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SISSEJUHATUS

Rahvastiku vananemine on iilemaailmselt tdusvas tendentsis ning hoolduse ja hooldajate
teemad aina rohkem Kkisitletud. Euroopas tehtud erinevate uuringute pohjal voib
mitteformaalseid hooldajaid olla kuni 30% tdisealistest kodanikest. Tépset
omastehooldajate numbrilist koosseisu on raske teada saada, kuna puudub statistika (Eesti
Regionaalse ja Kohaliku Arengu SA, 2012, Ik 9).

Omaste ja ldhedaste hooldus vdib sisaldada mitteametlikku pereliikme, tuttava, lahedase
poolt tehtavat hooldust, mis on suunatud inimesele, kes vajab abi ja hooldust oma
tegevuspiirangute  tottu  (Riigikantselei, 2017, 1k 3). Inimeste teadlikkus
hoolekandesiisteemi toetusmeetmetest ja voimalustest riigipoolsele toele on kasvanud,
sellest tulenevalt on suurem noudlus toetavate teenuste ja kvaliteetsete hooldusvoimaluste

jarele (Sotsiaalministeerium, 2016, 1k 2).

Hooldatavate abivajadus voib olla puudest vdi erivajadusest tulenevalt erinev. Hooldajad
aitavad hoolealuseid paljudes igapédevatoimingutes, milleks vodivad olla lihtsamad
majapidamistodd, hiigieenitoimingud ning abi asjaajamisel ja majandusliku poole
korraldamisel (Riigikantselei, 2017, Ik 3). Hooldatavaga lédbiviidavad tegevused
mojutavad oluliselt hooldajate endi toimetulekut ning fiiiisilist ja vaimset tervist (Kask,
2020, 1k 11).

Ainult vananev tihiskond ei ole probleem, fookuses on ka inimeste tervislik seisund ja
iseseisev toimetulek igapdevatoimingutes (Aaben et al., 2017, lk 7). Pakutakse ja
arendatakse olemasolevaid sotsiaalteenuseid, mis aitavad leevendada ja ennetada
pikaajalise hoolduskoormusega kaasnevaid probleeme (Haljasmets et al., 2021, 1k 19).
Hooldust pakkuva isiku enda majanduslik ja sotsiaalne toimetulek on jdanud riigi poolt
osaliselt lahendamata (Sotsiaalministeerium, 2016, Ik 31). Hooldajate tervise halvenedes

voivad nad ise sattuda abivajaja rolli (Sotsiaalministeerium, 2020, lk 113).



Palju réadgitakse hooldamise korraldamisest, kuid vihe on fookuses omastehooldajate
heaolu ja nende hoolduskoormuse leevendamine. Profiilis on enamik hooldajaid naised
ning hooldajate vanus jdib vahemikku 13-86 eluaastat (Eesti Regionaalse ja Kohaliku
Arengu SA, 2012, Ik 13). Kohaliku omavalitsuse tasandil saab hooldajate
hoolduskoormuse vidhendamisele oluliselt kaasa aidata erinevate toetavate teenuste
arendamise ja loomisega. Omastehooldajad vajavad selliseid teenuseid, mille toel saavad
nad sdilitada oma t60, ennast teostada, kasutada vdoimalust hooldusest puhata ja

jouvarusid tdiendada (Eesti Regionaalse ja Kohaliku Arengu SA, 2012, 1k 30).

Omastehooldajate fiiiisilise ja vaimse labipolemise risk on suur. Ka Eestis ollakse
seisukohal, mis pigem toetab teenuste arendamist suunas, kus hooldusvajadusega
inimeste toimetuleku tagamiseks pakutakse tuge nende endi kodus ( Turu-uuringute AS,
2022, 69).

Tuginedes eelnevatel allikatele on uurimisprobleemiks tdiskasvanute omastehooldajate
suur hoolduskoormus ja sellest tingitud probleemid tervisega, to6turult ja sotsiaalsest

tegevusest eemale jddmine.

Loputod eesmirk on vilja selgitada Maérjamaa valla kaudu seatud tdiskasvanute
omastehooldajate hoolduskoormus ning sellega seonduvad probleemid tervisega ning
teha ettepanekuid Mirjamaa Vallavalitsuse sotsiaalosakonnale toetavate teenuste
loomiseks ja arendamiseks omastehooldajatele.

Uurimiskisimused:

1. Millised on tiiskasvanute omastehooldajate  ootused  hoolduskoormuse
viahendamiseks ja toimetuleku toetamiseks?
2. Milliseid teenuseid arendades on voimalik hooldajaid toetada ja hoolduskoormust

leevendada Mirjamaa vallas?

Uurimisiilesanded on:

e teemakohaste kirjandusallikate pdhjal anda teoreetiline iilevaade tiisealiste
omastehooldajate toimetulekut mdojutavatest teguritest ning sellega seotud
probleemidest vilismaal ja Eestis;

e anda ilevaade Mairjamaa vallas  pakutavatest toetavatest teenustest



omastehooldajatele;

e uuringu metoodiline planeerimine, intervjuu kiisimuste koostamine, valimi
moodustamine;

e kvalitatilvse uuringu ladbiviimine vdhemalt seitsme omastehooldaja ja iihe
erialaspetsialistiga;

e analiiiisida saadud tulemusi ja seostada neid to6 teoreetilises osas kirjeldatuga ning

teha jareldused ja ettepanckuid Mérjamaa Vallavalitsusele.

Loput6o koosneb kahest peatiikist. Esimeses peatiikis kirjeldab autor omastehooldust ja
hoolduskorraldust teiste riikide néitel ning toob vilja omastehoolduse kaitse ja tagatised
Eestis. Selgitab, missugune on hoolduskoormuse mdju toimetulekule, selle riskitegurid ja

tagajirjed.

To6 teine osa kirjeldab kvalitatiivse uurimismeetodi olemust, kuidas moodustatakse
valim ja missugune on uuringu libiviimine. Autor analiiiisib uuringu tulemusi ja teeb
jareldused ning toob vilja ettepanckud Maérjamaa vallavalituse sotsiaalosakonnale

omastehooldajate toimetuleku parandamiseks.



1. OMASTEHOOLDUSE JA HOOLDUSKORRALDUSE
ULEVAADE

1.1. Omastehooldus ja hoolduskorraldus Eesti ja teiste riikide

naitel

Euroopa vordluses on 2016. aasta seisuga eakate osakaal Eestis 19% (Paat-Ahi, 2017, Ik
17). Eestist on madalam nditaja Inglismaal 17,9%, Hollandis 18,2%. Eestiga vorreldes on
eakate osakaal suurem Soomes 20,5% ja Rootsis 19,8% (Eurostat, 2017). Pikaajalist
hooldust vajab aasta-aastalt enam inimesi, Praxise uuring (Aaben et al., 2017, Ik 26)
keskendus pikaajalise hoolduse tugiteenuste loomisele ja arendamisele ning margiti, et
teenused peaksid olema koigile kittesaadavamad. Huvitavaid nditeid ja kogemusi saab
Inglismaalt ja Saksamaalt, kus on hoolduse korraldus ja toetamine nii riigi kui inimese
enese vastutusel (Haljasmets et al., 2021, Ik 26). Riigid piitiavad pakkuda hooldajatele
voimalusi puhkamiseks ning taastumiseks. On oluline hooldajate toetamine, puhkeaja
andmine ja paindlike tootingimuste loomine (Haljasmets et al., 2021, Ik 31). Eesti on
selles osas vaeslapse rollis, kus jdrjepidev koolitus- ja toetussiisteem puuduvad
(Eurocarers, 2022, 1k 9). Maailmas on hoolduskorralduse ja probleemide leevendamiseks

erinevaid lahendusi.

Hooldamise teenus v3ib olla hooldatavale tasuta kui ka tasuline. Hooldajale makstakse
palka, toetust voi hiivitatakse tehtud t66 eest muul viisil, kuid tihti on see tasuta
vabatahtlik t66 oma ldhedase heaks (Eesti Regionaalse ja Kohaliku Arengu SA, 2012, 1k
9). Inglismaal toetatakse hooldajaid koolitustega, mis aitavad neid hooldamiseks ette
valmistuda ja oma oskusi tdiendada (Department of Health and Social Care, 2018, Ik 7—
8). Eestis on hooldajatele loodud véimalused ndustamiseks, samas puudub teadmine, kust
vajalikku professionaalset abi saada (Haljasmets et al., 2021, Ik 24). Eestis on viimastel
aastatel hakatud rohkem uurima hooldamisega seotud teemasid ja probleeme.



Paljud Euroopa riigid on pikaajalise hoolduse siisteemi uurinud ja kaardistanud,
vordlevad andmed annavad vdimaluse Oppida teiste riikide kogemusest (Eurocarers,
2022, Ik 6). Maailma Terviseorganisatsioon on rdhutanud, et iga abivajaja soovib
voimalikult kaua kodustes tingimustes hakkama saada (Haljasmets et al., 2021, Ik 11).
Holland ja Pohjamaad on koige suuremaks eeskujuks suunal, kus hooldus- ja tugiteenuste
pakkumine toimuks kodus ja inimesele vdoimalikult kodule sarnastes tingimustes (Aaben
etal., 2017, Ik 6). Rootsis on ametliku hoolduse pakkumine viga korgel tasemel, Rootsi
on sotsiaalhoolekande mudeli ehitusel iiks esimesi riike (Aaben et al., 2017, Ik 25).
Hoolduse maératlus ja korraldus ei ole paljudes riikides konkreetselt seaduse tasandil
reguleeritud.

Hollandis reguleerib pikaajalist hooldust seaduslikul tasandil pikaajalise hoolduse seadus
(holl Wet Langdurige Zorg — WLZ). Hollandis on loodud riiklik iseseisev
Hooldusvajaduse Keskus (holl Centrum Indicatiestelling Zorg — CIZ). Samas on 2015.
aastal labiviidud reformi tulemusena ka hooldusvajaduse hindamine antud suurel méairal
tile kohalikele omavalitsustele (Riigikantselei, 2021, Ik 81). Hollandis to6tatakse selle
nimel, et suurendada hooldustodtajate palkamist ja véljadpet (Aaben et al., 2017, 1k 26).
Hollandi pikaajalise hoolduse seadus (WLZ) on mdeldud kroonilise haiguse voi puudega

inimestele, kes vajavad jarelevalvet voi 60pdevaringset hooldust.

Hollandis, nagu ka Saksamaal, kuuluvad pikaajalise hoolduse teenuste alla nii sotsiaal-
kui ka tervishoiuteenused, samuti on seotud nende rahastusmudel (Haljasmets et al.,
2021, Ik 37). Holland on oma pikaajalise hoolduse siisteemiga , kuna selle riiklikud kulud
on OECD riikide seas koige korgemad, moodustades 3,5% sisemajanduse
koguproduktist, Eestis on see vaid 0,5% SKP- st (Aaben et al., 2017, lk 8). Hollandis
rahastatakse osa teenuseid kohustusliku tervisekindlustuse poliisi kaudu, isikute
omaosalus sdltub teenuse vajajate sissetulekust (Riigikantselei, 2021, lk 81). Ka Eestis
on seatud eesmirk hoolduskorralduse kaardistamise, arendamise ja kvaliteedi tdstmise

suunal.

Aastatel 2013-2015 Hollandis labiviidud pikaajalise hoolduse reformi eesmirk oli
suunata abivajajaid senisest rohkem kodupohiste teenuste poole (Aaben et al., 2017, 1k
27). Kodupdhised teenused on kohalike omavalitsuste korraldada. Oendusabi ning

isikliku hooldaja teenused on regionaalsetele tervishoiuteenuste pakkujate korraldada



(Riigikantselei, 2021, lk 82). Reformi eesmirk oli muuta rahastust tdhusamaks ning
jatkusuutlikumaks, tdsta pikaajalise hoolduse kvaliteeti ning muuta teenus
kliendikesksemaks (Riigikantselei, 2021, Ik 82). Valitsuste, kodanikuiihiskondade ja
erasektori vahel tehakse {ilemaailmset koosto6d pikema ja tervislikuma elu edendamiseks
(Eurocarers, 2022, Ik 7). Erinevused riikide vahel seisnevad peamiselt selles, kuidas
hoolduse teenust pakutakse — avaliku vai erasektori poolt, kus teenust pakutakse, inimese
kodus voi asutuses, finantseerimise ja rahastamise mudel on erinev ja kuidas on
hooldamine korraldatud (Spasova et al., 2018, Ik 8). Nagu teistel Euroopa riikidel, on
Eestilgi pakkuda teenuseid, mis sisaldavad  tugiteenuseid, et tagada igapdevane
toimetulek (Sotsiaalministeerium, 2020, Ik 128). Kliendist ja tema vajadustest lahtuvate

lahenduste loomine on darmiselt oluline.

Inimeste toimetulek on tanu korvalabile paranenud— pakutakse toetavaid ja kvaliteetseid
sotsiaalteenused,  vajadustele = vastavad  hooldusvdéimalusi,  vajaduskesksed
erihoolekandeteenused, vordset kohtlemist (Heaolu arengukava 2023 — 2030, Ik 21).
Teistel Euroopa riikidelt saab uuringutest palju hdid nditeid, millises suunas

hoolduskorralduse reformimisel liikuda ning milliseid abimeetmeid vilja to6tada.

Vananev iihiskond toob kaasa eakate osakaalu suurenemise, tookdte ja siindimuse
vdhenemise. Jiargnevatel aastakiimnetel on enam vaja tdhelepanu pOorata
demograafilistele muutustele (Spasova et al., 2018, Ik 4). Nii nagu Eestis, on hooldamise
teema kisitlus aktuaalne ka mujal Euroopas. Euroopa Liidus puudub hoolduse
korraldamiseks {ihtne regulatsioon (Spasova et al., 2018, 1k 9). Haljasmetsa (2021, 1k 71)
sonul oli Euroopa Liidus 2019. aastal pikaajalise hoolduse saajaid ligikaudu 21,5 miljonit,
selle arvu kasvu prognoositakse 2030. aastaks ligemale 25,5 miljonini. Kaugema tuleviku
prognoos 2050. aastaks on hoolduse saajaid juba ligi 32,5 miljonit inimest (Uuskiila,
2021, Ik 10). Vananev iihiskond toob kaasa keskmise eluea kasvu, suurema
hooldusvajaduse ja tookite puuduse ning tuleb mdelda tuleviku lahenduste peale, kuidas
tekkivate muutustega toime tulla.

To60jou-uuringu 2020. aasta II kvartali tulemuste kokkuvdttest ilmnes, et tooturul
mitteaktiivsete inimeste osakaal suurenes oluliselt ning neist hooldusega koormatud
inimesi oli 41900 (Sotsiaalministeerium, 2020, Ik 1). Vordluses Euroopa riikidega on
Eesti keskmine eluiga madalam. Euroopa Liidu riikide keskmine eluiga ulatub 79,6



aastani, Eesti keskmine 76 aastat. Vanemaealiste inimeste osakaal t66jou turul on viga
madal (Heaolu arengukava, 2023, Ik 13). Toohdiveuuringutest selgub, et hooldajate
osalemine t60jouturul ning nende sissetulekud on monevorra madalamad Kui
mittehooldajatel  (Turu-uuringute AS, 2022, lk 20). To6ga hdivatud inimesi jadb
vihemaks ning suurem fookus on todturul osalemise voimalustel ja tingimustel

(Sotsiaalministeerium, 2022, 1k 1).

Eestis piiiitakse vilja selgitada omastehooldusega kaasnevaid kitsaskohti ning leida
parimad lahendused hoolduse korraldamiseks ning omastehooldajate heaolu tagamiseks
(Eesti Regionaalse ja Kohaliku Arengu SA, 2012, Ik 9). Inglismaal on omastehooldus
laialt kasitletud (Eurocarers, 2022, lk 22). Inglismaal ja Walesis viiakse kindla
kiimneaastase intervalli jirel 14bi loendusi, et vélja selgitada omastehooldajate arvu
(Zigante, 2018, Ik 10). Omaste hooldajad saavad nii vaimset kui majanduslikku tuge.
Samuti saavad nad Oppida 1dbi teiste kogemuste ja jagada oma kogemusi.
Hoolduskorralduse reformimisel on aluseks vdetud erinevate riikide kogemusi.
Omastehoolduse olulisemaks nditeks on Soome kogemus, mida on Eesti enda

hooldusreformi kujundamisel rakendanud (Haljasmets et al., 2021, Ik 51).

T606j0u kiisimustes ndhakse lahendusi piiriiileses mobiilsuses, mis aitaks tdita puudujddke
hooldusteenuste osutamises (Sotsiaalministeerium, 2016, Ik 10). Euroopa Komisjon
leiab, et rahvusvahelise t66jou kaasamine tervise- ja hoolduskorraldusse aitab luua
tohusama teenusepakkumise, rohutatakse kindlustunde ja vordsete voimaluste tagamisele
koigile to6turul osalejatele (Haljasmets et al., 2021, Ik 11). Turu-uuringute AS-i (2022,
Ik 75) uuringu tulemusel -eelistatakse ldhedaste toetust ametlikele teenustele.
Emotsionaalne side hooldajaga voib olla iiheks takistajaks, miks voora abistajaga
suhtlemist peljatakse vOi on hooldusega seotud isikul védhene teadlikkus pakutavatest

voimalustest (Uuskiila, 2021, 1k 16-17).

Olulisel peetakse hooldajate vaimset heaolu ja enesehoidu. Heaolu arengukavas on
Majanduskoostod ja Arengu Organisatsiooni (OECD) kirjeldatud heaolu mudeli jérgi
slimbioosis sotsiaalelust, majandusest kui ka keskkonnast (Heaolu arengukava 2023-
2030, 1k 18). Soomes on loodud toetav teenus, kuhu inimesed saavad poorduda ja radkida

erinevatel igapdevastel teemadel nagu inimeste vaheline suhtlemine, suhted, vaimne
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tervis, enesetapp, kriis, sugulased ja ldhedased, ainete tarbimine, sdltuvus, seksuaalsus ja

sugu, tervis ja haigused, to6 ja toGtus, puue ja végivald (Sarapik, 2022, 1k 9).

Eesti rahva vaimse tervise uuringust selgus, et viimaste aastate jooksul on eestlaste
vaimse tervise probleemid pigem siivenenud (Eesti rahvastiku vaimse tervise uuringu
konsortsium, 2022, Ik 27). Omastehooldajad tunnetavad emotsionaalset stressi ja vaimset
pinget, hooldamise kdrval ei tohi tdhelepanuta jétta hooldaja tervist (Eesti Regionaalse ja
Kohaliku Arengu SA, 2012, lk 35). Hooldamist on ka nimetatud rahvatervise
probleemiks, mis mojutab inimeste elukvaliteeti (Centers for Disease Control and
Prevention, 2018, Ik 1). Centers for Disease Control and Prevention on rahvatervise
parendamiseks vilja toonud hooldus- ja tugiprogrammide ligipdédsetavuse, hooldajate
toetamise ja avalikkuse harimist hoolduse ja hooldajate vajalikkusest (Centers for Disease
Control and Prevention, 2018, Ik 9).

Kokkuvottes voib 6elda, rahvastiku vananemisega seonduvad probleemid on aktuaalsed
ka mujal maailmas. Eesti omastehoolduse korraldus ja praktikad vorreldes teiste Euroopa
riikidega on liikumas samas suunas, teisalt on praegune praktika erinev. Selgub, et nii
Eestis kui ka mujal on soov ldhedase eest hoolitseda vdimalikult kaua kodus. Eesti
hoolduspraktika peamine erinevus teiste Euroopa riikide, nditeks Inglismaa ja
Saksamaaga, on abisoovijatele modeldud tugisiisteemide ja teenuste vidhesus voi
kéttesaamatus. Kui mujal riikides ollakse seisukohal, et tuleb mitmekiilgselt toetada ka

hooldajate heaolu, on Eesti selles osas veel arenguruumi.
1.2. Omastehooldajad Eestis, nende kaitse ja tagatised

Selleks, et eakad ja puuetega inimesed kauem koduses keskkonnas toime tuleks, on Eesti
hooldekandesiisteemis loodud mitmeid toetavaid teenuseid, mis aitaks kaasa abivajaja
suutlikkusele oma elu voimalikult iseseisvalt korraldada (Sotsiaalhoolekande seadus,
2015, §-d 14-16). Eesti Vabariigi pohiseaduse (1992) § 27 ja § 28 iitlevad selgelt, riik on
kohustatud inimesi teatud sotsiaalsete riskide, tdpsemalt puude, vanaduse, puuduse puhul
abistama. Sotsiaalkindlustusameti ja Todtukassa andmete pohjal on Eestis 2020. aasta
seisuga tdiskasvanud abivajajaid umbes 200 000 kogu rahvastikust, erinevat abi vajavate
inimestega tegelevad enamasti kohalike omavalitsuste sotsiaaltootajad (Paat-Ahi et al.,
2021, 1k 4).
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Sotsiaalriigi pdhimote annab eeldused, et iga kodanik saab kasutada oma &igusi ja
vabadusi ning tdita riigi ees pohikohustusi (Olle, 2019, Ik 32). Riigikontroll (2021, Ik 1)
toob vilja, et sotsiaalses ennetustods saavad véiksemat tdhelepanu eakad, kes ei ole ise
abi saamiseks kohaliku omavalitsuse poole po6rdunud. Ennetamise fookus on sotsiaalsete
riskide ja nende tagajargede realiseerumise véltimisel (Sotsiaalministeerium, 2016, 1k 4).
Kohalikest omavalitsustest enam kui pooled leiavad, et senised sammud eakate
probleemide méarkamisel pole olnud piisavad ning suurimaks takistuseks ennetustods on

inimressursi puudus (Riigikontroll, 2021, Ik 1).

Pikaajalise hoolduse deinstitutsionaliseerimisega on soovitud teha muudatusi
sotsiaalsiisteemis nii Euroopas kui Eestis, liigutakse pigem kogukonnapdhise
hoolekandestisteemi poole (Aaben et al., 2017, Ik 4). Eesti inimesed peavad tundma, et
nad on hoitud, tagatud on turvatunne, on olemas toetav ja kittesaadav tervishoiusiisteem
(Rahandusministeerium, 2021, lk 8). Deinstitutsionaliseerimise eesmérk on siilitada ja

suurendada inimese toimetulekut koduses keskkonnas (Aaben et al., 2017, Ik 6).

Hooldusvajaduste hindamine on ebaiihtlane, erinevate spetsialistide poolt tehtud
hindamisi ei korvutata, et saada parem {ilevaade inimese toimetuleku kohta
(Riigikantselei, 2017, lk 4). Tdiskasvanud vanaduspensioniealine isik saab puuet taotleda
Sotsiaalkindlustusametist. To6ealiste kodanike t66voime hindamise viib 1dbi To6tukassa
(Turu-uuringute AS, 2020, Ik 14). Lisaks neile hindavad abivajadust omavalitsused, mille
tulemusena selgub, millist teenust tuleks osutada voOi millist toetust méérata.
Sotsiaalkindlustusameti poolt pakutavad teenused saab jagada neljaks: teenused puudega
inimestele, sotsiaalse rehabilitatsiooni teenused, erihoolekandeteenused ja abivahendid
(Paat-Ahi et al., 2021, Ik 4).

Euroopa kohaliku omavalitsuse harta artikkel 4 15ige 3 sonastab subsidiaarsuspohimatte,
mis néeb ette, et inimest abistavad elukohajdrgne kohalik omavalitsus vdi linnavalitsus.
Sotsiaalhoolekande seaduses (2015, § 152, 1g 1) on selgelt sitestatud, et
rahvastikuregistrisse kantud elukohajargne kohaliku omavalitsuse iiksus peab abivajajale

tagama viltimatu ja esmase abi.

Kohustuslike kohalike sotsiaalteenuste kehtestamise eesmédrk on tagada, et sdltumata

abivajadusest ja asukohast oleks abivajajal ligipads vajalikule teenusele (Olle, 2019, 1k
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33). Kohaliku omavalitsuse vdimalikud teenused eakatele ja hooldajate toimetuleku

tagamiseks (Sotsiaalhoolekande seadus, 2015, §-id 17-43):

Koduteenus (§-id 17-19) aitab tiisealisele isikule iseseisevaks ja turvaliseks
toimetulekuks kodustest tingimustes, sdilitada ja parandada tema igapdevast
hakkamasaamist.

Viljaspool kodu osutatav iildhooldusteenus (§-id 20-22) aitab tagada toimetuleku ja
turvalise keskkonna, kes terviseseisundist ja tegevusvoimest tulenevatel pohjustel ei
suuda kodustes tingimustes hakkama saada.

Tugiisikuteenus (§-id 23-25) aitab tagada iseseisva toimetuleku toetamise, kui isik
vajab sotsiaalsete, majanduslike, psiithholoogiliste voi tervislike probleemide tottu
kdrvalabi.

Téisealise isiku hooldus (§ 26) aitab igapdevase abivajadusega tiisealisele isikule
Oiguste ja kohustuste tagamiseks vaimse voi fiiiisilise puude olemasolul.

Isikliku abistaja teenus (§-id 27-29) aitab puudega isikule fiiiisilise tagada korvalabi,
et seadusjirgne hooldaja hoolduskoormus véheneks.

Volandustamisteenus (§-id 44-45) aitab volgnevusse sattunud isiku finantsolukorra
selgeks teha ja olukorra lahendada uute volgnevuste viltimiseks. Toimetulekuvoime
parandamine ning lahendada muid volgnevusega seotud probleeme.
Sotsiaaltransporditeenus (§-id 38—40) aitab puudega isikule tervisest tulenevate
piirangute tottu voimaluse kasutada transporti, kui ta ei ole vdimeline isiklikku voi
ithistransporti kasutama toole voi Oppeasutusse sOitmiseks vOi avalike teenuste
kasutamiseks.

Eluruumi tagamise teenuse ( §-id 41-43) eesmirk tagab eluruumi kasutamise

voimalus isikule voi perele.

Hooldaja rolli votmine voib olla abistajale teadlik valik, aga ka ootamatu ja sunnitud

olukord. Eesti Vabariigi pohiseadus (1992) médrab kodanike vabadused, digused ja

kohustused. Pohiseaduses § 27 on vilja toodud perekonna kohustus hoolitseda oma

abivajava liikme eest. Eestis on seaduslikul tasandil hooldamise korraldus reguleeritud

perekonnaseaduses (2009, § 96) ning sotsiaalhoolekande seaduses (2015, §26).

Hooldamise maéaaramiseks viiakse ldbi hindamine (Sotsiaalministeerium, 2022), et

kaardistada hetkeolukord ning selgitada vélja hoolduse vajadus ja maht.
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Taiskasvanule hooldaja madramine on iiks paljudest teenustest, mida vallad ja linnad
peavad sotsiaalhoolekande seaduse jirgi oma elanikele korraldama. Hooldaja médramine
kaib taotluse alusel (Sotsiaalhoolekande seadus, 2015, § 26 lg 2) ja hooldatav peab
hooldaja seadmisega ndus olema. Hooldaja maératakse inimesele avalduse alusel, kellel
on vaimsest voi fiilisilisest puudest tulenev korvalabi vajadus. Iga kohalik omavalitsus
reguleerib hooldaja méadramist oma korra alusel. Sotsiaalmaksuseadusega (2000, § 6 Ig
11) on toodud vélja kohaliku omavalitsuse voimalus tasuda hooldaja eest sotsiaalmaksu,

et seeldbi tagada hooldajale ravikindlustus.

Sotsiaalteenuste kvaliteediuuringust on tulnud kitsaskohtadena vélja, et kohalike
omavalitsuste voimekus piirkonniti on véiga erinev ja teenused ei kata dra kdikide
sihtgruppide vajadusi (Vana, 2013, 1k 87). Hoolduskoormuse rakkeriihma hinnangul on
eakatele pakutavad kodupohised teenused vdhe arendatud, hoolimata sellest, et
kodupohiste teenuste hind on madal (Riigikantselei, 2017, 1k 20).

Rohkem vajavad hooldust eakad, todealised puudega ja erivajadusega inimesed, puudega
lapsed, siia alla kvalifitseeruvad ka inimesed, kellel mone haiguse voi trauma jirel on
vajadus pikaajalise hoolduse jirele (Riigikantselei, 2017, 1k 3). Hooldamine nduab nii
vaimset ja fliisilist pingutust (Kore et al., 2018, 1k 24). Majanduslik moju hooldajale ja
lahedastele vaib olla mérgiline (Riigikantselei, 2017, 1k 6). Kui suur on hooldusvajadus,
soltub hooldatava tervislikust seisundist ja iseseisvast toimetulekust (Kdore et al., 2018, 1k
18). Mahukam hoolduse vajadus voOib olla pohjuseks sotsiaalselt iihiskondlikest

tegevustest ja tooalaselt eemalejadmisele (Riigikantselei, 2017, Ik 3).

Omastehoolduse kriteeriumid on sétestatud sotsiaalhoolekande seaduses (2015, § 26 Ig
1-2) ning selle pdhjal on Sotsiaalkindlustusameti poolt on koostatud hooldusteenuse
kvaliteedijuhis, mis on vajalik teenuse {htlustamiseks ja sarnaste arusaamade
kujundamiseks (Sotsiaalkindlustusamet, 2020, Ik 1). Téisealise isiku hoolduse sisu ja
eesmark on Kkirjeldatud Sotsiaalhoolekande seaduses (2015, § 26). Hooldamisel
rakendatakse isiksusekeskset ldhenemist ning vastavalt hooldatava puude voi abivajaduse
raskusele koostatakse ka hooldusplaan (Sotsiaalhoolekande seadus, 2015, § 21, Ig 1).
Oluline on sotsiaalteenuste kattesaadavuse ja koduses keskkonnas elamist toetavate

teenuste kittesaadavuse ja kvaliteedi tagamine (Sotsiaalministeerium, 2022, 1k 6).
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Hooldajate toimetulekut hooldatava toimingute hakkamasaamisel aitaks soodustada
ettevalmistav koolitus, paljud hooldajad tuginevad oma oskustele voi on end tdiendanud
erialase kirjandusega tutvumisel (Kore et al., 2018. 1k 25). Tihti puudub ligipaés
informatsioonile koolituste kohta (Eurocarers 2022, 1k 19). Sotsiaalne vorgustik ning
koostdo erinevate teenusepakkujatega annab hooldatavale voimaluse pikemat aega kodus
olla (Aaben et al., 2017, Ik 7). Oluline on kohalike omavalitsuste teadlikkuse ja koost6o
toetamine, et hoolduskoormust ja toimetulekut puudutavate teenuste arendamisel
(Sotsiaalministeerium, 2022, Ik 6).

Hooldusega kaasneb mitmeid probleeme nii tddalases kui sotsiaalses hdivatuses ning
kaasamises. Hooldajatele on loodud sotsiaalseid tagatisi, kuid see ei ole piisav. Aasta-
aastalt on enam hakatud uurima hoolduse ulatust ning mdju hooldajatele. On uuritud,

millised on vdimalikud suunad ning sammud hoolduskorralduse tdhustamiseks.

1.3. Hoolduskoormuse moéju omastehooldajate toimetulekule,

riskitegurid ja tagajarjed, heaolu kasitlus

Kuningas (2022, lk 56) on vilja toonud heaolu mojutavad tegurid, niiteks sissetulek,
piiratud ligipads iihiskondlikele teenustele, transport — need kdik mojutavad eaka voi
puudega tdisealise hooldamisel ka hooldajaid. Teenuste ebapiisava kittesaadavuse ja
vihese rahastamise tottu saab praegu teenuseid vaid kolmandik abivajajatest
(Riigikantselei, 2017, Ik 2). Heaolu mojutavaid tegureid saab toetada kohalike teenuste

arendamisel.

Hooldusvajaduse uuringu 16ppraportis on mérgitud, et hooldajate tunnetus piirkonniti on
erinev, mis nii majandusliku kui emotsionaalse toimetuleku seisukohalt
(Sotsiaalministeerium, 2020, 1k 113). Léhedaste roll omastehoolduses on védga suur ning
nad vajavad enam riigi tuge (Haljasmets et al., 2021, 1k 43). Vdimalike lahendustena
hooldajate toetamiseks on vélja pakutud vabatahtlike ja kogukonna kaasamist ning
kohalike omavalitsuste teenuste arendamist (Lai, 2017, Ik 14). Tarum (2017, Ik 16) on
vélja toonud vdimalike lahendustena pdeva- ja nddalahoiuteenuse kasutamise. Need

teenused voimaldaks hooldajatel oma td6elu jatkata ning paindlikke lahendusi kaaluda.
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Pikaajaline hooldus mdjutab omastehooldajate enda toimetulekut ning eneseteostust.
Tuleb tddeda, et hooldajad on uuringute tulemustel vilja toonud elukorralduse
muudatused, nagu elukohavahetus, tookohast loobumine, to6koormuse vdhendamine,
isikliku eelarve piiramine (Kore et al., 2018, Ik 57). Hooldajatest, kes ei saa hooldamise
tottu t60l kéia, ca 62% 1860024600 inimest oleksid ndus sobiva t66 vastu votma (Turu-
uuringute AS, 2022, Ik 15). Hooldajad on takistusena vélja toonud abistaja puudumise ja
hooldusteenuste ning transpordi abi kittesaadavuse (Turu-uuringute AS, 2022, Ik 38).
Pikaajalise hoolduse hooldajasdbralik suund on leida voimalused omastehoolduse

tasakaalustamiseks nii todelu kui ka vaba ajaga (Eurocarers, 2022, Ik 23).

Sotsiaalministeerium on lébi viinud uurimuse Eesti naiste ja meeste vOrdsuse kohta
ithiskonnas, olukorrast to6turul, pere- ja todelu iihitamisest. Seoses vananeva
ithiskonnaga kaasneb tdoealistel isikutel kohustus hooldada eakaid voi puuetega
lahedasi (Sotsiaalministeerium, 2021, 1k 40). Hoolduskoormuse uuringu tulemus niitas,
et hooldamisega tegelevate inimeste arv on Eestis vahemikus 159 500—-180 300 inimest
(Turu-uuringute AS, 2022, Ik 15). Eesti sotsiaaluuringu 2019. aasta kokkuvdttest selgus,
et ligi 23000 inimest abistab voi hooldab oma pereliiget (Sotsiaalministeerium, 2021,

1k 40). Uuringud niitavad, et enamik hooldajaid on naised.

Uks pdhjustest, miks inimesed tooturult eemale jazvad, on hooldamine. Té6jdu-uuringu
andmetel on tosturult eemal ligikaudu 8000 inimest, osa neist tootab osalise koormusega
voi on lisaks téistooajale koormatud ka oma lahedaste eest hoolitsemisega (Lai, 2017, Ik
10). Suur hoolduskoormus mojutab hooldaja enda tervist ning hooldaja voib koormuse
tottu end vigastada, néiteks stressi, visimuse, kurnatuse tagajdrjel (Sotsiaalministeerium,
2020, Ik 100). Heaolu aspektist aitavad hoolduskoormust leevendada tdnapdevased
tehnoloogilised lahendused, mis vdimaldavad hooldajate fiiiisilist ja vaimset tervist hoida

ja toetada (Haljasmets et al., 2021,lk 41).

Hooldamine on raske fiiiisiline ja vaimne t66. Erinevad uuringud on vélja toonud iiksi
hooldavate inimeste rohkeid vaimse tervise probleeme vorreldes nendega, kellel on
hooldamisel kdrvalabi. Euroopas 1abi viidud uuringus on hooldamisega koormatud
inimeste vaimne ja flilisiline tervis oluliselt halvenenud vorreldes nendega, kes ei
hoolda kedagi ldahedast (Tallinna Sotsiaal- ja Tervishoiuamet, 2020, Ik 9). Suurema

hoolduskoormusega hooldajate puhul on tdheldatud probleeme fiiiisilise tervisega
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rohkem kui viiksema hoolduskoormusega hooldajatel (Haljasmets et al., 2021, Ik 43).
Hoolduskoormusest tingitud tagajirjed kasvatavad abivajajate arvu. Ennetada tuleks
probleeme enne nende teket ja leida voOimalikke toetavaid lahendusi hooldajate

toetuseks.

Hoolduskoormus vdib tekitada stressi, mis vo0ib viia ldbipdlemise, depressioonini
(Kriisk, 2015, 1k 14), see omakorda krooniliste ja pikaaegsete terviseprobleemideni
(Riigikantselei, 2021, Ik 44). Hoolduskoormuse kasvades tuleks hooldajaid toetada
ndustamise ja hooldusvdtete Opetamisega. See tagab, et hooldajad endale liiga ei teeks ja
tegutseks teadlikumalt. Euroopa sotsiaalharta (Parandatud ja tdiendatud Euroopa
sotsiaalharta, 1996, p 16) jargi peab riik tagama, et abivajavad sihtgrupid saaksid

sotsiaalhoolekande teenuseid, et tagada nende heaolu ja motiveerida arengut.

Probleemide esinemisel on abi saamiseks kdige sagedamini podrdutud perelitkme,
tuttavate voi perearsti poole, ent psiihholoogi ja psiihhiaatri poole vidhem (Turu-uuringute
AS, 2020, 1k 58). Tallinna Linnakantselei poolt korraldatud omastehooldajate kiisitluse
kdigus on hooldajad toonud vilja abivahendeid ja lahendusi, mis vdiks nende
hoolduskoormust ja hoolduskoormusest tingitud stressi leevendada — eneseabiraamatud,
tugiisikud, sotsiaaltootajad, tervendajad, online-ndustajad, hooldekodu, péevahoid,
hooldaja, tugiisik (Tallinna Sotsiaal- ja Tervishoiuamet, 2020, lk 11). Sotsiaalteenuseid

arendades on voimalik hooldajaid toetada ja abi voimalusi laiendada.

Oma vaimset heaolu saavad hooldajad turgutada hoides oma tervist, liikuda, toituda
tervislikult, otsida abi ja ndustamist, pdorata tihelepanu kvaliteetsele unele (Maailm
Terviseorganisatsioon, 2022, lk 3). Kask (2020, Ik 7) on oma uuringus keskendunud
kunstiteraapia késitlusele omastehooldajate stressi vdhendamiseks. Vaimne tervis
mojutab inimest tervikuna — enesetunnet, motlemist ja kéitumist. Nii vaimne kui ka
fiitisiline pool on omavahel tihedalt seotud (Maailma Terviseorganisatsioon, 2022, Ik 2).
Vaimse tervise heaolu aitab tagada regulaarne enesehoid ja tervislikud eluviisid (Maailm
Terviseorganisatsioon, 2022, Ik 3). Uuringud néitavad, et hooldajad seavad hooldatavate
heaolu enda heaolust tdhtsamaks. Hoolduskoormuse korval tuleb toetada ka hooldaja

enda heaolu.
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Hooldamisega seotud koormust tunnetatakse erinevalt (Turu-uuringute AS, 2022, Ik
28), see viljendub hooldatava hooldusvajadusest. Elanikkonna hoolduskoormuse
uuringust selgus, et enesehinnanguline hoolduskoormus jaguneb maakonniti ja
hinnanguliselt erinevalt. Osa tunneb suurt hoolduskoormust, osa pigem mitte (Turu-
uuringute AS, 2022, 1k 29). Hoolduskoormust mdjutavad nii demograafiline olukord,

teenuste kittesaadavus kui ka tugivorgustiku olemasolu.

Sotsiaalpoliitika peamisi eesmarke on inimeste heaolu (Hirvilammi & Helne, 2014, Ik
2164). Maailmapanga uuring ,,Hoolduskoormuse vihendamine Eestis” kaardistas 2017.
aasta juunis Eestis olevat olukorda, missugused on tulevikuprognoosid hoolduse vajaduse
ja rahvastiku osas (Lai, 2017, Ik 8). Heaolu on seotud inimeste elukeskkonnas seotud
muutustega, pohivajaduste rahuldamisega ja elukvaliteedi parendamisega (Heaolu

arengukava, 2023, Ik 3).

Vajalik on teha ennetus- ja teavitustodd hooldajate voimaluste kohta, sest nagu
omastehoolduse toimetuleku uuringust Tartu néitel ilmnes, ei ole hooldajatel tihtipeale
teavet kohaliku omavalitsuse poolt pakutavatest teenustest ja neil jddb puudu vajalikest
hooldusvotetest (Kore et al., 2018, 1k 47). Rakkerithma lopparuandes on hooldajate
toetuse abimeetmetena vilja toodud omastehooldajate rahaline toetamine, nende
ndustamine ja puhkuse vOoimaldamine (Riigikantselei, 2017, lk 17). Paljud kohalikud
omavalitsused seda ka teevad, kuid viiksemates kohalikes omavalitsustes voib abi jddada

ressursi puudujiikide tdttu pakkumata.
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2. EMPIIRILINE UURING OMASTEHOOLDUSE
KORRALDAMISEST KOHALIKUS OMAVALITSUSES
MARJAMAA VALLA NAITEL

2.1. Ulevaade Miarjamaa vallast ja sealsest sotsiaalhoolekande ja

teenuste korraldusest

Rapla maakonnas territooriumilt suurim vald on Mérjamaa vald, valla pindala on 1163,52
km?. Elanike arv 01.04.2023 seisuga oli 7528 inimest, s.0 ca 6,4 inimest/km? kohta
(Mérjamaa vald, s.a.). Mirjamaa vallas on 113 asustusiiksust — vallakeskus Mirjamaa
alev ja 112 kiila (Méarjamaa valla arengukava 2018-2030, 2022, Lisa, Ik 5). 2017. aastal
viidi 1dbi haldusreform, mille tulemusel liideti Vigala ja Mérjamaa vald ning osa Rapla

valla alla kuulunud kiilad.

Mairjamaa valla arengukavas aastateks 2018-2030 sotsiaalhoolekannet ja —teenuseid
puudutavas osas on eesmirgina kirja pandud abivajajate vajadustele vastava
sotsiaalhoolekandelise abi andmise siisteemi arendamine, mis toetaks elanike iseseisvust,
toimetulekut ja tervist. Siisteem peaks tagama abivajajatele paindlikud ja inimese

vajadustest ldhtuvad tugiteenused ja toetused.

Mirjamaa valla territooriumil on kolm hoolekandeasutust: Vigala hooldekodu, Kuuda
hooldekodu ja Mairjamaa Haigla AS. Vigala ja Kuuda hooldekodus pakutakse
ildhooldusteenust, Méarjamaa haiglas on vdimalus viibida nii dendushooldusteenusel kui
iildhooldusteenusel.  Uldhooldusteenusele ~ siirdutakse juhul, kui hooldaja voi
tugiteenustega ei ole voimalik hooldust inimese kodus enam tagada. Marjamaa haiglas
tegutseb perearstikeskus Mirjamaa Arstid OU (Mirjamaa Arstid OU, s.a.). Mirjamaa

alevis asub ka teine perearstikeskus Mirjamaa Perearstikeskus OU.
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Mairjamaa alevis avati 2003. aastal Mairjamaa Sotsiaalkeskus (Mérjamaa vald,
17.03.2023). Sotsiaalkeskus pakub eakatele, puuetega inimestele ja nende perekondadele
tasuta voi tasulisi sotsiaalteenuseid, mis aitavad erinevaid tekkinud probleeme ennetada
ja leevendada. (Mérjamaa vald, 17.03.2023)

Sotsiaalhoolekanne on sotsiaalhoolekande seaduse (2015, § 3) mdistes sotsiaalteenuste,
sotsiaaltoetuste, viltimatu sotsiaalabi ja muu abi andmise vOi midramisega seotud
toimingute siisteem. Eesmérk on toetada inimese iseseisvat toimetulekut ja to6tamist ning
aktiivset osalust tihiskonnaelus, ennetades sealjuures sotsiaalsete probleemide tekkimist

voi stivenemist tiksikisiku, perekonna ja iithiskonna tasandil.

Mairjamaa valla osutatavad ja korraldatavad sotsiaalteenused on koduteenus, eluruumi
tagamise teenus, paevakeskuse teenus, saunateenus, pesupesemisteenus, tugiisikuteenus
ja  juhuveona osutatav sotsiaaltransporditeenus, viljaspool kodu osutatav
tildhooldekoduteenus, tdisealise isiku hooldus, isikliku abistaja teenus, varjupaigateenus,
turvakoduteenus,  vOlandustamisteenus, lapsehoiuteenus, asendushooldusteenus,
jéarelhooldusteenus ning muud vajaduspdhised teenused inimese iseseisvat toimetulekut

soodustavad teenused (Sotsiaalhoolekandelise abi andmise kord, 2018, § 8).

Mirjamaa valla eelarvest makstavad abivajadusest soltumatud sotsiaaltoetused on
siinnitoetus, ranitsatoetus, eaka siinnipdevatoetus ja matusetoetus. Mairjamaa valla
eelarvest makstavad abivajadusest soltuvad toetused on tervisetoetus, puudega isikule
eluruumi kohandamise toetus, vajaduspohiste ja toetavate teenuste toetus, toetus laste
toimetuleku tagamiseks, toetus raske majandusliku olukorra puhul, erakorraline toetus ja
viltimatu sotsiaalabitoetus ning toetus lasteaia kohatasu hiivitamiseks ja toetus
opilaskodu {iiiri ja kommunaalkulude hiivitamiseks (Sotsiaalhoolekandelise abi andmise
kord, 2018). Mérjamaa valla sotsiaalhoolekannet reguleerivad dokumendid on aluseks
ametnike t60s. Sotsiaalhoolekandelise abi andmise korras (2018) on paika pandud

toetuste ja abi andmise kord ja piirmairad (Sotsiaaltoetuste piirméarad, 2018).

Mairjamaa Vallavolikogu médruse sotsiaalhoolekandelise abi andmise korra (2018) teise
peatiiki neljandas jaos on sétestatud tdisealisele isikule hooldaja médramine kohaliku
omavalitsuse iiksuse poolt. Hiive, mida hooldaja Sotsiaalhoolekandelise abi korra § 34

jargi hooldamise eest saab on sotsiaalmaksu tasumine juhul, kui hooldatakse puudega
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isikut, hooldaja ei kéi t60l ega saa riiklikku pensioni. Rahaline toetus on iiks voimalus
hooldajate toetamiseks (Kriisk, 2015, 1k 13). Mérjamaa vallas on raske puudega tdisealise
isiku hooldamise eest toetus 16 eurot ja siigava puudega tdisealise isiku hooldamise eest

30 eurot kuus (Sotsiaaltoetuste piirméarad, 2018, § 3, p 3, Ig 1-2).
2.2. Uuringu metoodika ja valimi kirjeldus

Loput6os plstitatud eesmirgi saavutamiseks kasutab t66 autor kvalitatiivset uurimisviisi.
Kwvalitatiivse uurimisto0 tiitipiline tunnus on viiksem valim, mis on tiksikjuhtumite puhul
piisav, et analiilisida saadud vastuseid, teha jireldusi ja anda iildine iilevaade (Ounapuu,
2014, 1k 53). Soovitakse uurida Mérjamaa vallavalitsuse poolt miiratud hooldajate
hoolduskoormust, toimetulekut ja rahulolu. Kéesolevas uurimist6os on kvalitatiivne
uurimisviis sobivaim, sest aitab védlja tuua tdiskasvanute omastehooldajate ja
erialaspetsialistide subjektiivsed arvamused ja motted hetkeolukorrast ja vajadustest
(Ounapuu, 2014, 1k 52). Kvalitatiivne uurimismeetod annab vdimaluse kirjeldada
ettekavatsetud uurimisobjektide tegelikku olukorda. Uuringu tulemuseks on sihtgrupile
sobivate meetmete véljaselgitamine hoolduskoormusega toimetulekul ja leida

vOimalused hoolduskoormust leevendada.

Uurimistoo sihtrihm on Mairjamaa valla omastehooldajad. Mérjamaa vallas on
27.11.2022 seisuga 47 tidiskasvanute omastehooldajat (Sotsiaalteenuste andmeregister
STAR, 2023). Valimi moodustavad seitse Mairjamaa valla tdiskasvanute hooldajat.
Valimi koostamise aluseks on seatud, et respondent peab olema Mérjamaa valla poolt
tidiskasvanule miiratud hooldaja. Valimini jouti kohaliku omavalitsuse sotsiaalosakonna
juhataja Marge Viska kaudu. Valimisse kuuluvad lisaks seitsmele omastehooldajale tiks

sotsiaaltdospetsialist.

Tuginedes uurimiskiisimusele on sihtriihma valimitiiibiks ettekavatsetud valim
(Ounapuu, 2014, 1k 143). Uuritavad kaasati valimisse ettekavatsetult ning valitud on
kindlate kriteeriumite alusel (Ounapuu, 2014, 1k 143). Kindlate kriteeriumite hulka
kuuluvad tdiskasvanute hooldajad, kes on Mirjamaa valla elanik (Mirjamaa valla
pohimaéérus, 2017, §2), hooldatavatele on madratud kas raske voi siigav puue. Intervjuu

vilakse labi ainult kohaliku omavalitsuse kaudu méaratud tdiskasvanud inimese
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omastehooldajatega (vt lisa 1) ja spetsialisti intervjuu sotsiaalosakonna juhataja Marge
Viskaga (vt lisa 2).

Mirjamaa valla poolt hooldajaks méératud isikutest on olemas nimekiri, mis on
kattesaadav STAR programmi péringuga. Nimekirjas olevate hooldajate seast saab
ettekavatsetud valimi pShimdttel vilja valida potentsiaalsed vastajad (Ounapuu, 2014, 1k
140). Potentsiaalsete respondentidega kontakteerus autor telefoni teel, tutvustas ennast,
selgitas kone eesmaérki, tutvustas uurimist60 sisu ja eesmérki ning kiisis uuringus
osalemiseks ndusolekut. Autor soovis omastehoolduse valikul sdilitada tasakaalu, et
mees- ja naissoost vastajaid saaks vOrdselt. Autor l&htus valikul sellest, et hooldajate
profiil oleks vdimalikult mitmekiilgne, selleks valiti hooldajate seast vélja erineva

taustaga hooldajad.

Andmekogumismeetodina kasutas t66 autor poolstruktureeritud intervjuud, meetod
voimaldab uurimisega jouda varjatumatesse valdkondadesse ja késitleda tundlikke
teemasid (Ounapuu, 2014, Ik 170). Intervjueerija saab omastehooldajate emotsioone ning
hinnangut tabada hetkes (Hirsjarvi & Hurme, 2006, viidatud Laherand, 2008, 1k 176
vahendusel). Intervjuu vdimaldab uurida respondendi hoolduskoormuse, sotsiaalse ja
majandusliku toimetuleku kohta, kvalitatiivsed andmed fikseeritakse kirjalikult
(Ounapuu, 2014, 1k 161). Uuringu raames viidi libi kaheksa poolstruktureeritud
intervjuud. Poolstruktureeritud intervjuu on ettevalmistatud ja moodustatud avatud
kiisimustest, mis juhivad intervjueerijat protsessi kdigus (Flick, 2009, 1k 195). Intervjuu
tugineb teoreetilisele kisitlusele, kuid on koostatud nii, et saada teada liksikasjalikke
andmeid, mis aitab mdistab intervjueeritava kogemusi tema kirjelduse pohjal (Castillo-

Montoya, 2016, Ik 811-812).

Vahetus kontaktis respondendiga on vdimalus muuta kiisimuste jirjekorda ja kiisida
tdpsustusi. Poolstruktureeritud intervjuu puhul tuleb jdlgida kavas toodud eesmirke,
kiisimused vdivad muutuda intervjuu jooksul (Ounapuu, 2014, 1k 171).
Poolstruktureeritud intervjuu annab respondendile vOimaluse vastata kiisimustele
laiemalt (Flick, 2009, lk 195). Poolstruktureeritud intervjuu kdigus saadakse vastuste
tdlgendamiseks rohkem infot (Ounapuu, 2014, 1k 171, 172). Intervjuude kiisimuste
ettevalmistamisel koostati kaks erinevat intervjuukava. Uks intervjuu kava on

omastehooldajatele ( vt lisa 1), mis on jagatud neljaks osaks: iildinfo hooldatava kohta,
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hooldaja toimetulek, tiisealise isiku hooldusega seotud teenused ja toetused, hooldaja

eneseareng ja heaolu.

Ekspertintervjuukava on autori poolt koostatud sotsiaaltoé spetsialistile (vt lisa 2).
Kiisimuste koostamisel on autor toetunud varasemalt 1dbiviidud magistrit66 uuringule
teemal dementsusega inimese omastehooldaja toimetulekuraskused Eestis (Oun, 2020, 1k
63-69).

Hooldajad, kellega kontakteeruti, olid hea meelega ndus uuringus osalema ja intervjuu
1abi viima. Intervjuude toimumise aeg on 27.03.2023 kuni 13.04.2023. Vestlemiseks
sobiva viisi ja koha pakkus vilja intervjueerija. Neli intervjuud toimusid hooldajate
kodudes. Kolm intervjueeritavat soovisid erinevatel pdhjustel intervjuu lébiviimist
telefoni teel. Intervjueerija tegi paberile kirjalikke mérkmeid olulisematest mirksonadest.
To0 autor on pidanud oluliseks tabelis vilja tuua intervjueeritavate andmed: sugu; vanus;
hooldaja suhe hooldatavaga (vt tabel 1), sest need andmed vdimaldavad leida

vordlusmomente, mis puudutab hooldamisega seotud muresid.

Intervjuude ldbiviimisel olid autoril ettevalmistatud baaskiisimused. Autor Kkiisis
tdpsustavaid kiisimusi, pidades oluliseks vastaja mugavust ja pingevaba Ohkkonda.
Intervjuu ajal olid hooldajad jutukad, tdid vilja kitsaskohti ja tugevusi hoolduse
korraldusel. Intervjuu kestvuseks oli planeeritud iiks tund respondendi kohta, intervjuud

kestsid keskmiselt 45 minutit.

Uuringus osalevate isikutega selgitas ja kooskdlastas autor andmete kogumise ja
kasutamise ning mis saab andmetest hiljem, kui uurimist66 on valminud (Isikuandmete
kaitse seadus, 2019, § 6). Uuritavate intervjuud salvestati uuritavate loal diktofoniga,
seejdrel laeti arvutisse ning andemete vastused transkribeeriti MS Word failina. See on
tohusaim viis intervjuu analiilisimiseks, kuna vdimaldab intervjueeritavalt saadud

informatsiooni kiiresti iiles leida (Laherand, 2008, 1k 281).

Uuringu tulemuste analiitisimiseks kasutas t60 autor kvalitatiivset sisuanaliilisi, mille
eesmirk on korrastada kogutud informatsioon, leida andmetest tdhtsam info ning teha
sellest realistlikke jéreldusi (Bengtsson, 2016, lk 8). Nimetatud analiiiisimeetod

voimaldab keskenduda andmete sisule ja selle tihenduse tdlgendamisele (Laherand,
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2008, 1k 290). Autor tegi uurimistulemustest kokkuvdtted, toddeldud andmeid analiiiisiti

ning vorreldi teooria osas kirjeldatuga ning tehti kokkuvdte, jareldused ja ettepanekud.

Anoniilimsuse tagamiseks on vastajate andmed kodeeritud. Uuringus ei kasutata isikute
personaalseid andmeid. Koigi intervjuudes osalejate konfidentsiaalsus tagatakse
(Isikuandmete kaitse seadus, 2019, § 14). Uurimistulemuste esitamisel kasutatakse
intervjuudest voetud tsitaate. Otsesed tsitaadid uurimistdd tulemuste analiilisi osas on

vilja toodud.

Tabel 1 Uuringus osalenud omastehooldajate iilevaade

HOOLDAJA SUGU VANUS SUHE

KOOD HOOLDAJAGA
V1 M 63 vend

V2 M 56 poeg

V3 N 78 ema

V4 N 40 taditiitar

V5 N 82 ema

V6 M 53 poeg

V7 N 66 elukaaslane

Ebaolulised osad jaetakse tsitaatidest vélja ja asendatakse /.../ tdhisega. Kodeerimisel
antakse sdnalistele andmetele sobivad siimbolid ning asendatakse need numbrite ja
tihtedega (Ounapuu, 2014, 1k 178). Respondendi nime asemel kasutatakse koode V1-V7
(vt tabel 1, Ik 25).

2.3. Uuringu tulemused ja analiiis

2.3.1. Ulevaade hooldatavate kohta

Mirjamaa valla tdiskasvanute hooldajate koguarv on 47 inimest. Suurem enamus
hooldajad on naised, kiimme mehed. Uuringu jaoks sai ettekavatsetult nimekirjast vélja
valida erineva taustaga hooldajad ja hooldatavad, et saada iildiilevaade erinevate

vanusegruppide ja hdivatusega hooldajate ja hooldatavate olukorrast.

Intervjuu esimeses osas on lilevaade hooldatavate profiilist. Suuremale osale
tdiskasvanud hooldatavatele on méératud siigav puue (V1, V2, V3, V4, V5, V7), iihel

juhul raske puue (V6). Uuringus osalenud hooldatavate keskmine vanus on 68,3 aastat.
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Vastaja V4 puhul avaldas hooldaja saamise soovi hooldatav ning kuna tegemist on viga
erakliku inimesega, soovis ta hooldajat oma pere ringist. Teiste hooldajate puhul on
hooldajaks hakkamine olnud pigem loomulik asjade kéik, nagu vastaja V1 markis: ,, kus
abi kdige ldhem, ema suri, siis hakkas hooldajaks vend ja mingil hetkel mina“. Vastajad
V3 ja V5 on poegi hooldanud lapseeast saadik ning tunnistavad, et see on nende kohus ja

nad peavad hakkama saama ja saavadki.

Toimingud, milles hooldatavad abi vajavad on pohiliselt majapidamistoimingud, toidu
valmistamine, toidu serveerimine, lihtsamates (V1, V6) ja keerulisemates
hiigieenitoimingutes (V2, V3, V4, V5, V7). Voodipohiste hooldatavate puhul tuleb juurde

kehaasendi muutmine, et lamatisi ei tekiks, riietumine, mdhkmete vahetamine, so6tmine.

Neli hooldatavat on voodipdhised (V2, V4, V6, V7) ning vajavad suuremat tdhelepanu
ja hooldust, iiks hooldatav osaleb toetaval teenusel (V5), tinu millele on ka hooldaja ise
aktiivne ja saab kodust vilja. Vastaja V5 raékis, kuidas ta hooldatavat paevakeskusesse
saadab ja nad koos poes kdivad. Tal on hea meel, et saab ise toast vilja ja poeg saab
vaheldust, suhelda sdpradega ning teha teenusel olles erinevaid tegevusi. Hooldatavad
viibivad koduses keskkonnas, hooldajal on vdimalik kodust lithemaks perioodiks eemal
kdia. Koigi hooldatavate hooldusvajadus on O0pdevaringne. Vastaja V2 on mures
hooldatava seisundi pérast, ta radkis jargmist:
Hooldatav vajab abi absoluutselt kdiges, ta pohimotteliselt ei taha siitia ka enam
midagi. Hommik algab nii, et vahetan méhkmed, teen s66gi, vahetan aluslinad,
sellised imavad /.../Ema ei ole vGimeline mitte iihtegi sammu liikuma, ta sisuliselt
ei ole enam eriti voimeline istumagi. Niiiid juba jah pesu koik hiigieenitoimingud.

Kauaks teda enam ongi...

Hooldajate koormuse kasvades tekib lisamure, nagu t3i védlja ka vastaja V4, et hooldatav
litkkus iseseisvalt ringi veel aasta I0pus ja jaanuarist alates on jadnud tdiesti voodipShiseks
ning hooldaja vajab rohkem informatsiooni erinevate abistavate hiigieenivahendite kohta.
»la jii voodisse pdevapealt. Ta elab eraldi ja tuleb kdia tema juures mitmed korrad
paevas. Mahkmeid ei saa kasutada, ldheb hauduma, kasutame siibrit. Kodus teeme siitigi

ja viime talle sooja s60gi ning aitame soota.” (V4)
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Kokkuvdtteks voib oelda, et toimingud, milles hooldatavad abi vajavad on pdhiliselt
majapidamistoimingud, toidu valmistamine, toidu serveerimine, lihtsamates ja
keerulisemates hiigieenitoimingutes. Voodipohiste hooldatavate puhul tuleb juurde

kehaasendi muutmine, et lamatisi ei tekiks, riietumine, mdhkmete vahetamine, s66tmine.

Vaatamata puude raskusastmest ja hooldusvajadusest tuleb leida tohusaid lahendusi
hooldatava heaolu tagamiseks. Hooldatavad on enamus meesterahvad, kellele on

madratud siigav puue.
2.3.2. Hooldajate toimetuleku tlilevaade

Antud alapeatiikis uuris autor hooldajatelt nende toimetuleku kohta. Intervjueeritavatelt
uuriti, mis on nende vanus, sugu ning pdhjuseid, kuidas neist said hooldajad. Uuringus
osalenud hooldajatest kolm on todealised (V2, V4, V6), neist iiks osalise t6ovoimega
(V4). Neli tdiskasvanute hooldajat on vanaduspensiondrid (V1, V3, V5, V7).
Intervjuudest selgus, et hooldajaks on hakatud kas hooldatava soovist voi pohjusel, et teist
lahedasemat inimest hooldajaks polnud voimalik votta ega leida. Hooldajate keskmine

vanus uuringus osalejatel on 62,5 eluaastat.

Autor kiisis hooldajatelt nende majandusliku, vaimse ja fiilisilise toimetuleku kohta.
Uuriti ka, millised asjaolud tekitavad raskusi toimetulekul ning mis aitab toime tulla.
Kolm (V 3, V5, V7) uuringus osalenud hooldajat on vanaduspensionirid ning tunnistasid,
et tulevad majanduslik toime. Kahel (V1, V2) puhul oli t661 kdimist vélistavateks
teguriteks hajaasustuses elamine, piirkonnas on téokohtade puudus, mille tdttu puudub
ka piisiv sissetulek. Kaugemale to6le minek hooldatava suure hooldusvajaduse tottu on
vilistatud ning kaugemale t66le asudes kuluks kogu palk kulude katteks. Uhe (V2)
hajaasustusega alal elava hooldajal on voimalik t66d teha kodus, teisel (V1) on olemas
pere tugi. Hooldaja V1 on majandusliku toimetuleku kohta delnud jargmist:
Piitiame hakkama saada, eks vahepeal raske on, see puude tegemine ja hinnatdus.
Pere elab mul Tallinnas, igal vabal hetkel kdivad siin. Vend on sellises seisus, et
tema korvalt to6le minna pole vdimalik ja kuhu sa siin ldhedki. Lopuks sdidad
selle palga maha /.../hooldajatoetus vodiks olla suurem, kataks osagi

véljaminekutest.
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Uhele hooldajale (V4) on miiratud osaline t6&vdime ning tema t66] kidimine on
raskendatud. Respondent vastas t661 kdimise kohta jargmist: ,,Mul on terviseprobleemid
juba noorest east alates, to6kohad, mida olen proovinud, ei ole terviseprobleemide tottu
sobinud“. Hooldajad markisid kergendavaks asjaoluks selle, et hooldataval on piisiv
sissetulek, millest saab enam-vidhem kaetud wvajalik hooldusega kaasnev kulu
(abivahendid, mdhkmed jm), rohud, s60k, eluasemekulud. To6ealised hooldajad tdid oma

vastustes vilja, et hooldajatoetus voiks olla paremini tasustatud.

Vaimset toimetulekut hindavad hooldajad rahuldavaks. Tuleb ette olukordi, kus on
rahutuid 6id ning une kvaliteet on halb. Suurema hoolduskoormusega hooldajate puhul
saab dra méarkida asjaolu, et pidev mure hooldatava tervisliku seisundi ja kditumise péarast
mojub vaimsele tervisele. Nad ei suuda end vilja puhata, drev olek, mure hooldatava
pérast ja ligi hiiliv stress mojutab igapdevast toimetulekut. Fiiiisilist koormust tunnetavad
kdige enam need hooldajad, kelle hooldatav on voodipdhine ning hoolduskoormus on
suurem. Respondet V3 vastas intervjuus jargmiselt: ,,Mure on suur, olen juba eakas,
abilised kes varem aitasid, ei saa enam abiks olla. Kui pean &ra kdima v4i arstile minema,
siis voiks keegi olla, kes saab tulla poja koju teda vaatama ja aitama. Tuleb selline drevus

sisse.

Uurides intervjueeritavatelt, kas neil on vdimalik hooldust puudutavaid kiisimusi
kellagagi arutada voi oluliste kiisimuste korral abi saamiseks poorduda oldi pigem
positiivsed. Respondendid tdid vilja, et neil on vdimalik pdorduda kohaliku omavalitsuse

sotsiaalosakonna poole, kolmel (V1, V2, V4) puhul vélistati perearsti tugi.

Hooldajad on teadlikud hddavajalikest kontaktidest, kelle poole mure korral péorduda.
Hooldajad hindavad vdga Marjamaa valla sotsiaalosakonna tuge. Hooldajad tunnistavad
ka, et soovivad voimalikult iseseisvalt hakkama saada, tagada hooldatavale parimad
tingimused ja heaolu. Kdikide hooldajate iihine soov oli, et hooldatav saaks voimalikult
kaua hakkama oma kodus koos ldhedaste inimestega. See tagab neile siidamerahu ning
teadmise, et hooldatav on hoitud ja kdik vajalik tagatud. Hoolduskoormusega aitavad

toime tulla tugivorgustik, pere ja sotsiaalosakonna tugi.
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2.3.3. Taisealise isiku hooldusega seotud teenused ja toetused

Antud alapeatiikis uuris autor hooldajatelt, milline on tdisealise isiku hooldusega seotud
toetuste ja sotsiaalteenuste teadlikkus. Autor uuris, kust hooldajad saavad informatsiooni
pakutavate tugiteenuste kohta. Uurides hooldajate teadlikkust infoallikate kohta, saab
vélja tuua aktiivse huvi kogukonnas toimuva kohta. Kdik hooldajad loevad kogukonna
iganiddalast Mirjamaa Nadalalehe viljaande paber versiooni. Digitaalset versiooni saavad
lugeda vaid kolm hooldajat (V1, V2, V4), teistel puudub internet voi arvuti. Uuringus
osalenud hooldajatest on koik ise ka otse Mérjamaa valla sotsiaalosakonna poole
poordunud ndu ja abi kiisimuste korral. Hooldajad avaldasid kiitust sotsiaalosakonnale
Kiire reageerimise ja abi saamise eest. Informatsiooni saadakse ka perearstilt ning
tuttavatelt. Hooldajad tunnustasid Sotsiaaltdotajate kiiret reageerimist ning probleemide
lahendamist. On saanud igakiilgset abi nii asjaajamisel, sotsiaaltranspordi, teenustele
saamiste ja toetuste osas. Respondent V7 toi vilja olukorrad, kus oli vaja
sotsiaaltransporti ja sotsiaalosakond tuli organiseerimisel appi. ,,Eks see lamava
hooldatavaga ongi keerulisem, on vaja ratastooli transporti““. Respondendid toid vilja ka
igakiilgse abistamise sotsiaalosakonna poolt toetuste taotlemisel, puude pikendamise

dokumentide tditmisel, sotsiaaltranspordi korraldamisel, informatsiooni jagamisel jm.

Uuriti, kas on teenuseid, mis voiks hooldajate hoolduskoormust leevendada ja
hooldatavale sobida. Teenuste kasutamise pdhiliseks takistuseks omafinantseeringu
puudumine (V1) voi isiklik hoiak (V3) ja mure hooldatava heaolu pérast (V5). Hooldajad
toid theselt vilja soovi, et vajaduse korral voiks abi olla inimesest, kes saab tulla
hooldatava koju, tema enda keskkonda. Vastajad V3 ja V4 hindavad viga, kui keegi
aarmuslikul vajadusel saaks teenust pakkuda hooldatava kodus. Vastaja V2 {itles teenuse
kasutamise osas jargmist:
Ma arvan et see ldheb lihtsalt mul nii kalliks et ma ei hakka seda kasutama ilmselt
/.../ kui mina saan eks ole nii 6elda noh valla poolt hooldajatoetust 16 € kuus eks
ole, see ei tee poolt eurot iitleme 50 senti pdeva kohta, ma ei usu et keegi
koduhooldusteenuste pakkuja tuleks mulle selline kasvoi 1 € eest, ilmselt tahavad

ikka pdeva eest mitukiimmend eurot saada ma arvan.
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Vastajal V1 on varasem hoolekandesiisteemis tootamise kogemus ja ta {itles: ,, ...ega seal
on need tingimused nagu on, siin saab vend vdhemalt vabalt toimetada ja loomade-

lindudega tegeleda.*

Hooldajad on teadlikud erinevatest pakutavatest kohaliku omavalitsuse teenustest.
Erateenusepakkujate kohta on informatsiooni vihe ja teenusepakkujate hulk on véike.
Hooldajad vilistasid praegusel momendil hoolekandeasutuses pakutavad teenused,
paljudel on pigem rahaline takistus. On ka teatav hirm anda hooldatav vodra hoole alla.
Lisaks kdigele on hooldatavate ja hooldajate vaheline tugev side ka iliheks pérssivaks
teguriks teenuste kasutamisel. Hooldajad hindavad véga teenuseid, mida voiks pakkuda
isikute kodus, sellise teenuse vastu tunnevad nad huvi. Hooldajad hindavaid teenuseid

viga kalliks ja muretsevad, kus saada see puudjiiv osa arvete tasumiseks.

Kokkuvotteks voib oelda, et hooldajad jilgivad aktiivselt uudiseid ning hoiavad end
kogukonnas toimuvaga kursis. Hooldajad tunnevad huvi kodus pakutavate teenuste
kohta, aga teadlikkus ja teenusepakkujate arv on viahene. Tasuliste teenuste kasutamisel
on takistuseks rahaline voimekus teenuse eest tasuda. On aimatav ka teatud hirm anda

hooldatavat teiste hoolde.
2.3.4. Hooldaja eneseareng ja heaolu

Antud alapeatiikis uuris autor hooldaja enesearengu ja heaolu kohta. Antud intervjuu osas
kiisis autor ka, milliseid ettepanekuid, soove vdi ootusi on hooldajatel kohalikule
omavalitsusele seoses hoolduse korralduse ja toetavate teenustega. Respondent V1
vastas: ,,Eks kiiks ju hea meelega t66l, aga kuhu ma jitan venna, hooldajatoetuse
maksmise siisteem voiks natukene teine olla.” Respondent V7 tdi vilja, asjaolu: ,,Enne
pensionile jadmist oli keerulisem, mitte et praegu kergem oleks, kdik hinnad on nii palju

tousnud, aga niitid on vdhemalt natukene kindlam, igakuine sissetulek olemas®.

Intervjuu neljandas osas kisitletud enesearengu ja heaolu plokis tdid hooldajad vilja, et
pole osalenud ei tugigruppide koosviibimisel ega ka koolitustel. Uhel hooldajal (V1) on
varasem hoolekandeasutuses todtamise kogemus. Uks hooldaja (V5) on palju abi ja ndu
saanud hooldatavaga rehabilitatsiooniteenusel ja taastusravil kaasas viibides. Kolme

hooldaja puhul on ndu saadud hooldusasutuses todtavate tuttavate kaudu (V2, V3, V6).
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Kaks hooldajat (V4, V7) tunnistasid, et on koost6ds hooldatavaga vajalikud toimingud ja
protsessid paika saanud.

Varem oli iiks teine hooldaja, lapsed on meil sarnase puudega, temaga me ikka
vahetasime nagu kogemusi voi kuidas temal ja kuidas minul ja me vordlesime/.../
nditeks arutasin oma tuttavaga, kes tootab hooldushaiglas. Kéisin haiglas
vaatamas iiks kord, siis ndgin kuidas moodi see médhkmete vahetamine kais,
kuidas ta keeras hoolealust, sellest oli palju abi. Pean ju ka pojal mahkmeid
vahetama ja meil on selline oma protseduur vélja to6tatud, kuidas me sellega

hakkama saame.

Toetavate kaasaegsete lahenduste nagu Koduandur, Hairenupp kasutamiseks ei ndinud
hooldajad pdhjust. Need on kiill tinapdeva moodsad lahendused, aga takistuseks on
hooldatava vdimekus niiteks hdirenuppu kasutada voi hooldajal Koduanduri jélgimine.
Respondent V2 vastas: ,,Ta (hooldatav) ei saa nendest seadetest midagi aru, ta ei julge

isegi telefoni kasutada.*

Kiisimusele, kuidas hooldajad ise end aitavad hoolduskoormusega toimetulekuks, vastas
V1 jargmiselt: ,,Natukene lased ennast tuulutada, eks on saanud spaas kiia, see on nagu
selline suurem kdimine, need poe tuurid on ka nagu selline vdike vahepala. Teatris pole

ammu kéainud.“

Kokkuvotteks voib delda, et hooldajad on end hooldusega seotud toovotete ja infoga
kurssi viinud tuttavate ja meedia vahendusel. Pakutavatest koolitustest hooldajad osa eli
ole votnud. Osa hooldajatel on eelnev hooldamise kogemus ja hooldajad on ka omavahel
informatsiooni jaganud. Toodealised hooldajad oleks huvitatud t66]1 kdimisest, kui
hooldatava jaoks oleks vdimalus pdevahoiuks voi kodus pakutavaks hooldusteenuseks
inimese kodus. Probleeme on ka tookohtade leidmisega. Kaasaegsed digitaalsed
lahendused uuringus osalenud hooldatavate puhul ei oleks tohusad, nad ei oska ja pole
voimelised neid kasutada. On aimata ka eelarvamus seadete tdhususe osas hooldajate

poolt.
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2.3.5. Eksperdi intervjuu tulemused

Mairjamaa valla sotsiaalosakonna juhataja Marge Viska on oma ametis olnud umbes 20
aastat ning nende aastate jooksul kokku puutunud viga paljude erinevate

kliendijuhtumitega.

Marge Viska selgitas, et hooldajad, kes ei kéi to6] ja pole vanaduspensionieas, nende eest
tasutakse riiklik sotsiaalmaks. Toetavatest teenustest pakub Mérjamaa vallas hooldajate
koduteenuse raames toetust hoolduskoormuse leevendamiseks. Sotsiaaltransporti
raviasutustesse minekuks, kellel selleks voimalus puudub. Hoolduskoormuse jagamine
erinevate toetavate koolituste ja ndustamistega. Lapse hooldajaid (lapsevanemale, kellele
makstakse hooldajatoetust oma lapse hooldamise eest) on saanud suunata vajalikele
koolitustele, mis toetab lapsega toimetulemist ning vald on tasunud teenuseosutaja arved.

Uksikutel kordadel on tasutud hooldaja psiihholoogilise ndustamise teenuse eest.

Suur abi on olnud puuetega inimestele mdeldud kodukohanduste projekti toetustest.
Puuetega inimeste kodukohanduste 1dbi on saadud kohandada ja parandada kodust
keskkonda, et hooldatav oleks vdimalikult iseseisev. Mérjamaa vald on saanud toetust
kolmest voorust alates 2019. aastast, lisaks panustab kohalik omavalitsus oma
vahenditest. Sotsiaalosakonna tootajad aitavad luua hooldaja {imber toetavat
tugivorgustiku, vorgustiku loomine ja hoidmine aitab hoolduskoormust leevendada. Ja

kindlasti ndustamine ja abi asjaajamisel on olulise tdhtsusega.

Uuringus osalenud ekspert Marge Viska tunnistab, et hoolduskorraldust ja hooldajaid
toetavaid teenuseid tuleb arendada. Praegu kdimasolev hooldusreform on hea dppe koht
tildhoolduse korraldamisel ja tasustamisel, sellised muutused on viga aktuaalsed.
Kindlasti vajaksid hooldajad tuge asjaajamisel ja praktilisel ettevalmistusel. Varasemalt
on pakutud intervallhooldusteenust hooldekodudega koostdds. Selle teenuse
kasutamiseks ei ole olnud hooldajate ja hooldatavate poolset valmisolekut. Teenust on
vastu voetud ddrmuslikul vajadusel, néditeks erakorraline olukord, kus hooldaja voi

hooldatava tervislik seisund kriitiliselt halvenenud.

Muud toetavad teenused, mida kohalik omavalitsus on saanud osutada nditeks

hooldusvdtete  Opetamine, regulaarne  ndustamine,  tutvustatakse  erinevaid
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hooldusvahendeid ja hooldusvahendite teenusepakkujaid. Suund, mille poole liikuda on
pigem ennetav laad ja samas teenusedisaini lahenduste véljatootamine, mille peale on
saanud meeskonnaga thiselt mdelda. Noustamine ja koolitamine aitavad laiendada
hooldajate silmaringi ja teadmisi vOimalikest toetavatest voimalustest, olgu see siis

psiihholoogilise toetuse saamiseks voi teenuse leidmiseks ja kasutamiseks.

Probleemid, millega hooldajad kohaliku omavalitsuse poole pddrduvad on erinevad.
Neile on oluline sotsiaalsed garantiid (ravikindlustus, sotsiaalmaks makstud),
koduhooldustootaja  on  kdinud ndustamas, kuidas sooritada  konkreetseid
hooldustegevusi. Sotsiaalndustamise korras on saanud informatsiooni anda asjaajamise

ja dokumentide vormistamise kohta.

Marge Viska vastas hooldajatele koolitusvoimaluste pakkumise kohta enesearenguks ja
hoolduskorralduse planeerimiseks jargmiselt: ,,Tdiskasvanute hooldajad ei ole koolitusi
soovinud, kuigi oleme vdimalikke variante vidlja pakkuud. Koolituste puhul nieme

aktiivsemat osavottu laste hooldajate puhul®.

On vodimalusi katta osa hooldusest toetavate teenustega, et hoolduskoormust leevendada
ning anda hooldajatele puhkust. Seda, kas hooldajate poolt toetavate teenuste kasutamisel
voib ette tulla takistusi, vastas Marge Viska jargmiselt:
Hooldajad ja hooldatavad on harjunud ise toime tulema ja hakkama saama ning
need, kes périselt abi vajavad (hooldusvasimus) ei oska seda tunnistada. Tihti jadb
teenuse kasutamise hirm finantseerimise taha ning osa hooldatavate puhul on vaja
palju individuaalsemat l&henemist, kui seda suudab pakkuda praegune teenuste

kéttesaadavus Mérjamaa vallas.

Ekspertintervjuust selgub, et koik inimesed ei soovi tasulisi teenuseid ja kinnitavad, et
saavad ise hakkama voi tahavad ise hakkama saada, sest kogu aeg on nii olnud. Hooldajad
on valmis kohaliku omavalitsuse sotsiaalosakonnast ndu ja abi kiisida. Toetus
hooldamise eest on kiill vdike, samas on tagatud sotsiaalsed garantiid sotsiaalmaksu
tasumise ndol. Kohaliku omavalitsuse sotsiaalosakond hindab igat iiksikjuhtumit
individuaalselt ning piitiab leida vdimalikult parima lahenduse tagamaks nii hooldajate

kui hooldatavate heaolu ja iseseisvus.
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Olemasolevate vahendite ja t60jouga pakutakse leevendust hoolduskoormusega toime
tulemiseks. Mérjamaa valla sotsiaalosakonnal soovib arendada ennetavat suunda, et
pakkuda hooldajatele tuge hooldajaks hakkamisel, et dpetada ja koolitada, kuidas oma
tervist hoida. Ekspertintervjuust selgus, et hooldajaid toetatakse igal voimalikul moel.
Neile pakutakse koolitusi ja koduhooldustdotajate tuge ja juhendamist. Tdiskasvanute
omastehooldajad ei ole aktiivsed koolitustel osalema, nad saavad hooldusega seotud info

erinevatest allikatest, nditeks tuttavatelt, perearstilt, koduhooldustdotajatelt.

Praeguses Mérjamaa arengukavas 2018-2030 on sotsiaalkaitse viga liihidalt vélja toodud.
Arendamist vajavad koduhooldusteenuse mudel ja toetusvoimaluste pakkumine
hooldusega koormatud isikutele ning abivajajatele. Eestis on praegu viga aktiivne
periood hoolduskorralduse uurimisel ja seaduste muutmisel. 1.07.2023 kehtima hakkav

hooldusreform peaks oluliselt tilalpidajate majanduslikku olukorda toetama.
2.4. Arutelu, jareldused, ettepanekud

Kéesolevas peatiikis arutleb autor uuringutulemuste {ile, tuginedes teoreetilisele
késitlusele. Seejdrel tehakse uuringutulemuste pdhjal jareldused ning esitatakse
ettepanekuid. Antud uurimus on védikesemahuline, uuringust tehtud jareldused on tehtud

Mairjamaa valla poolt méératud tdiskasvanute omastehooldajate kohta.

Rahvastiku vananemise probleem on aktuaalne nii Eestis kui ka mujal maailmas. Eesti
omastehoolduse korraldus ja praktikad vorreldes teiste Euroopa riikidega on liikumas
samas suunas, teisalt on praegune praktika erinev. Selgub, et nii Eestis kui mujal, on soov
lahedase eest hoolitseda voimalikult kaua kodus. Eesti hoolduspraktika erineb teiste
riikide omast paljus, Eestis ei ole laialt kittesaadav individuaalne hooldusteenus ja
toetusmeetmed hooldajatele. Sotsiaal- demograafilised muutused tostatavad esile
vajaduse sotsiaal- ja hoolekandeteenuste arendamise kohalikus omavalitsuses. Nagu
Centers for Disease Control and Prevention on rahvatervise parendamiseks vélja toonud
hooldus- ja tugiprogrammide ligipddsetavuse, hooldajate toetamise ja avalikkuse harimist
hoolduse ja hooldajate vajalikkusest (Centers for Disease Control and Prevention, 2018,
Ik 9). Uuring kinnitas, et hooldajad vajavad ndustamist ja juhendamist ning uuringusse

kaasamisel tunnetasid hooldajad oma rolli tdhtsust.
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Pohiseaduses on vilja toodud § 27 perekonna kohustus hoolitseda oma abivajava litkme
eest. Eestis on seaduslikul tasandil hooldamise korraldus reguleeritud Perekonnaseaduses
(2009) ning Sotsiaalhoolekande seaduses (2015). Labi viidud uurimuse pdhjal saab
kinnitada, et isik vOib omastehooldajaks hakata ettearvamatutel pohjustel, nditeks
puudega lapse siinni jdrel, seoses lihedase voi perekonnalitkme tervise halvenemise

tagajirjel. Omastehooldaja hoolduskoormus valimis osalenute hulgas on 66péevaringne.

Hoolduse eesmérk on tagada lihedase igapdevane toimetulek ja kdrvalabi. Riigikantselei
poolt 14bi viidud uuringus toodi vilja, et mahukam hoolduse vajadus voib olla pdhjuseks
sotsiaalselt ilihiskondlikest tegevustest ja tddalaselt eemalejdéimisele (Riigikantselei,
2017, 1k 3). Seda kinnitas ka autori poolt l1&bi viidud uuring, mille tulemused niitasid, et
hooldajad on t&61t eemale jidnud lihedase hooldamise tdttu. Odpievaringne hooldamine
pohjustab olukordi, kus pikem kodust eemal viibimine on vilistatud. Tegevused milles
hooldatav abi vajab, on lilkkumine koos saatjaga, riletumine, majapidamistoimingud, toidu
valmistamine ja serveerimine, isikuhooldus ja hiigieen. Mahukam hoolduse vajadus voib
olla pdhjuseks sotsiaalselt iihiskondlikest tegevustest ja todalaselt eemalejdémisele
(Riigikantselei, 2017, 1k 3). Uuring kinnitas, et puudub toimiv transpordisiisteem, mis
raskendab t661 kdimist enda transpordivahendi puudumisel. Hooldajad tdid toimetuleku
punktis  vidlja, et saavad hakkama, eriti positilvse suhtumisega olid

vanaduspensioniealised hooldajad ning need, kellel on korval tugivorgustik.

Uuringu tulemustel on omastehooldaja pigem naissoost isik, pensionér, t66tu voi osalise
toovoimega isik. Hoolduse periood on keskmiselt kiimme ja enam aastat. Hooldajate
keskmine vanus uuringus osalejatel on 62,5 eluaastat. Hooldaja ja hooldatav elavad

Mairjamaa vallas ning hooldatavale on médratud raske voi siigav puue.

Kiesolevast uuringust selgus, et Médrjamaa valla tdiskasvanute omastehooldajad on
aktiivses kontaktis sotsiaalosakonna spetsialistidega, mure korral podrduvad. Enam
oodatakse abi transpordi organiseerimisel, asjaajamises ning toetuste taotlemisel. Uuritav
sihtriihm on teadlik erinevatest hoolekandeasutustes pakutavatest teenustest. Turu-
uuringute AS-i (2022, 1k 75) uuringu tulemusel eelistatakse lahedaste toetust ametlikele
pakutavatele teenustele. Uuring Kinnitas, et paljud omastehooldajad vilistasid
hoolekandeasutuses pakutavad teenused tdielikult, takistavateks teguriteks materiaalne ja

emotsionaalne tegur. Nagu Turu- uuringute AS poolt 2022. aastal ldbiviidud uuringu
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tulemustest selgus, eelistatakse Eestis kodupdhiste teenuste pakkumist inimese kodus.
Ldputdd uuringu tulemused kinnitavad, et hooldajad hindavad véga teenuseid, mida voiks
pakkuda isikute kodus. Hooldajad saavad infot sotsiaal- ja tervishoiuteenuste kohta

kohaliku omavalitsuse sotsiaalosakonnast, tuttavatelt, 1ahedastelt, perearstilt.

Teenuste kasutamise osas ollakse tagasihoidlikud, siin tuuakse vilja rahaliste vahendite
kitsikus. Hooldajad on takistusena vélja toonud abistaja puudumise ja hooldusteenuste
ning transpordi abi kittesaadavuse (Turu-uuringute AS, 2022, Ik 38). Ka uuringu
tulemusena selgus, et kdige enam vajatakse abi sotsiaaltranspordi korraldamisel, toetuste
taotlemise protsessis. Informatsioon toetuste voimaluste kohta tuttavatelt, internetist voi
kiisitakse otse sotsiaalosakonnast. Tugevat mdju toimetulekule tunnetavad hooldajad

energiakriisi ja hindade kasvu jdrel.

Haiguste Kontrolli ja Torje Keskus (Centers for Disease Control and Prevention, 2018.
Ik 9) on rahvatervise parendamiseks vilja toonud hooldus- ja tugiprogrammide
ligipddsetavuse, hooldajate toetamise ja avalikkuse harimist hoolduse ja hooldajate
vajalikkusest. Intervjueeritavate {ihine tunnus on passiivne osalemine ennast tiiendavate
koolitustel osalemise vastu. Paljudel puudub ligipdéds informatsioonile koolituste kohta
(Eurocarers 2021, Ik 19). Hooldajad pigem otsivad informatsiooni ise, kuna koolitustel
osalemine oleks Odpdevatingse hooldatava korvalt keeruline. Pigem kiisivad nad
tuttavatelt, perearstilt voi erialaspetsialistide ndu hooldusvotete kasutamise kohta.
Mirjamaa valla koduhooldustodtajad on kédinud esmaseid hooldusvotteid nditamas.
Uuringus osalenud sotsiaalosakonna juhataja Marge Viska kinnitas, et aktiivsem osavott

koolitustest on pigem laste hooldajate hulgas.

Omastehooldajad tunnetavad emotsionaalset stressi ja vaimset pinget, hooldamise korval
ei tohi tdhelepanuta jétta hooldaja tervist (Eesti Regionaalse ja Kohaliku Arengu SA,
2012, Ik 35). Uuringus osalenud hooldajad tunnistasid, et hooldamine on vaimselt ja
fliiisiliselt kurnav. To6hdiveuuringutest selgub, et hooldajate osalemine todjouturul ning
nende sissetulekud on monevdrra madalam kui on mittehooldajatel (Turu-uuringute AS,
2022, Ik 20). Uuringu tulemused néitasid, et majanduslikult tullakse toime. Keerulisem
on olukord neil hooldajatel, kes elavad hajaasustusega alal, puudub vdimalus kodu
lahedal t661 kdimiseks. Vanaduspensioni eas olevad hooldajad hindasin oma

majanduslikku voimekust rahuldavaks. T66l mitte kédivatele hooldajatele on toeks pere ja
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tugivorgustik, ithe hooldaja puhul on tegemist viikeettevottega tegeleva isikuga. Ootused
kohalikule omavalitsusele on kodupohiste teenuste pakkumine ja hooldajatoetuse

tostmine.

Sotsiaalne vorgustik ning koostdo erinevate teenusepakkujatega annab hooldatavale
voimaluse pikemat acga kodus olla (Aaben et al., 2017, 1k 7). Seda kinnitavad ka uuringu
tulemused, et koostdos hooldatava pere, 1dhedaste, erialaspetsialistide ja sotsiaalosakonna

koostdos on voimalik tagada inimesele hooldus hooldatava kodus.

Kéesolevast 10putdost ja uuringu tulemustest ldhtuvalt, teeb t60 autor Mérjamaa

vallavalitsuse sotsiaalosakonnale jirgnevad ettepanekud:

o teha praktilisi ndustamisi ja té6tube, kus késitletavad teemad oleks enesehoid, enda
vaimse ja fliiisilise tervise hoidmine ja taastamine;

e kaasata omastehooldajaid ettepanekute ringi teenuste arendamise protsessis;

e kaardistada omastehooldajate olukord kogu Mirjamaa valla territooriumil, praegu
puudub kogu valla 1dikes téielik lilevaade kdikidest omastehooldajatest:

e |uua intervallhoolduse teenuse voimalus, mille kasutamise tulemusena tagatakse
omastehooldaja to6le minemise voimalus, puhkus ja vaba aeg;

e arendada koduteenuse vdimalusi, mille 1dbi tagada omastehooldajate toetust ja abi
hoolduskoormusega toime tulekuks;

e arendada koostoovorgustikku, mille 1dbi toetada omastehooldajate toimetulekut ja

eneseteostuse voimalusi.

Kokkuvotvalt voib delda, et 10putdd eesmirk sai tdidetud ja uvurimiskiisimused leidsid
vastuse. Uuringust selgus, et tdiskasvanud isikute hooldajate olukord on nende hinnangul
rahuldav. Hooldajad hindavad viga teenuseid, mida voiks pakkuda isikute kodus ning
ootused kohalikule omavalitsusele on hooldajatoetuse tdstmine ja kodus inimese

pakutavate teenuste (koduteenuse) arendamine.

Kuna teema on aktuaalne, soovitab autor teemat edasi uurida ja jirgnevate uurimuste
kavandamisel kaaluda suurema valimi kaasamist, et saada Maérjamaa vallas

omastehooldajatest parem tiilevaade.
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KOKKUVOTE

Autor valis t606 teema tulenevalt aktuaalsusest nii Eestis kui mujal maailmas. Rahvastik
on vananevas tendentsis ning abivajajate hulk kasvab aasta - aastalt. Sotsiaal-
demograafilised muutused tostatavad esile vajaduse sotsiaal- ja hoolekandeteenuste
arendamise kohalikus omavalitsuses. Eesti hoolduspraktika erineb teiste riikide omast
paljus, Eestis ei ole laialt kdttesaadav individuaalne hooldusteenus ja toetusmeetmed
hooldajatele. Loputdo ,,Omastehoolduse korraldus kohalikus omavalitsuses Mérjamaa
valla néitel* eesmirk on vilja selgitada Mirjamaa valla tdiskasvanute omastehooldajate
hoolduskoormus ning sellega seonduvad probleemid ja uurimistddst tulenevalt

ettepanekute tegemine toetavate teenuste loomiseks Marjamaa Vallavalitsusele.

Loputod koosneb kahest peatiikist. TOO teoreetilises osas antakse iilevaate hoolekande
korraldamisest Euroopas ja omastehooldajate sotsiaalsest kaitsest ja tagatistest Eestis.
Ulevaade sellest, missugune on hoolduskoormuse mdju omastehooldajate toimetulekule,
missugused on riskitegurid ja hooldamise tagajéarjed tervisele, puudutatakse vaimset

heaolu kasitlust.

Kvalitatiivne uurimistoo viidi 1abi 27.03.2023 kuni 13.04.2023.
Andmekogumismeetodiks valis autor poolstruktureeritud intervjuu.. Valimi moodustasid
seitse Marjamaa valla poolt hooldajaks méaratud isikut, kellest kolm olid mehed ja neli
naised. Ekspertintervjuu valimisse kuulus Mirjamaa valla sotsiaalosakonna juhataja
Marge Viska. Intervjuude ldbiviimiseks koostas autor omastehooldajate jaoks toetava
intervjuukava, mis jagunes nelja plokki. Intervjuude ldbiviimisel toetuti intervjuukavale,
kuid oli ka vajadus esitada tdpsustavaid kiisimusi. Ekspertintervjuuks koostas autor eraldi

intervjuukava.

Uuringu tulemused néitasid, et hooldajaks saamine oli asjade loomulik kéik. Kdigi
hooldatavate hooldusvajadus on Odpédevaringne. Hooldustoimingud, mida tuleb

korraldada on isiku hiigieen, riietumine, toidu valmistamine ning serveerimine,
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litkumisel, abistamine majapidamistoimingutes ja asjaajamises. Uuringu tulemused
nditasid, et hooldaja on pigem naisterahvas, koigi hooldajate keskmine vanus on 63
eluaastat. Uuringu tulemused niitavad, et hooldajad poorduvad oma murede ja
kiisimustega kohaliku omavalitsuse sotsiaaltoospetsialisti poole. Abi vajatakse toetuste

vOi sotsiaalteenuste taotlemisel, sotsiaaltranspordi korraldamisel.

Labi viidud uurimistulemuste pdhjal voib jareldada, et omastehooldajad on kursis
pakutavate sotsiaalteenuste ja toetustega, kuid nad ei ole erinevatel pohjustel aktiivsed
neid teenuseid kasutama. Informatsiooni sotsiaalhoolekannet ja hooldamist puudutavates

kiisimustes saadakse sotsiaalosakonnast, tuttavatelt, naddalalehest, raadiost, internetist.

Majanduslikku toimetulekut hindasid hooldajad rahuldavaks. Kdige rahulolevamad olid
pensioniealised hooldajad, seevastu todealistel hooldajatel on probleeme sobiliku t66
leidmise vai hooldatava iiksi jitmisega. T60l mitte kéivatele hooldajatele on toeks pere
ja tugivorgustik, lihe hooldaja puhul on tegemist vdikeettevottega tegeleva isikuga. Kdik
hooldajad t6id intervjuude kdigus vilja, et 60pdevaringne hooldamine mdjub vaimsele
tervisele. Tekitab kurnatust ja stressi. Suurema hooldusvajadusega hooldatavate puhul

toodi vélja ka fiitisiline koormus.

Aja jooksul hooldusvajadus kasvab ning hooldajad on valmis Oppima enda tervist
hoidvaid hooldusvotteid. Seni on kiisitud ndu hooldushaiglas toGtavatelt tuttavatelt,
erialaspetsialistidelt, perearstilt. Suurem osa hooldajatest tdid vilja asjaolu, et on
hooldatava esikohale seadnud, et tagada tema heaolu ja vdimalus vdimalikult kaua oma
kodus hakkama saada. Paljud omastehooldajad vilistasid hoolekandeasutuses pakutavad
teenused tdielikult, takistavateks teguriteks materiaalne ja emotsionaalne tegur.
Hooldajad hindavad véga teenuseid, mida voiks pakkuda isikute kodus ning ootused
kohalikule omavalitsusele on hooldajatoetuse tdstmine ja kodus inimese pakutavate

teenuste (koduteenuse) arendamine.

Uurimistulemustele toetudes tehakse Mirjamaa valla sotsiaalosakonnale ettepanekuid
toetavate teenuste loomiseks ja arendamiseks omastehooldajatele. uurimust66 analiiiisist
selgus, et hooldajate fiiiisiline ja vaimne tervis saavad hooldamisega mojutatud.
Hooldajad hindavad individuaalseid ja kodupdhiseid teenuseid; luua intervallhoolduse

teenuse voimalus, mille kasutamise tulemusena tagatakse omastehooldaja to6le minemise
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voimalus, puhkus ja vaba aeg; arendada koduteenuse voimalusi, mille 14bi tagada
omastehooldajate toetust ja abi hoolduskoormusega toime tulekuks; arendada
koostoovorgustikku, mille 14bi toetada omastehooldajate toimetulekut ja eneseteostuse

vOimalusi.

Kokkuvotteks saab oelda, et kéesoleva 10putod eesmirk sai tdidetud ja piistitatud

uurimiskiisimustele leiti vastused.

39



VIIDATUD ALLIKAD

Aaben, L., Paat-Ahi, G., & Nurm, U.-K. (2017). Pikaajalise hoolduse
deinstitutsionaliseerimise ~ moju  hindamise  raamistik.  Analiitisi  aruanne.
Poliitikauuringute Keskus Praxis. https://www.praxis.ee/wp-
content/uploads/2017/10/D1_anal%C3%BC%C3%BCs_Praxis-2017_FINAL.pdf

Bengtsson, M. (2016). How to plan and perform a qualitative study using content analysis.
Nursing Plus Open, 2, 8-14. https://doi.org/10.1016/j.npls.2016.01.001

Department of Health and Social Care. (2018). Carers Action Plan 2018-2020:
Supporting carers today. https://assets.publishing.service.gov.uk/government/uplo
ads/system/uploads/attachment_data/file/713781/carers-action-plan-2018-2020.pdf

Castillo-Montoya, M. (2016). Preparing for interview research: The interview protocol
refinement ~ framework.  The  Qualitative  Report, 21(5), 811-83Ll.
https://doi.org/10.46743/2160-3715/2016.2337

Centers for Disease Control and Prevention. (2018). Caregiving for family and friends —
a public health issue. https://www.cdc.gov/aging/agingdata/docs/caregiver-brief-
508.pdf

Eesti rahvastiku vaimse tervise uuringu konsortsium. (2022). Eesti rahvastiku vaimse
tervise uuringu lopparuanne. Tervise Arengu Instituut, Tartu Ulikool.
https://tai.ee/sites/default/files/2022-
06/Eesti%20rahvastiku%20vaimse%20tervise%20uuring.pdf

Eesti Regionaalse ja Kohaliku Arengu SA. (2012). Eesti omastehoolduse arengukava
2013~
2020. https://www.omastehooldus.eu/sites/default/files/public/eesti_omastehooldus
e_arengukava_ 2013 - 2020.pdf

Eesti Vabariigi pohiseadus. (1992). Riigi Teataja, 26, 349; Riigi Teataja I, 15.05.2015, 2.
https://www.riigiteataja.ee/akt/PS

40


https://www.cdc.gov/aging/agingdata/docs/caregiver-brief-508.pdf
https://www.cdc.gov/aging/agingdata/docs/caregiver-brief-508.pdf

Eurocarers. (2022). Annual report 2021. https://eurocarers.org/publications/2021-annual-
report/

Eurostat. (2017). A look at the lives of the elderly in the EU today [Data file].
https://ec.europa.eu/eurostat/cache/infographs/elderly/index.html

Flick, U. (2009). An introduction to qualitative research (4th ed.). SAGE Publication Ltd.

Haljasmets, K., Pedjasaar, M., Pall, K., Kaldmaa, K., Tarto, L., Pedjasaar, V., &
Salu, J. (2021). Pikaajalise  hoolduse tulevik. Pikaajalise hoolduse tuleviku
uurimissuund.  Arenguseire  Keskus. https://arenguseire.ee/raportid/pikaajalise-
hoolduse-tulevik/

Hirvilammi, T., & Helne, T. (2014). Changing Paradigms: A Sketch for Sustainable
Wellbeing and  Ecosocial ~ Policy.  Sustainability, 6(4), 2160-2175.
https://doi.org/10.3390/su6042160

Isikuandmete  kaitse seadus. (2019). Riigi Teataja |, 04.01.2019, 11.
https://www.riigiteataja.ee/akt/IKS

Kask. K. (2020). Kunstiteraapilise grupitéé sobivus ja moju vanemaealise lihedase
hooldaja hoolduskoormuse ja iildise stressi taseme vihendamisel [Magistritdo,
Tallinna Ulikool, Loodus- ja terviseteaduste instituut].
https://eludementsusega.ee/app/uploads/2020/10/Kristiina-Kask-magto02020.pdf

Kriisk, K. (2015). Vanemacalised Eestis: abiandmise ja abisaamise vdimalusi. T. Tulva,
M. Medar, L. Leppik, Z. Bugarszki, L. Wu, K. Kriisk, K. Saia & H. Tabur (koost),
Kogukonnapohine toetus iiksi elavate eakate toimetuleku tagamiseks ja
institutsionaalse  hoolduse  ennetamiseks (lIk  8-32). Tallinna  Ulikooli
Uhiskonnateaduste instituut.

Kuningas, K. (2022). Eakate kisitlused tervisest ja sotsiaalsest tervisest kui eduka
vananemise komponendist [Magistritdd, Tartu Ulikool, Uhiskonnateaduste instituut].
DSpace. https://dspace.ut.ee/handle/10062/82709

Kore, J., Murakas, R., & Tall, K. (2018). Mitteformaalsel hooldusel tartlaste toimetulekut
kdsitlev sotsiaaluuring. Uuringu aruanne. MTU Karmale.
https://www.tartu.ee/sites/default/files/research_import/2019-
01/Omastehooldusel_tartlaste_toimetulek _aruanne%202018a.pdf

Laherand, M.-L. (2008). Kvalitatiivne uurimisviis. OU Infotriikk.

41


https://arenguseire.ee/raportid/pikaajalise-hoolduse-tulevik/

Lai, A. (2017). Pikaajalise hoolduse olukord Eestis ja riigi véljakutsed omastehooldajate
koormuse vihendamisel. Sotsiaaltoo, 4, 8-14.

Maa-amet. Geoportaal. (2023). Mirjamaa vald.
https://xgis.maaamet.ee/xgis2/page/app/maainfo

Maailma Terviseorganisatsioon. (2022). Vaimse tervise parandamise kogukonna juhend.
Praktikas jdrele proovitud. WHO vaimse tervise parandamise tegevuskava.
https://apps.who.int/iris/handle/10665/360476

Mirjamaa Arstid OU. (s. a.). Meist. https://marjamaaarstid.ee/

Mairjamaa Perearstikeskus. (S. a.). Mdrjamaa Perearstikeskus. http://www.perearstid.ee/

Mirjamaa vald. (s. a). Uldinfo. https://marjamaa.kovtp.ee/uldinfo

Mirjamaa vald. (2023, 17. marts). Mdrjamaa sotsiaalkeskus.
https://marjamaa.ee/sotsiaalkeskus2

Mairjamaa valla pohimédrus. (2017). Riigi Teataja v, 28.11.2017, 1.
https://www.riigiteataja.ee/akt/428112017001

Mairjamaa Vallavalitsus. (2023, 6. mérts). Mdrjamaal pole mdrga, Kullamaal pole kulda,
Vigalal pole viga. https://marjamaa.ee/et/tutvustus

Mairjamaa valla arengukava 2018-2030. (2022). Riigi Teataja 1V, 04.10.2022, 3. Lisa.
https://www.riigiteataja.ee/akt/404102022003

Olle, V. (2019). Valdade ja linnade korraldatavate kohustuslike kohalike sotsiaalteenuste
probleeme. Juridica, 1, 30-42.
https://www.juridica.ee/article_full.php?uri=2019 1 valdade ja_linnade_korraldata
vate_kohustuslike _kohalike_sotsiaalteenuste_probleeme&pdf=1

Paat-Ahi, G. (2017). Pikaajalise hoolduse praegused probleemid ja vdimalikud
lahendused. Sotsiaaltéo, 4, 17-20.

Paat-Ahi, G., Purge, P., Tillemann, K., & Randvili, A.. (2021). Tdiskasvanud
erivajadusega inimeste abivajaduse hindamine ning toetavate teenuste pakkumine.
Liihikokkuvote.  Poliitikauuringute  Keskus Praxis.  https://www.praxis.ee/wp-
content/uploads/2020/05/Luhikokkuvote-abivajaduse-hindamise-raportist.pdf

Parandatud ja tdiendatud Euroopa sotsiaalharta. (1996). Riigi Teataja 11, 03.05.1996, Riigi
Teataja, 2000, 15, 93. https://www.riigiteataja.ee/akt/78197

Perekonnaseadus. (2009). Riigi Teataja I, 60, 395; Riigi Teataja |, 11.02.2023, 11.
https://www.riigiteataja.ee/akt/PKS

42



Rahandusministeerium. (2021). Riigi  eelarvestrateegia  2022-2025 ja
stabiilsusprogramm 2021. https://valitsus.ee/en/media/3951/download

Riigikantselei. (2017). Hooliva riigi poole. Poliitikasuunised Eesti pikaajalise hoolduse
stisteemi  tohustamiseks ja perelitkmete hoolduskoormuse vihendamiseks.
https://www.elvl.ee/documents/21189341/22261833/07_+Pkp+7+Hoolduskoormuse
_rakkeruhma_lopparuanne.+Riigikantselei+2017.pdf/61c41a54-b73f-4d4a-ab5a-
99926002ac4c

Riigikantselei. (2021). KOV koostoovoimaluste mojude analiitis  pikaajaliste
hooldusteenuste korraldamisel. https://www.digar.ee/viewer/et/nlib-
digar:621476/408991/page/1

Sarapik, L.-M. (2022). An overview of: Mental health services at the local government
and community levels: Organization and good practice in the U.S., Belgium, and
Nordic countries — Norway and Finland. https://www.sm.ee/media/79/download

Sotsiaalhoolekande seadus. (2015). Riigi Teataja I, 30.12.2015, 5; Riigi Teataja I,
06.01.2023, 9. https://www.riigiteataja.ee/akt/SHS

Sotsiaalhoolekandelise abi andmise kord. (2018). Riigi Teataja IV, 23.05.2018, 7; Riigi
Teataja 1V, 29.12.2022, 21.
https://www.riigiteataja.ee/akt/423052018007?leiaKehtiv

Sotsiaalteenuste andmeregister STAR. (2023). Hooldajatoetuse saajad [andmebaas].
Sotsiaalministeerium.

Sotsiaaltoetuste  piirméddrad. (2018). Riigi Teataja IV, 18.05.2018, 22.
https://www.riigiteataja.ee/akt/418052018022

Sotsiaalkindlustusamet. (2020). Tdisealise isiku hooldusteenuse kvaliiteedijuhis.
https://www.sotsiaalkindlustusamet.ee/sites/default/files/content-
editors/Sotsiaalteenused/Kvaliteet/taisealise_isiku_hooldusteenuse_kvaliteedijuhis_.
pdf

Sotsiaalkindlustusamet. (2022). Puuded [andmebaas].
https://sotsiaalkindlustusamet.ee/sites/default/files/content-
editors/Statistika/KOV/puuded.xlsx

Sotsiaalmaksuseadus. (2000). Riigi Teataja I, 102, 675; Riigi Teataja I, 11.01.2023, 7.
https://www.riigiteataja.ee/akt/SMS

43



Sotsiaalministeerium. (2023). Heaolu arengukava 2023-2030.
https://www.sm.ee/media/2900/download

Sotsiaalministeerium. (2021). Teel tasakaalustatud iihiskonda. Naised ja mehed Eestis.
https://vordsuskeskus.ee/sites/default/files/2021-
11/TEEL%20TASAKAALUSTATUD%20%C3%9CHISKONDA%20111.pdf

Sotsiaalministeerium. (2022). Hindamisinstrument.
https://www.sm.ee/media/3100/download

Spasova, S., Baeten, R., Coster, S., Ghailani, D., Pena-Casas, R., & Vanhercke, B. (2018).
Challenges in long-term care in Europe. A study of national policies.
https://ec.europa.eu/social/main.jsp?catld=738&langld=en&publd=8128&furtherPu
bs=yes

Zigante, V. (2018). Informal care in Europe. Exploring Formalisation, Availability and
Quality.  European  Commission.  https://op.europa.eu/en/publication-detail/-
/publication/96d27995-6dee-11e8-9483-01aa75ed71al/languageen

Tallinna Sotsiaal- ja Tervishoiuamet. (2020). Omastehooldajate kiisitlus. Tallinna
Linnakantselei. https://uuringud.tallinn.ee/file_download/1064

Tarum, H. (2017). Hoolduskoormuse vihendamise esmased abindud. Sotsiaaltéé, 4, 15—
17.

Turu-uuringute  AS. (2022). Elanikkonna hoolduskoormuse uuring 2022.
Sotsiaalministeerium. https://sm.ee/media/2686/download

Uuskiila, L. (2021). Pikaajalise hoolduse tulevik. Arengusuundumused aastani 2035.
Raport. Arenguseire Keskus. https://arenguseire.ee/wp-
content/uploads/2021/11/2021_pikaajalise-hoolduse-tulevik_raport_veeb.pdf

Vana, T. (2013). Sotsiaalteenuste kvaliteedi analiiiis ja ettepanekud tervikliku
kvaliteedisiisteemi  tagamise juurutamiseks. Analiiisi 10pparuanne. Astangu
Kutserehabilitatsiooni Keskus, Sotsiaalministeerium.
https://www.sm.ee/sites/default/files/content-
editors/Ministeerium_kontaktid/Uuringu_ja_analuusid/Sotsiaalvaldkond/sotsiaalteen
uste_kvaliteet_uuringu_l6pparuanne.pdf

Oun, A. (2020). Dementsusega inimese omastehooldaja toimetulekuraskused Eestis
[Magistrito6.  Tartu ~ Ulikool ~ Uhiskonnateaduste  instituut]. ~ DSpace.
https://dspace.ut.ee/handle/10062/68021

44



Ounapuu, L. (2014). Kvalitatiivne ja kvantitatiivne uurimisviis sotsiaalteadustes. Tartu
Ulikool. DSpace. https://dspace.ut.ee/handle/10062/36419

45



Lisa 1. Hooldajate intervjuu kiisimused
Lugupeetud vastaja!

Olen Eneli Rego ja dpin Tartu Ulikooli Pirnu kolledZis kolmandal kursusel sotsiaaltd ja
rehabilitatsiooni korraldust. Kédesoleva intervjuuga kogun informatsiooni Méirjamaa valla

poolt madratud omastehooldajate hoolekande korralduse kohta.
Vastates intervjuul esitatud kiisimustele, aitate kaasa minu 16put66 valmimisele.

Kiisimustik on anoniilimne ja saadud informatsiooni kasutatakse ainult tildistatult.

I Uldinfo hooldatava kohta Kasutatud allikas
1. Hooldatava vanus Oun, 2020, 1k 64
2. Hooldatava sugu Kore et al, 2018, Ik 69
3. Missugune on side hooldataval Oun, 2020, 1k 64

hooldajaga (abikaasa, elukaaslane, laps,
lapselaps, muu sugulane, muu nt sdber,
naaber, kolleeg, tuttav)

4. Missugune puue Teil (hooldataval) on? Kore et al, 2018, 1k 69

5. Kui suur on praegune hooldusvajadus Oun, 2020, Ik 64
O0pdevas?

6. Missugustes toimingutes vajab hooldatav | Kore et al, 2018, 1k 69
Teie abi? (nt S66misel, pesemisel,
riletumisel, asjaajamises, paeva
sisustamises, kehaasendi vahetusel, sd6gi
valmistamisel)

Il Hooldaja toimetulek

7. Vanus Kore et al, 2018, Ik 69

8. Sugu Kore et al, 2018, Ik 69

9. Kuidas Teist sai hooldaja? Kore et al, 2018, 1k 69

10. Kuidas hindate oma majanduslikku, Kore et al, 2018, Ik 69
vaimset ja fiilisilist toimetulekut?

11. Missugused asjaolud tekitavad raskusi Autori koostatud
toimetulekul?

12. Missugused asjaolud soodustavad Teie Autori koostatud
toimetulekut?

13. Missugused tegurid mojutavad t66l Autori koostatud
kdimist?

14. Kuidas on hooldamine Teie tervisele Oun, 2020, 1k 68

mojunud? (nt drevushéired, unehéired,
stress, lihaspinged, vigastused, pole {ildse
mdjutanud)
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15.

Kellega Te saate arutleda enda jaoks
hooldustegevuste oluliste kiisimuste ja
murede {ile? (nt sotsiaaltdotaja, arstid,
lahedased, sotsiaalmeedia tugigrupid,
kooskéimise grupid)

Kore et al, 2018, 1k 69

16.

Milline erinevus on igapdeva elu
veetmisel enne hooldajaks hakkamist ja
pérast?

Autori koostatud

II1

teenused ja toetused

Tiisealise isiku hooldusega seotud

17.

Kust olete saanud informatsiooni
omavalitsuse poolt pakutavate
tugiteenuste kohta? (Nt Meedia, kohalik
leht, KOV, perearst, eriarst, tuttavad,
sotsiaaltodtaja, koolituselt/infopéevalt,
muu)

Oun, 2020, 1k 66

18.

Kas mdni viljatoodud teenus voiksid Teie

hoolduskoormust leevendada ja

hooldatavale sobida?

v" lithem periood hooldekodus (moni
paev, nddal, 1 kuu, moni kuu)

v’ péevahoid hooldekodus voi
paevakeskuses

v" asendushooldaja mdne tunnine
igapdevane visiit hooldaja koju

v"asendushooldaja visiit aeg-ajalt
hooldaja koju

v kohtumine spetsialistiga, kellega
pidada nou, kellelt saada julgustust
vOi tuge

v hooldamine dendushaiglas (tasuline
pikaajaline voi lithiajaline
O00pédevaringne hooldamine)

v elamine hooldekodus (tasuline
O00pédevaringne hooldus ja vajadusel
kodudenduse teenus)

Oun, 2020, 1k 67

19.

Milliseid takistusi voi hirme on Teil
teenuste kasutamise ees?

Autori koostatud

20.

Milline on Teie valmisolek toetavate
teenuste eest tasumisel?

Autori koostatud

IV Hooldaja eneseareng ja heaolu

21.

Milliseid ettepanekuid, soove v3i 00tusi
on Teil kohalikule omavalitsusele seoses
hoolduse korralduse ja toetavate
teenustega?

Autori koostatud

22.

Kuidas olete enda teadmisi tdiendanud?
Nt koolitused, infopédevad, spetsialisti
ndustamine

Oun, 2020, 1k 68

23.

Milliste hooldamist toetavate kaasaegsete
lahenduste kohta olete uurinud? Nt kodu
kohandamist, tehnilisi abivahendeid
(hdirenupp, koduandur, pliidivalvur jms)

Oun, 2020, 1k 68
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24. Kuidas aitate ennast, et tulle toime Autori koostatud
hoolduskoormusega?
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Lisa 2. Sotsiaaltoospetsialisti kiisimused intervjuuks

Kui palju on Mirjamaa vallas hooldajaks méératud isikuid?
Milliseid toetavaid teenuseid on Mirjamaa vallas hooldajate toetamiseks?
Milline on tuleviku visioon hoolduskorralduse planeerimisel?

Milliste probleemidega hooldajad kohaliku omavalitsuse poole podrduvad?

o &~ w D oE

Missuguseid koolitusvdimalusi pakute hooldajatele enesearenguks ja
hoolduskorralduse planeerimiseks? (Oun, 2020, 1k 68)

6. Milliseid takistusi ndete hooldajate poolt toetavate teenuste kasutamisel?
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SUMMARY

THE ORGANIZATION OF HOME CARE FOR ADULTS IN THE LOCAL
MUNICIPALITY AS AN EXAMPLE OH THE MARJAMAA MUNICIPALITY

Eneli Rego

The topic of this thesis was chosen due to the fact that population ageing is on a rising
global trend and care are increasingly addressed. The care of relatives and loved ones may
include informal care performed by a family member, acquaintance, loved one, which is

aimed at a person who needs help and care due to the restrictions on their activities

In the theoretical part an overview will be given about the caregivers help maintainable
in many everyday tasks, which can be simpler household chores, hygiene procedures and

assistance in administration and organisation of the economic side.

Caring is hard physical and mental work. Different studies have shown that people who
care alone have more mental health problems than those who have help in caring for them.
In the case of caregivers with a higher care burden, many problems with physical health
have been observed than in caregivers with a lower care. As the burden of care increases,
caregivers should be supported with counseling and teaching care techniques. This

ensures that caregivers do not overdo it and act more consciously.

The aim of the thesis is to find out the burden of care for the adult caregivers of Marjamaa
Rural Municipality and the problems related to it and to make proposals for the creation
of supportive services for the Mérjamaa Rural Municipality Government. During this
research answer will be found fot following research questions: what are the expectations
of adult family caregivers to reduce the burden of care and support coping and by
developing which services, it is possible to support caregivers and ease the burden of care

in Mirjamaa municipality?
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The author used a qualitative research method to conduct the study, and data was
collected through semi-structured interviews. The author developed interview questions
based on theory and research objectives. The sample consists of seven adult caregivers of
Mairjamaa municipality. The basis for the selection of the sample is that the respondent

must be a caregiver assigned to an adult by the municipality of Mérjamaa.

The method of data collection was an interview. The sample consisted of seven persons
appointed as caregivers by Mérjamaa municipality, of whom three were men and four
were women. Marge Viska, head of the social department of Méadrjamaa municipality, was
selected for the expert interview. To conduct the interviews, the author prepared a
supportive interview plan for family caregivers, which was divided into four blocks. The
interviews were conducted based on the interview schedule, but there was also a need to
ask clarifying questions. The author prepared a separate interview plan for the expert

interview.

Caregivers acknowledged that caregiving is mentally and physically exhausting.
Caregivers manage economically. The situation is more complicated for those caregivers
who live in a sparsely populated area and do not have the opportunity to go to work close
to home. Caregivers of retirement age rated their economic capacity as satisfactory.
Caregivers who are not working are supported by family and a support network, in the
case of one caregiver, it is a person working in a small business. The social network and
cooperation with various service providers gives the person being cared for the

opportunity to stay at home for a longer time.

The expert interview reveals that not all people want services. Caregivers are ready to ask
for advice and help from the social department of the local government. Support for
caregiving is small, but social guarantees are provided in the form of social tax payment.
The social department of the local government evaluates each individual case individually
and tries to find the best possible solution to ensure the well-being and independence of
both the caregivers and those being cared for. With the available funds and manpower,
relief is provided to cope with the maintenance burden. The social department of
Mairjamaa municipality has thoughts of moving in a preventive direction, in order to offer
support to caregivers in the direction of knowing how to spot danger signs and engage in

self-care.
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The purpose of the conducted study was to find out the burden of care for adult family
caregivers in Méarjamaa parish and the related problems. Based on the results of the
research, make proposals for the creation of supporting services for the Municipality of
Mairjamaa. The survey revealed that, in their opinion, the situation of caregivers of adults
is satisfactory. They manage financially on a daily basis. From time to time they feel
exhausted and stressed. Caregiving burden increases over time, caregivers are positive

and dare to ask for help.

In conclusion, it can be said that currently a vital topic in the society and it is very
important to do further research on the topic and, when planning subsequent research,
consider including a larger sample in order to get a better overview of family caregivers

in Mérjamaa municipality.
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