the results of the research, the author makes proposals to Antsla rural

municipality and Antsla Health Centre.

Proposals to Antsla rural municipality:

create a day care centre and / or interval care for the elderly;

establish support groups for non-formal carers;

publish relevant articles in the media (Antsla municipal newspaper) for the elderly and

their carers;

develop a system for recognizing non-formal caregivers.

A proposal to Antsla Health Centre:
¢ to develop activities for the elderly people to ensure the improved opportunities for
better furnishing their leisure time.
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