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Abstract

ESTONIAN SANDWICH GENERATION AND THEIR EXPERIENCES WITH
MULTIPLE CARETAKING RESPONSIBILITIES

The thesis describes the caretaking experiences of members of the Estonian sandwich generation.
These are the people who simultaneously take care of their children and offer care and aid to their
elderly parents or grandparents. Thus, their daily caretaking responsibilities and the possible strain
it causes on their everyday lives may be viewed as double. In order to foresee possible social
problems and offer adequate help and solutions in sharing caretaking responsibilities, it is necessary

to gain insight into the daily experiences and opinions of the Estonian sandwich generation.

The research follows the lifeworld approach, which focuses on individuals’ descriptions and
interpretations of their everyday life, and its critical perspective, which helps to define conflicts
between individuals’ lifeworld and the surrounding systems in which they operate. The goal of this
thesis is to research the lifeworld of the Estonian sandwich generation, focusing on their personal
experiences of multiple caretaking responsibilities and bringing out the availability of supportive
social services and benefits. Using a qualitative method, 8 semi-structured interviews were carried
out with members of the Estonian sandwich generation. Data from these interviews was analyzed

using a thematic method, bringing out the main ideas and themes that occurred in the interviews.

Results of the research show that the interviewees do not recognize multiple caretaking
responsibilities as an equal burden. Taking care of children is perceived as natural, whereas caring
for the elderly is seen as an additional strain on everyday life. This competes with the underlying
views of traditional family model, values and responsibility. The interviewees perceived also the
expectations of society to be more supporting of the traditional views, as caretaking is seen as a
private family matter that should be successfully handled by family members. However, these
expectations conflict with the reality of changing family models and the rise of individualistic

values.



The results of the analysis indicate that there is a structural lag between institutions and the
sandwich generation as a group. This means that a variety of instutions such as workplaces, schools,
hospitals and social institutsions do not recognize the strain of multiple caretaking responsibilities
and do not see sandwich generation as a coherent target group. Thus, the social services and
benefits available are unable to cater for the specific needs of the sandwich generation, being
inaccessible and inflexible.

Key words: sandwich generation, lifeworld approach, multiple caretaking responsibilities, social
services and benefits
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Sissejuhatus

Tootades sotsiaalvaldkonnas eakatega, puutun igapdevaselt kokku eakatega seonduvate
probleemidega, sealhulgas hoolduskiisimustega. Erialane huvi ja varasemalt saadud teadmised
ning kogemused andsid tduke magistritéd kirjutamiseks eakatega seotud teemal. Juhendaja Héli
Tarumi abiga joudsin vdileivapdlvkonna mdisteni, mis tundus uudne ja huvitav eriti seetdttu, et
Eestis pole vbileivapblvkonda eraldi sihtriihmana varem uuritud. Kuigi on olemas mitmeid
uurimusi omastehooldajate kohta, on vaileivapdlvkonna mitmekordse hoolduskohustuse kandmise
juures rohkem nilansse ning teistsugune probleemistik. Lisaks nditavad rahvastikuprognoosid seda,
et tulevikus kasvab tdendoliselt mitmekordset hoolduskohustust kandvate inimeste osakaal Eesti
uhiskonnas. Seepérast otsustasin magistritéds keskenduda Eesti vdileivapdlvkonna esindajatele, et
anda neile vOimalus oma hoiakute ja arvamuste véljendamiseks ja seeldbi paremini mdista
mitmekordse hoolduskohustusega seotud probleemistikku. TO6 eesmargiks on seega uurida
voileivapdlvkonda kuuluvate inimeste argipdeva kogemusi mitmekordse hoolduskohustuse
kandmisel ning tuua vélja sobivate toetavate teenuste olemasolu ja kattesaadavus. Selleks lahtun

jargmistest uurimiskisimustest:

1) Millised on vdbileivapblvkonna esindajate argipdeva kogemused mitmekordse
hoolduskoormuse kandmisel?
2) Millised on vdileivapdlvkonna esindajate kogemused olemasolevate teenuste ja toetuste

kasutamisega?

Kuna valisin magistritéd teoreetiliseks lahtekohaks eluilmakeskse ldhenemise, otsustasin
uurimismeetodina kasutada kvalitatiivset meetodit, et saada intervjuude kadigus rohkem teada
voileivapdlvkonna esindajate argipdeva kogemuste kohta mitmekordse hoolduskoormuse
kandmisel. Need teadmised annavad voimaluse heita pdgusa pilgu mitmekordset hoolduskohustust
kandva inimese igapéevatoimetustesse, saada aimu sellest, mida td4hendab hoolduskohustuse
kandmine inimeste ja nende perekondade jaoks ning kuidas see nende toimetulekut méjutab. Lisaks
oli intervjeeritavatel voimalus kirjeldada, millist tuge on nad saanud sotsiaalteenuste ja -toetuste
né&ol ning milliste asutuste ja Ghenduste t66 on aidanud mitmekordse hoolduskohustuse kandmist

hdlbustada.



Magistritod  esimeses  peatukis  kirjeldan  vdileivapdlvkonna  mdistet, mitmekordse
hoolduskohustuse sisu ning mitmekordse hoolduskohustuse kandmise teemalisi varasemaid
uuringuid. Toon vélja Eesti v@ileivapdlvkonna esindajatega seotud olulisemad statistilised andmed,
seadusandluse ning sotsiaalteenused ja -toetused. Samuti esitlen t66 teoreetilist lahtekohta ehk
eluilmakeskset lahenemist ning selle kriitilist perspektiivi. Peatiikk I6peb probleemipistituse ja
uurimuse eesmargi sbnastamisega. Teises peatukis selgitan lahemalt kvalitatiivse uurimismeetodi
olemust, kuidas dnnestus leida osalejaid ning milliste kriteeriumite alusel nad valisin ning kuidas
teostasin intervjuude analttsi. Kolmandas peatikis kirjeldan uurimuse tulemusi ja analtidsin l&bi
viidud intervjuusid. Analiilsi osas kirjeldan voileivapdlvkonna esindajate argipdeva kogemusi
mitmekordse hoolduskohustuse kandmisel ning olemasolevate sotsiaaltoetuste ja -teenuste
kasutamisel. Neljandas arutlevas peatiikis esitan uurimuse tulemuste pdhjal tehtud jareldused ning
vastan uurimiskisimustele. Samuti toon vélja véimalikud lahendused vdileivapdlvkonna esindajate

toimetuleku kindlustamiseks.



1. Teoreetiliste ja empiiriliste lahtekohtade tGlevaade

Teoreetiliste 1dhtekohtade peatiikk on jagatud kaheks suuremaks alapeatiikiks, millest esimene
tutvustab vdileivapdlvkonna ja mitmekordse hoolduskohustusega seotud mdisteid, selgitab
hooldamise ja hoolitsemise sisu ning toob vélja mitmekordse hoolduskohustuse kandmise
vOimaliku mdju voileivapdlvkonna esindajate erinevatele eluvaldkondadele. Vileivapdlvkonna
argipéeva kogemuste uurimise teoreetiliseks aluseks on samas peattkis kirjeldatud eluilmakeskne
ldhenemine ja eluilmakeskse l&henemise Kkriitiline perspektiiv. Teine alapeatikk kirjeldab
statistiliste andmete abil Eesti vdileivapdlvkonda kuuluvaid inimesi ning lahedasi, kes neilt abi
ootavad. Vdileivapdlvkonna esindajaid puudutav seadusandlus ning teenuste korralduse kirjeldus
loovad dldise konteksti, milles intervjueeritavate kogemusi analtisida. Teine alapeatiikk 16peb

magistritdd probleemipustituse ja eesmargi kirjeldamisega.

1.1 Voileivapdlvkonna esindajad

Vadileivapdlvkonna esindajaid késitlev peatiikk annab Uldise Ulevaate magistritods kasutatavatest
peamistest moistetest, mitmekordse hoolduskohustuse kandmise olemusest ning hoolduskohustuse
kandmise tagajargedest ldhedasele. Eluilmakeskne lahenemine loob tldise teoreetilise raamistiku
vOileivapdlvkonna esindajate  uurimiseks. Teemakohase statistika, seadusandluse ja
sotsiaalteenuste ning -toetuste kirjeldamine selgitab sotsiaalpoliitilist tausta ja konteksti, milles

voileivapdlvkonna esindajad igapaevaselt toimivad.

1.1.1 Véileivap6lvkonna mdiste

Eakate hooldamine tdhendab sageli pikaajalist hooldust (inglise k long-term care), sest seeldbi
toetatakse pikema ajaperioodi jooksul inimest, keda abistatakse terviseprobleemide lahendamisel,
eneseteenindustoimingutel ja igapaevatoimetustel ning kes on seejuures sdltuv oma abistajast.
Abistamise eesmérgiks on eaka inimese elukvaliteedi sdilitamine ja terviseprobleemidest
tulenevate raskuste leevendamine. (OECD, 2015) Pikaajalise hoolduse eripérasid kirjeldades

jaotatakse hoolduse liigid reeglina kaheks: formaalseks ja mitteformaalseks hoolduseks. Formaalse



hoolduse (inglise k formal care) all méeldakse riigi, kohaliku omavalitsuse, eraasutuse vOi
mittetulundusuhingu spetsialistide pakutavaid hooldusteenuseid. Mitteformaalse hoolduse (inglise
k informal care) puhul teostavad hooldustoiminguid pereliikmed, sugulased, sdbrad, naabrid voi
teised, kellel pole vastavat véljadpet ning hooldamisele kuluvat aega ei kasitleta to6tundidena.
(Triantafillou et al, 2010) Mitteformaalsete hooldajate mdiste hdlmab nii omastehooldajaid kui ka
teisi abistajaid, kes pole eaka inimesega suguluses.

Seega kuuluvad mitteformaalsete hooldajate hulka ka voileivapdlvkonna (inglise k sandwich
generation) esindajad. Need on inimesed, kes lisaks eakate vanemate hooldamisele hoolitsevad ka
oma laste eest. Mdistet kasutas sellisel kujul esimesena 1981. aastal sotsiaaltdttaja ja -teadlane
Dorothy A. Miller, kelle sdnul kuuluvad véileivapdlvkonda endast nii nooremaid kui ka vanemaid
ldhisugulasi hooldavad inimesed, kes kannavad hoolduskohustust taielikult enda élul, mistdttu on
ressursside ja toetuse andmise-saamise tasakaal paigast hooldajate kahjuks. Lisaks
hoolduskohustusele peavad keskealised inimesed toime tulema ka isikliku arengu probleemidega,
nditeks enda vananemise ja vBimekuse langusega voi niinimetatud “tiihja pesa stindroomiga”, mis
tuleneb sellest, et lapsed on kodust lahkunud. (Miller, 1981: 419)

Aastate jooksul toimunud demograafiliste muutuste téttu on laienenud ka vdileivapdlvkonna
mdiste. Nludseks on sellele lisandunud club sandwich’i ehk kolmekordse vdileiva, open-faced
sandwich’i ehk lahtise vdileiva ja panini sandwich’i ehk mitmekihilise vdileiva metafoorsed
mdisted, mis téhistavad lahedaste eest hoolitsemise ja nende hooldamise erinevaid variante ja on
seotud pdlvkondade vaheliste suhetega. Kolmekordse vdileiva mdiste hdlmab 50-60 eluaastates
omastehooldajaid, kellel tuleb lisaks eakatele vanematele ja tdiskasvanud lastele hoolitseda ka
lapselaste eest, vdi 30-40 aasta vanuseid omastehooldajaid, kes hoolitsevad oma laste, aga ka
vanemate ja vanavanemate eest. Lahtise vGileiva mdiste on monevorra laiem. Selle all mdeldakse
koiki eakaid sugulasi hooldavaid ja laste eest hoolitsevaid inimesi, mille puhul ei ole oluline
sugulussuhe, vaid samavaarne hoolduskoormus. Panini-vdileiva mdiste on aga kdige laiem, kuna
see hdlmab veel rohkem erinevates olukordades abivajajaid. See tdhendab néiteks eaka vanema voi
sugulase ning haigestunud voi puudega abikaasa, lapse voi taiskasvanud lapse hooldamist, aga ka

vanemad kaotanud lapselapse kasvatamist. (Abramson, 2015: 253)
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Magistritoos lahtun panini-vdileiva maistest, kus olenevalt omastehooldaja vanusest hoolitsetakse
oma laste ja/voi lapselaste eest ning hooldatakse eakaid vanemaid ja/vGi vanavanemaid. Seejuures
vOivad hooldatavad olla ka abikaasa vanemad vdi vanavanemad ning peres vdib olla lapsi, kellel
on puue VvOi krooniline haigus. Sellesse sihtgruppi kuuluvaid inimesi késitlen t60s
voileivapdlvkonna esindajatena, kes kannavad mitmekordset hoolduskohustust.

1.1.2 VaoileivapOlvkond ja mitmekordne hoolduskohustus

Vaileivapdlvkonna esindajate mitmekordne hoolduskohustus vaib h6lmata véaga erinevaid tegevusi
ja toiminguid soltuvalt lahedaste vanusest, hooldusvajadusest ja tervislikust seisundist. Sellest
tulenevalt saab pdlvkondade vahelisi abistamissuhteid jaotada kaheks: afektiivsed sidemed ehk
emotsionaalne lahedus ja tugi ning instrumentaalne seotus ehk majanduslik abi, laste hoidmine,
majapidamistoimingud, abi eneseteenindusel ja muud sarnased tegevused. (Swartz, 2009:194)
Madlemat tlupi abistamissuhted on olulised nii laste vOi lapselaste eest hoolitsedes kui ka eakaid
vanemaid abistades. Laste puhul on eriti esimeste eluaastate jooksul &armiselt oluline vanemate
ldhedus, pidev tdhelepanu ja toetus ning méanguliste tegevuste kaudu 6ppimine. Lisaks sellele tuleb
mudilasi ja eelkooliealisi lapsi abistada igapaevatoimingutel nagu riietumine, toidu valmistamine
jasdéomine, hlgieenitoimingud, koristamine ning muud tegevused. Eakate puhul tegeletakse sageli
instrumentaalsete suhetega, kuid ka nende jaoks on oluline suhtlemine, empaatiline ja mdistev

kohtlemine ning rahulik ja arvestav k&itumisviis.

Lahtudes abi vajavate ldhedaste abivajaduse eripdradest, saab mitmekordse hoolduskohustuse
puhul eristada peamiselt kahte abistamise vormi, hooldamist (inglise k caregiving) ja hoolitsemist
(inglise k aid, care), mis nduavad hooldajalt samaaegselt erinevaid ressursse. Hooldamise all
moeldakse eakate vanemate abistamist toimingutel, millega eakad tldise tervisliku seisundi
ndrgenemise vOi haiguse tagajarjel ise enam hakkama ei saa. Tervislikust seisundist soltuvalt
vOivad eakad vajada erinevat tlupi abi, mida vdib jaotada kahte laiemasse kategooriasse:
abistamine (inglise k help) ja hooldamine (inglise k care). Abistamise ehk instrumentaalsete

igapédevatoimingute (inglise k instrumental activities of daily life, IADL) alla kuuluvad tegevused
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nagu poes kdimine, telefoni kasutamine, toidu valmistamine, transpordi kasutamine,
majapidamistoimingud, pesu pesemine, ravimite votmine ja rahaasjade korraldamine. Hooldamise
ehk funktsionaalsete igapéevatoimingute (inglise k activities of daily life, ADL) all mdistetakse
enese pesemist, riietumist, soomist, tualeti kasutamist jms eneseteenindusega seotud toiminguid.
(LaPlante, 2010) Eaka inimese suutlikkus eelnimetatud toiminguid igapéevaselt sooritada on
aluseks tema abivajaduse hindamisele. Samuti oleneb abivajaduse tiilibist ja raskusastmest see, kui

palju aega, energiat ja muid ressursse hooldajal eaka vanema toimetuleku tagamiseks kulub.

Hoolitsemine viitab alaealiste vOi tdiskasvanud lastega seotud toimingutele, mida mdistetakse
ldhedaste vahelise loomuliku vorgustiku osana. See tdhendab teineteise abistamist
igapédevatoimingutel (Walker & Pratt, 1991) voi keerulisematel eluetappidel, mil laps/lapselaps
vOib vanematelt vajada nii instrumentaalset kui ka materiaalset abi. (Swartz,
2009:196) Abivajadus voib seega olla pikaajaline voi hdlmata Ghekordseid toiminguid ning sdltub

lapse/lapselaste vanusest ja vajadustest.

Sellest vdib jareldada, et hoolitsemise ja hooldamisega seotud tegevuste sisu on erinev ning nduab
sageli erinevat tliupi abi, kuna hoolitsemine on seotud laste vOi lapselastega ning hooldamine
eakate vanematega. Mitmekordne hoolduskohustus tahendab seega kohustust hoolitseda laste
ja/voi lapselaste eest ning hooldada eakaid vanemaid vGi vanavanemaid. Nii kasutan hooldamise,

hoolitsemise ja mitmekordse hoolduskohustuse mdisteid ka magistritoos.

Pdlvkondade vahelised suhted toetavad perekonnas erinevat laadi suhete séilimist ja tagavad
vajaliku abi. Positiivsed suhted suurendavad tfendosust, et lapsed on valmis oma koérges eas
vanemaid igapaevatoimingutel abistama. Seejuures on motiveerivaks jouks armastus vanemate
vastu ning tajutav kohuse- ja solidaarsustunne. (Perrig-Chiello & Hopflinger, 2005:190)
Taiskasvanud laste tajutud kohustus ja soov eakaid vanemaid abistada tuleneb perekonnaliikmete
vaheliste ressursside vahetusest ja teineteise vastastikku toetamisest. Vanemad annavad lapsi
kasvatades ressurssidena &ra emotsionaalset tuge, raha ja aega, mida lapsed tdiskasvanuna saavad

vastastikku sarnases mahus pakkuda oma vanematele nende abistamise néol. (Silverstein et al,
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2002: S3) Seetdttu tunnevad téiskasvanud lapsed hooldamise kohustust ning tajuvad samas

vanemate ootusi saada raskes olukorras abi esmajoones just oma lastelt.

Vastastikuse toetamise eelduste ja kohustustega seostub ka pdlvkondadevahelise solidaarsuse
moiste, mille vOib motteliselt jagada kaheks. Moiste esimene, emotsionaalne osa hdlmab
emotsionaalset lahedust ja uhtekuuluvustunnet ning teine, instrumentaalne osa viitab igapéevaste
emotsionaalsete, materiaalsete ja instrumentaalsete ressursside vahetusele. (Silverstein, 2006:
1070) Emotsionaalse osa puhul on tegemist lapse ja vanema suhetega, vastastikuse toetuse ja
teineteise hoidmisega, mille tiheks valjenduseks ongi pereliikmete omavaheline kokkuhoidmine ja
vajadusel erinevat laadi abi pakkumine. Instrumentaalse pdlvkondandevahelise solidaarsuse
valjundiks on igapdevased tegevused, mis pereliikmete toimetulekut hd&lbustavad.
Vadileivapdlvkonna esindajad investeerivad laste eest hoolitsedes oma tulevikku ning samaaegselt
uritavad pakkuda eakatele vanematele nende panustatuga samavaarset tuge. Seega annavad nad
mitmekordset hoolduskohustust téites sageli &ra suuremas mahus ressursse, kui lastelt ja
vanematelt sel hetkel vastu saavad. Pdlvkondadevaheline solidaarsus aga eeldab, et tulevikus
saavad praegu voileivapdlvkonda kuuluvad inimesed omakorda vajadusel abi ja tuge oma lastelt

vOi teistelt 1dhedastelt.

1.1.3 Mitmekordne hoolduskohustus vdileivap6lvkonna esindajate heaolu
mojutajana

Kui perekonnaliige satub abitusse olukorda, tuleb ldhedastel kaaluda, kuidas tagada talle vajalik
abi ning kes hakkab abistamisega tegelema. Sageli tdidavad seda kohustust perekonna naisliikmed
— tltred, abikaasad vdi miniad — kes elavad abivajajaga koos v6i tema l&dhedal. Kdige suurema
tbendosusega on eaka vanema hooldajateks ja abistajateks abielus titred, kuna neil on vdimalus
hoolduskoormust abikaasa vdi teiste sugulastega jagada. (Engers & Stern, 2002) Traditsiooniliselt
nahakse naisi empaatiliste abistajate ja hooldajatena, mist6ttu eeldavad neilt hoolduskohustuse
kandmist ka laialt levinud hoiakud ja tdekspidamised. Hoolimata konkureerivatest ema-, abikaasa-
ja thtrerollidest votavad naised tihti hoolduskohustuse enda kanda. (Ruppanner & Bostean, 2014)

Moor’i ja Komter’i (2012) uuringus, mis keskendus pdélvkondadevahelisele emotsionaalsele
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seotusele selgus, et naised on eakate vanemate ja lastega lahedasemad kui mehed. Usalduslikud
suhted pdlvkondade vahel on seotud igapéevase hea ldbisaamisega ja tiheda suhtlusega, mis
omakorda suurendab tGenédosust, et naised vajadusel lahedastele appi tdttavad. Sellest tulenevalt
mdjutab vdileivapdlvkonna esindajate heaolu késitlevate uuringute (Berglund, Lytsy ja Westerling,
2015; Moor & Komter, 2012; Ruppanner & Bostean, 2014) tulemuste kohaselt mitmekordne
hoolduskohustus  rohkem naissoost hooldajate  toimetulekut, kuna naised votavad

hoolduskohustuse sagedamini enda kanda.

Mitmekordne hoolduskohustus eeldab hooldaja igapéevast panustamist abi vajavate ldhedaste
toimetuleku tagamisse. Hooldamisele ja hoolitsemisele suures mahus ressursse kulutades on
tbendoline, et varem vdi hiljem avalduvad selle positiivsed ja negatiivsed mdjud mitmekordse
hoolduskohustuse kandjaile endile. DeRigne ja Ferrante (2012: 100) toovad erinevaid
voileivapdlvkonda késitlevaid uuringuid koondavas artiklis vélja, et enamasti mdjutab
hoolduskohustuse kandmine inimeste flusilist ja pstdhilist heaolu ning td6alast ja majanduslikku
toimetulekut. Jargnevates alapeatiikkides ldhtun nendest peamistest teemadest, toetudes
empiirilistele uuringutele, mille tulemused kirjeldavad hoolduskohustuse mdéju vdileivapdlvkonna

esindajatele vOi eakaid vanemaid hooldavatele inimestele.

Fadsiline ja pstdhiline tervis

Mitmed uuringud on kasitlenud hooldamise mdju inimeste flusilisele ja vaimsele heaolule,
analulsides inimeste enda subjektiivseid hinnanguid tervisele. Ruppanneri ja Bosteani (2014)
Euroopa sotsiaaluuringu andmetel p&hinevas uuringus paluti nii eakaid vanemaid hooldavatel kui
hooldamisega mitte tegelevatel mees- ja naissoost pereliikmetel hinnata etteantud skaalal (WHO-
5 heaolu indeks, inglise k World Health Oraganization-5 well-being index) oma heaolu. Indeks
kujunes subjektiivselt tajutud pstihholoogilise heaolu hinnangute tulemusena. Uuringust selgus, et
kdige paremini tulevad toime hooldamisega mitte tegelevad mehed (indeksi véartus 4,3) ning kdige
madalamalt hindavad oma heaolu ldhedasi hooldavad naised (indeksi véartus 3,6). Seejuures oli
naiste tajutud heaolu meestega vorreldes tunduvalt madalam ning samuti oli naissoost hooldajate

hinnang heaolule madalam l&hedasi mitte abistavate naiste omast. Seega vOib vdita, et
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hoolduskohustuse kandmine mdjutab mérgatavalt naiste tajutud heaolu ning naised tunnetavad
hooldamise ja hoolitsemisega seotud stressi tugevamalt kui mehed.

Lahedaste hooldamisega tegelevate ja mitte hooldavate inimeste hinnanguid fldsilisele tervisele
kéasitlesid Berglund, Lytsy ja Westerling (2015) Rootsi elanike seas labi viidud kvantitatiivses
uuringus. Vorreldes inimestega, kes ei tegelenud ldhedaste abistamisega, hindasid
omastehooldajad oma fuusilist tervist keskmiseks vai nérgaks ning nad kogesid sagedamini paevi,
kus fldsilise vdi vaimse tervise seisund muutis enesetunde halvaks voi takistas tootamist.
Uuringust selgus, et lisaks konkreetsete terviseprobleemide esinemisele mdjutavad hinnangut
tervisele ka haridustase, majanduslik toimetulek ja sotsiaalse tugivdrgustiku olemasolu. Seega ei
s6ltu hoolduskohustust kandva inimese flusiline ja vaimne heaolu ainult abivajajate seisundist ja
hooldamise mahust, vaid ka sellest, kuidas suudab inimene hoolduskohustuse kérvalt toime tulla

tootamise, majandusliku toimetuleku ja suhete vorgustikuga.

Eakate vanemate tervisliku seisundi muutlikkust ja sellega seotud probleeme késitleti Boyzchuki
ja Fletcheri (2016) uuringus, mille kohaselt mdjutasid eakate terviseprobleemid otseselt
hoolduskoormuse intensiivsust. Sellest omakorda aga soltus mitmekordset hoolduskohustust
kandvate ldhedaste suutlikkus jaotada aega laste, tdokohustuste, lemmikloomade ja isiklike huvide
vOi hobide vahel. Olukorras, kus eaka vanema tervis ootamatult halvenes, toetusid
omsatehooldajad abikaasale, teistele lahedastele vdi sugulastele. Sageli aga polnud sugulased
suutelised v6i valmis hooldamisel aitama, mistdttu koormus Uhele perekonnaliikmele suurenes
veelgi. Lisaks sellele ootasid eakad vanemad suuremas mahus hooldamist ja abistaja
kattesaadavust teistest asjaoludest hoolimata. Sarnased olukorrad tekitasid peresuhetes pingeid

ning lisastressi abistavatele lahedastele.

Téotamine ja majanduslik toimetulek

Kuna l&hedaste eest hoolitsemist ja nende hooldamist ei ké&sitleta mitteformaalse hoolduse puhul
tootundidena, tuleb vdileivapdlvkonna esindajatel abistamisega tegeleda vabal ajal voi vahendada
selle arvelt to6tunde. Bolini, Lindgreni ja Lundborgi 2008. aasta SHARE (inglise k The Survey of
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Health, Age and Retirement in Europe) andmestikul pdhinevast uuringust selgus, et lahedaste eest
hoolitsemine ja nende hooldamine vahendas lisakoormuse tottu t66turul osalemise véimalusi voi
todtunde. Negatiivne mdju tootamise vOimalustele tuli esile nii naiste kui ka meeste puhul.
Uuringus varreldi ka Loéuna-, Kesk- ja PGhja-Euroopa riikide vahelisi erinevusi, s6ltuvalt sellest,
milline on riikides valitsev hoolekandesiisteem ning millised on uldiselt levinud vaated ja normid
seoses ldhedaste hooldamisega ja nende eest hoolitsemisega. VVordlusest selgus, et traditsiooniliselt
religioossemates Lduna-Euroopa riikides, kus on suur tahtsus perekonnal, pélvkondadevahelistel
suhetel ja teineteise eest hoolitsemisel, on hoolduskohustust kandvatel inimestel lihtsam tulla toime
nii tovalaste kui hooldamisega seotud kohustustega. Uhiskonnas levinud hoiakute mdjul mdistavad
tooandjad kohustust ja vajadust pereliikmete eest hoolt kanda ning ténu sellele ollakse
paindlikumad. Kesk- ja PGhja-Euroopa riikides on olukord vastupidine — hooldamist ei ndhta alati
ldhedaste jaoks valtimatu kohustusena, kuna eksisteerivad paremini toimivad ja riiklikult
rahastatud tugiprogrammid. Seetdttu oodatakse hoolduskohustust kandvatelt inimestelt suuremat

pUhendumist tookohustustele.

Tool kdivad mitmekordset hoolduskohustust kandvad inimesed saavad vBimalusel ka rahaliselt
toetada oma téiskasvanud lapsi voi eakaid vanemaid. Majanduslik toetamine hdlmab nditeks raha
andmist, arvete voi laenumaksete tasumist, raha kinkimist véi muid sarnaseid toiminguid. lirimaal
2014. aastal labi viidud uuringust selgus, et rahaliselt toetatakse eelkdige lapsi ning eakatele
vanematele osutatakse muud laadi abi. Seejuures avaldas laste majanduslik toetamine abistajate
fldsilise ja vaimse tervise hinnangutele positiivset méju, kuid eakate vanemate puhul oli
majandusliku abi m&ju osalejate hinnangul stressi ja majanduslikke raskusi tekitav. (McGarrigle,
Cronin ja Kenny, 2014) Seega peetakse tdiskasvanud laste majanduslikku abistamist loomulikuks,
kuid eakate puhul kogetakse seda kui lisakoormust. Uuringu tulemused peegeldasid olukorda
lirimaal, kuid L&&ne-Euroopas on eakate vaesusrisk madalam kui Eestis. Eurostati 2013. aasta
andmetel elab 18% Eesti elanikkonnast vaesusriskis ning pensiondride hulgas on vaesusriskis
koguni 27%. lirimaal seevastu on samad néitajad vastavalt 14% ja 10%. (Eurostat, 2013) Seetdttu
vOib eeldada, et Eesti eakad vajavad oma lastelt voi lapselastelt veel sagedamini majanduslikku abi
néiteks elamiskulude katmiseks, ravimite ja abivahendite ostmiseks vOi raviteenuste eest

tasumiseks, kui eelnevalt viidatud lirima kogemused nditavad.
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Siiski ei pruugi eakate vanemate abistamine alati koormaks olla, vaid tihedamal suhtlemisel ja koos
elamisel vdivad olla ka positiivsed mgjud. Ingersoll-Dayton, Neal ja Hammer (2001) kirjeldavad
seda positiivse vastastikuse mdjuna, kus lapsed abistavad oma eakaid vanemaid ning samas saavad
vanematelt vastu majanduslikku ja emotsionaalset toetust ning abi igapéevatoimingutel
majapidamises ja laste eest hoolitsemisel. Eakad vdivad pakkuda majanduslikku abi elukoha eest
tasumisel nditeks laenumaksete n&ol voi abistamise eest tasu makstes. Lisaks sellele tdid uuringus
osalejad vélja, et sageli on eaka vanemaga koos elades hea v@imalus temalt ndu kisida voi
emotsionaalset tuge otsida. Juhul, kui eakate tervislik seisund seda v6imaldab, on nad meeleldi
ndus abistama joukohastel majapidamistoimingutel voi lapselaste eest hoolitsemisel. Uuringus
osalenud mitmekordset hoolduskohustust kandvate inimeste eakate vanemate fudsiline ja vaimne
seisund vdimaldas neil olla koduses keskkonnas iseseisev ning abistada oma lapsi ja lapselapsi.
Tanu sellele suureneb taiskasvanud laste vbimalus minna laste ja majapidamise kdrvalt taiskohaga
toole. Kuigi eakate vanemate soovi ja tahet perekonna igapédevaelus kaasa ltla hinnati ja
soodustati, tekitas see l&hedaste sdnul ka muret ja stressi. Sageli pingutasid eakad toimetamisel tle,

tehes seelébi liiga enda tervisele ja vajades tegelikult veelgi suuremat abi oma lastelt.

Vottes kokku eelnevalt esitletud wuuringute tulemused vdib Gelda, et mitmekordse
hoolduskohustuse mdju vdileivapdlvkonnale on mitmekdlgselt uuritud nii kvantitatiivseid kui
kvalitatiivseid meetodeid kasutades. Uuringute peamised tulemused nditavad, et hoolduskohustuse
kandmine mdjutab inimeste igapédevast toimimist enamasti negatiivselt, tekitades tddalaseid
pingeid, lahkarvamusi pereliikmete vahel ning fldsilise ja vaimse tervise probleeme.
Hoolduskohustust kandvate inimeste tajutud heaolu mdjutavad sellele lisaks ka levinud normid,
suhtumine ldhedaste hooldamisse ning olemasolevad riiklikud tugiprogrammid. Sellest tulenevalt
ongi oluline uurida Eesti vdileivapdlvkonna esindajate subjektiivseid kogemusi hoolduskohustuse
kandmisel, sest nagu nditavad teiste riikide kogemused vdib mitmekordne hoolduskohustus
mdojutada inimeste fulstilist ja psudhilist tervist ning t6dtamist ja majanduslikku toimetulekut.
Kogemuste ja kirjelduste pohjal kujuneb valja vdileivapdlvkonna esindajate n&gemus
hoolekandeslisteemi korraldusest ja ldhedaste eest hoolitsemise ja nende hooldamisega seotud

uhiskondlikest tdekspidamistest.
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1.1.4 VoileivapOlvkonna esindajate argipaev ja eluilmakeskne lahenemine

Magistritods kasutan voileivapdlvkonna esindajate uurimiseks eluilmakeskset lahenemist.
Eluilmakeskne lahenemine on ks viisidest, mille abil on vdimalik Gppida tundma indiviidi
igapéevast toimimist, lahtudes tema argipdeva kirjeldustest ning igapéevaelu aspektidele antud
tdhendustest. Lahenemine arenes vélja hermeneutikast, mis keskendus algselt religioossete tekstide
télgendamisele, kuid hiljem sai kogemuste télgendamise ja mdistmise aluseks ka sotsiaalteadustes.
(Sandywell, 1996 Kinsella, 2006 kaudu) Hermeneutilise l&henemise tiheks pohiideeks on pulida
kogetut mdista, mitte selgitada. See tdhendab, et néhtust voi kogemust Kirjeldatakse seda kindla
teooria vOi meetodiga sidumata ning télgendamisel Uritatakse jduda mdistmiseni. (Jardine, 1992
Kinsella, 2006 kaudu)

Sotsiaaltdo teoorias ja praktikas hakati inimeste eluilmale keskenduma 1970. aastatel Saksamaal,
kus inimeste individuaalsetest kogemustest ja vajadustest l&htudes hakati imber kujundama kogu
sotsiaalslisteemi. Lahenemine vastandus varasemalt valitsenud jaigale struktureeritud susteemile
ning soodustas arutelu ja teadmiste vahetust sotsiaaltdo klientide ja praktikute vahel. (Grunwald &
Thiersch, 2009: 132) Neid pohimdtteid saab rakendada ka kvalitatiivsetes uurimustes, mille kaudu
kogutakse andmeid uuritavatega kohtudes ning pultakse saadud andmeid korrastades ja
télgendades jouda nende igapaevaelu osade mdistmiseni. Nii on vdimalik teada saada, milliste
pdhimotete ja seaduspérasuste jargi konkreetsesse sihtgruppi kuuluvad inimesed sotsiaalses

keskkonnas toimivad. (Neuman, 2003a: 76)

Eluilmakeskse lahenemise puhul lahtutakse uurimisel indiviidi subjektiivsetest nagemustest,
vaadetest ja kogemuste kirjeldustest, késitledes inimest kui oma eluilma eksperti. Seelébi on
vBimalus mdista inimese argipdeva ning tema subjektiivseid arusaamasid seoses
igapdevatoimetustega, mille kaudu selguvad suhete mustrid ning vdimalikud takistused ja
puudujddgid sotsiaalsetes interaktsioonides. (Deinet, 2009 Spatscheck, 2012 kaudu) Inimeste
subjektiivsetest kogemustest koorub vélja nende igapaevaelu reaalsus ja argipaev ning see, kuidas
nad Umbritsevat ndevad ja mdistavad. Seet6ttu on mitmekordset hoolduskohustust kandvate

inimeste ndgemused oma olukorrast ning lahedaste abistamisega seotud toimetuste kirjeldused
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oluliseks aluseks vdileivapdlvkonna esindajate argipdeva kogemuste ja selles sisalduvate

sotsiaalsete interaktsioonide mdistmisel.

Argipdeva kogemused aitab laiemasse sotsiaalsesse konteksti asetada eluilmakeskse lahenemise
kriitiline perspektiiv (inglise Kk critical social science, critical approach). Kiriitiline perspektiiv on
ldhedalt seotud kriitilise sotsiaalteooriaga, mis arenes valja 1930. aastatel Saksamaal Frankfurdi
koolkonnas. Jargnevate aastakimnete jooksul tdienes kriitiline perspektiiv. mitmete
sotsiaalteadlaste ja filosoofide t60 tulemusena. Kriitiline perspektiiv keskendub sellele, kuidas
mdjutab ajaloolis-kultuuriline taust sotsiaalset struktuuri. Inimeste kogemusi uurides on véimalik
kirjeldada thiskonnas levinud diskursuste ning véimusuhete moju sotsiaalsele struktuurile ja
indiviidide toimimisele sotsiaalsetes siisteemides. (Kincheloe & McLaren, 1994) Seejuures tdstab
kriitiline perspektiiv esile sotsiaalsete struktuuride osi, mis tekitavad konflikte, muutusi v0i
mdojuvad réhuvatena. Inimeste igapdevaelu kogemuste kirjeldamisel ja tdlgendamisel kasitleb
kriitiline perspektiiv kogemusi laiemalt ja seob need sotsiaalsete, uhiskondlike ja ajalooliste
mdjuteguritega. See tahendab, et inimese igapéevane toimimine pdhineb subjektiivsetel valikutel,
kuid leiab aset varasemalt vélja kujunenud ideede, normide ja uskumuste raamistikus. (Neuman,
2003b: 81-86) Seega mojutavad inimeste valikuvéimalusi keskkond ja thiskondlik kontekst, kus
nad tegutsevad. Kogemuste analttsimine Kriitilise perspektiivi pdhimdtetest lahtudes annab
vOimaluse tuua esile laiema tauststisteemi mdjutegurid, mis vdileivapdlvkonda kuuluvate inimeste
igapédevaelu reaalsust kujundavad. Voileivap8lvkonna esindajaid mdojutavad nii Uldine
sotsiaalpoliitiline ja Uhiskondlik kontekst kui ka levinud tdekspidamised ja vaartushinnangud, mis
voivad sihtgrupi igapaevast toimimist toetada voi takistada. Kriitilist lahenemist kasutavate uurijate
eesmargiks on seejuures takistavate ja réhuvate arusaamade ja normide muutmine ning sihtgruppi

kuuluvate inimeste vdimustamine.

Uurimuse seisukohast on oluline lahtuda intervjueeritavate eluilmast, kuna see annab aimu
inimeste subjektiivsetest kogemustest, neile antud tdhendustest ja t6lgendustest. Eluilmakeskse
ldhenemise kriitilisest perspektiivist lahtumine toob rdhutatult esile Ghiskondliku raamistiku,
milles voileivapdlvkonna esindajad igapéevaselt toimivad, kaituvad ja otsustavad.

Voileivapdlvkonna esindajate kogemuste kirjeldamine eluilmakeskse lahenemise t6lgenduslikku
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(inglise k interpretative) ja kriitilist perspektiivi kasutades loob seoseid inimeste isikliku elu tasandi
ja laiemate siusteemide vahel. See omakorda toob esile voileivapdlvkonna igapédevaelu need
aspektid, mis vajaksid téhelepanu ja muutmist Ghiskondlikul tasandil. Rdhuvate aspektide
markamine, esile tdstmine ja probleemidele tdhelepanu pd6éramine annab enesekindlust ja tuge
ldhedaste eest hoolitsevatele ja neid hooldavatele inimestele ning teisalt loob l&htepunkti seda
sihtgruppi puudutava sotsiaalpoliitilise stisteemi muutmiseks ja taiendamiseks.

1.2 Uuringu sihtrilhma ja konteksti kirjeldus: vdileivapdlvkonna
esindajad Eestis

Jargnevates peattikkides on valja toodud olulisemad statistilised andmed Eestis elavate eakate, laste
ja noorte arvu ning nende sotsiaaldemograafiliste néitajate kohta; antud (levaade
voileivapdlvkonda puudutavast seadusandlusest; ning intervjueeritavate elukohtadest lahtuvalt
Kirjeldatud vastavates kohalikes omavalitsustes pakutavaid eakatele, lastele, puuetega inimestele
ja omastehooldajatele suunatud teenuseid ja toetuseid. Kuna teenuste ja toetuste kattesaadavus
sOltub aga sageli inimese elukohast, on viimases alapeatikis vélja toodud teenuste ja toetuste
loetelu, mille alusel on vorreldud olukorda erinevates kohalikes omavalitsustes, kus

intervjueeritavad elavad.

1.2.1 Varasemad uuringud ja Ulevaade Eesti vdileivapdlvkonnaga seotud
statistikast

Vaileivapdlvkonna kui uurimuses kasitletava sihtriihma kirjeldamiseks on valja toodud andmed
omastehooldusega tegelevate inimeste kohta, kuna mitmekordset hoolduskohustust kandvate
inimeste kohta kvantitatiivsed andmed puuduvad. Siiski annavad voileivap6lvkonna vdimalikust
hetkeolukorrast aimu ka omastehooldajatelt kogutud andmed, mis kirjeldavad hooldajate pohilisi
demograafilisi tunnuseid, hoolduskoormuse jaotumist ning selle mdju hooldaja isiklikule elule ja
tervisele. Lisaks on kirjeldatud nii eakate kui ka laste ja noorte osakaalu rahvastikust ning toodud
arvuliselt valja, kui paljud neist vajavad igapédevaselt abi ja toetust, andmaks paremat ettekujutust

voileivapdlvkonnale langevast mitmekordsest hoolduskohustusest.
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Vaileivapdlvkonna suurus, hoolduskoormuse jaotumine ja intensiivsus on seotud eakate inimeste
arvuga ja nende seas levinud terviseprobleemidega. Statistikaameti 2015. aasta andmetel elas
Eestis 246 352 eakat inimest, kes olid 63-aastased vdi vanemad. Eakad, kellele on méé&ratud puue,
moodustavad sellest koguarvust 32% ehk ligi Gihe kolmandiku. (Statistikaamet, 2015) Lisaks vdib
oletada, et isna suurele osale eakatest pole ametlikult puuet méératud ning see ei kajastu statistikas,
kuid l&hedased abistavad ja toetavad neid sellest hoolimata. Samuti on suur hulk eakaid, kes vdivad
erinevat laadi abistamist vajada ilma, et neil oleks puue v0i rasked terviseprobleemid. Abivajadus
suureneb mérgatavalt pérast 75. eluaastat, mil pidevat kdrvalabi vajavad 88% sellesse vanusgruppi
kuuluvatest inimestest. (Sotsiaalministeerium, 2009) Abivajadus on eakate puhul eelkdige seotud
tervisliku seisundiga ning vOib varieeruda igakuisest asjaajamisest arvete tasumisel kuni
O0péevaringse abini hugieenitoimingutel ja eneseteenindusel. Eurostati 2014. aasta andmestikus
65-aastaste ja vanemate inimeste kdrvalabi vajadust vaadeldes selgub samuti, et abivajadus
suureneb vanuse kasvades (vt joonis 1). Naiteks ei esine igapaevaelu toimetustel piiranguid 40%-|
65-74 aastastest inimestest, kuid 75-84 aastaste inimeste puhul véheneb see 22%-ni ja 85-aastastest

vOi vanematest inimestest tulevad iseseisvalt toime vaid 16% vanusriihmast.
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Joonis 1. Tervisest tingitud igapéevaelu piirangutega inimeste osakaal Eesti rahvastikust vanuse jargi.
Allikas: Eurostat, 2014.

Teisalt mdjutab mitmekordse hoolduskohustuse kandmist alaealiste ja tdiskasvanud laste arv
perekonnas. Statistikaameti 2011. aasta andmetel elab koos abielus vGi vabaabielus vanemate v0i
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uksikvanemaga 254 664 alaealist last (Statistikaamet, 2011a). Laste abistamine ja toetus muutub
koos nende vanusega — imikud ja mudilased vajavad abi ja juhendamist igapdevatoimetustel ja
hlgieenitoimingutel, koolieelikuid ja algklassilapsi tuleb 6petada ja julgustada iseseisvalt hakkama
saama ning teismeeas lapsed vajavad sageli emotsionaalset tuge ning mdistvat suhtumist. Kuigi
18-aastaseks saanud isikut loetakse téisealiseks, ei tahenda see vanemate toe katkemist.
Vanematepoolne toetus jatkub iseseisvat elu alustavale noorele suuresti majandusliku ja
emotsionaalse abi ndol. Néiteks asuvad paljud noored omandama kdrgharidust vanematekodust
eemal, kuid kuni 24-aastaseks saamiseni loetakse neid vanemate leibkonna osaks, mistottu ei
pruugi nad saada vajalikku majanduslikku toetust kdrgkoolilt. Elamiskulude vahendamiseks
jaadakse voimalusel elama vanemate juurde — jooniselt 2 vdib ndha, et 2011. aasta andmetel elab
43 836 noort inimeste vanuses 20-24 koos abielus vdi vabaabielus vanemate voi Uksikvanemaga.
(Statistikaamet, 2011b) See moodustab samasse vanuseriihma kuuluvatest noortest ligikaudu 44%,
mis tdhendab, et ligi pooltele selles vanuses noortest pakuvad vanemad tasuta elamispinda ning
tdendoliselt lisandub sellele vajadusel ka muud laadi toetus. 25-29-aastastest noortest elab 19 378
ehk ligikaudu 20% sama vanuseriihma noortest koos abielus vdi vabaabielus vanemate voi

uksikvanemaga. (Statistikaamet, 2011b)

120000
100000

4,3%
80000 43% "
1,4% ﬁ 0 m VVanematest eraldi elavad

60000 — mehed ja naised

m Koos vanematega elavad

40000 mehed ja naised

(=)
(=)

20000 0

0-4 5-9 10-14  15-19 20-24  25-29

Joonis 2. Eesti rahvastik vanusriilhmade alusel ning koos vanematega ja vanematest eraldi elavad kuni 29-
aastased inimesed. Allikas: Statistikaamet, 2011a, 2011b.
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Statistikast selgub, et hoolimata seaduslikust téisealiseks saamisest vajavad vanematelt
mitmekdilgset abi ja toetust ka noored. Kodust lahkunud téisealised lapsed vOivad lisaks
majanduslikule ja emotsionaalsele toetusele vajada vanemate poolset abi oma laste eest
hoolitsemisel, nende hoidmisel ja kasvatamisel. Seeldbi jatkub mitmekordse hoolduskohustuse
kandmine t0tealiste vanemate jaoks juba vanavanema rollis. Sellest vdib jareldada, et praegu
keskeas olevatel inimestel tuleb tulevikus mitmekordset hoolduskohustust veelgi suuremas mahus

kanda.

Mitmekordset hoolduskohustust kandvate inimeste kohta pole Eestis varem l&bi viidud
konkreetselt sellele sihtgrupile suunatud uuringut. Statistilisi andmeid omastehooldajate
demograafilise tausta ja toimetuleku kohta leiab sotsiaalministeeriumi 2009. aastal avaldatud
puuetega inimeste ja nende pereliikmete hoolduskoormust késitlevast uuringust. Magistritods on
kasutatud 2009. aastast parinevaid andmeid, kuna uuemaid usaldusvéaarseid andmeid Eesti
omastehooldajate ega vdileivapdlvkonna esindajate kohta pole saadaval. Siiski annavad uuringu

tulemused piisavalt aimu sihtgrupi koosseisust ja peamistest esile tdusnud probleemidest.

2009. aastal avaldatud uuringu kohaselt on hoolduskohustuse kandjatest 62% naised ning keskmine
omastehooldajate vanus jaab vahemikku 50-75 eluaastat. Omastehooldajate suhteliselt kdrgest
keskmisest vanusest l&dhtudes vGib oletada, et paljud neist hooldavad eakaid vanemaid ning
pakuvad lapselaste eest hoolitsedes tuge oma tdiskasvanud lastele. Uuringus kajastati eelkdige
omastehooldajate rolli eakate ja/vBi puuetega inimeste hooldajatena. Vastanutest 37% vaitis, et
vajab 65-aastase voi vanema inimese hooldamisel lisaabi, kuid riiklike voi kohaliku omavalitsuse
teenuste ndol said abi vaid 16% omasehooldajatest. Abistavate teenuste hulka lugesid vastajad
reeglina puudega inimesele vdi eakale suunatud teenuseid, kuna ainult omastehooldajatele
mdeldud sotsiaalteenuseid on véhe voi neid pole saadaval. Eakaid voi puuetega inimesi hooldanud
omastest jagavad hoolduskoormust teiste inimestega peaaegu pooled (41%), kuid vaid 7% neist
abistab hoolduskoormuse vahendamisel tugiisik v6i muu valjastpoolt perekonnaringi tulnud

abistaja.
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Seega tulevad hoolduskoormuse jagamisel appi eelkdige teised pereliikmed, sugulased ja sdbrad.
Samuti viitavad sellised uuringu tulemused hoolduskoormust jagada aitavate ning muude toetavate
teenuste puudusele, halvale kattesaadavusele vdi puudulikule sihtgrupile suunatud teavitustdole.
Hoolduskoormuse jagamine aitab omastehooldajal leida aega puhkuseks, kuid nagu uuringust
selgub, ei saa seda vdimalust soovi korral kasutada kdik omastehooldajad. Sellega kaasneb sageli
omastehooldajate endi tervise halvenemine. Uuringusosalenud omastehooldajatest on 63%-I méni
pikaajaline terviseprobleem v&i haigus, mis takistab neil igapdevaselt toime tulla. Lisaks
fldsilistele vaegustele toodi valja emotsionaalset kurnatust, stressi, masenduse ja depressiooni
esinemist. Sellest jareldub, et hoolduskoormusel on margatav m&ju omastehooldusega tegeleva

inimese enda fudsilisele ja vaimsele tervisele, toimetulekule ning heaolule.

1.2.2 Voileivapdlvkonna esindajaid puudutav seadusandlus

Riigipoolne eeldus, et vanemad kannavad hoolt nii oma jareltulijate kui vajadusel ka eakate
vanemate eest, sisaldub Perekonnaseaduse (2016) 8§96, mille jérgi on Glalpidamist kohustatud
andma taisealised esimese ja teise astme Ulenejad ja alanejad sugulased. See t&hendab, et
ulalpidamiskohustus hdlmab taisealisi sugulasi kahe pd&lvkonna ulatuses. Vanematel ja
vanavanematel tuleb hoolitseda oma laste eest, kuid samavaérne kohustus oma vanemaid abistada
lasub ka tdisealistel lastel ja lapselastel. Sama seaduse §97 tépsustab, et Ulalpidamist on Gigustatud
saama alaealine laps, péarast pohihariduse omandamist haridusteed jatkav laps kuni 21-aastaseks
saamiseni ja muu abi vajav alaneja vdi Uleneja sugulane, kes ei ole vBimeline ennast ise Ulal
pidama. Seaduses on tapsustatud alaealiste ja taisealiste laste 6igus Ulalpidamisele, kuid mitte teiste
abi vajavate sugulaste vanus ning vanuseline piirang viitab eelkdige rahalise toetuse maksmisele,
mitte muud laadi abile. Sellest hoolimata réhutatakse seadusega satestatud tlalpidamiskohustuse
olulisusele ka juhul, kui tegemist on vanema kui 21-aastase tdiskasvanud lapse vdi eaka vanema
abistamisega. Ldahedaste kohus oma pereliikmeid abistada on sétestatud ka Sotsiaalseadustiku
uldosa seaduses (2016), mille 8§11 toob sotsiaalkaitse stisteemi osade loetelus esimesena valja isiku
ja tema perekonna omavastutuse. See tdéhendab, et enne kohaliku omavalitsuse v6i muude riiklike
institutsioonide poole poordumist tuleb otsida abi Glalpidamiskohustusega l&hedastelt,

perekonnaringist voi muudelt sugulastelt.
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Kohalike omavalitsuste kohustus oma haldusala elanikele vajadusel abi pakkuda on s&testatud
Sotsiaalhoolekandeseaduses (2016) 85, mille kohaselt tuleb omavalitsusel sotsiaalabi pakkuda
inimestele, kes on elukohajérgselt registreeritud omavalitsuse territooriumile. See vdib tekitada
olukorra, kus vajalik teenus jaab kattesaamatuks registreeritud elukoha tottu, kuna kohalikud
omavalitsused vdivad pakkuda erinevaid teenuseid. Kohaliku omavalitsuse korralduse seaduse
(2016) 86 jargi on omavalitsuse lesandeks muuhulgas korraldada sotsiaalabi- ja teenuseid ning
vanurite hoolekannet. Eelnimetatud seadustele toetuvad maakondade ja kohalike omavalitsuste
sotsiaalhoolekannet korraldavad ametnikud, kes sellest l&htuvalt arendavad erinevatele
sihtgruppidele sobivaid teenuseid ja toetusi ning kehtestavad nende saamise kriteeriumid. Sellest
tulenevalt pakub kohalik omavalitsus sotsiaalteenuseid juhul, kui elanikul Glalpidamiskohustusega

ldhedasi pole v@i lahedased mingil pdhjusel abistada ei saa.

Sotsiaalhoolekandeseaduse (2016) 2. jaos on loetletud ja Kkirjeldatud sotsiaalteenuste osutamise
miinimumtingimused kohalike omavalitsuste poolt pakutavatele teenustele. Teenuseid pakkudes
tuleb kohalikel omavalitsusel jargida seaduses satestatud miinimumtingimusi, kuid teenuseid
pakkuma seadus otseselt ei kohusta. Nendeks teenusteks on koduteenus, valjaspool kodu osutatav
uldhooldusteenus, tugiisiku teenus, tdisealise isiku hooldusteenus, isikliku abistaja teenus,
varjupaigateenus,  turvakoduteenus,  sotsiaaltransporditeenus,  eluruumi  tagamine ja
vOlandustamisteenus. Vdileivapdlvkonna esindajate hoolduskoormuse jagamisel on nendest
teenustest abi vaid véljaspool kodu osutatavast Gldhooldusteenusest, mis annab mitmekordset
hoolduskohustust kandvatele inimestele vdimaluse abivajaja teatud perioodiks hoolekandeasutuse
tootajate hoolde anda ja koduteenusest, mille raames kaib koduhooldustdotaja lahedasi eakate
vanemate hooldustoimingutel abistamas. Sama seaduse 816 jargi vOib kohalik omavalitsus
kehtestada teenustele tasu, mille tdttu aga ei tohi teenus abivajajale kéattesaamatuks jdada. Kuna
Perekonnaseadusest (2016) l&htuvalt peavad lapsed tagama vanemate ulalpidamise, tuleb neil
tasuliste teenuste eest vastavalt vOimalusele ise maksta. Sellest tulenevalt v@ib néiteks
uldhooldusteenuse kasutamisel siiski takistuseks saada teenuse hind. L&hedastel on probleemi
lahendamiseks vOimalik poorduda kohaliku omavalitsuse poole, kuid alati pole ka omavalitsusel

vOimalust teenuse maksumust tdielikult voi osaliselt kompenseerida. Seega voib tekkida olukord,
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kus lahedastel pole kdrge teenuse hinna tottu voimalik abi vajavat eakat tldhooldusteenusele

panna.

1.2.3 Mitmekordse hoolduskohustuse kandmist toetavad sotsiaalteenused ja -
toetused

Sotsiaalministeerium kehtestab teenuste ja toetuste saamise Uldised nduded ja juhised, andes
maakondade ja kohalike omavalitsuste juhtidele ning ametnikele vBimaluse vastavalt kohalikule
olukorrale kohanduda. Kohalike omavalitsuste vaheliste erinevuste méju sotsiaalkaitse teenuste
rahastamisele ja kvaliteedile on vélja toodud ka 2011. aasta OECD raportis. Kohalike omavalitsuste
madalad kulutused sotsiaalkaitsele tdhendavad seda, et pakutakse vaid minimaalsetele nduetele
vastavaid teenuseid vdi on olulised teenused jd&dnud hoopis vélja arendamata. (OECD, 2011) Sellest
tulenevalt on tekkimas olukord, kus teenuste ja toetuste olemasolu ja kattesaadavus on suuremate

ja vaiksemate omavalitsuste ning linna- ja maapiirkondade vahel ebavérdne.

Hiljuti on mitteformaalsetele hooldajatele (kelle hulka kuuluvad ka vdileivap6lvkonna esindajad)
suunatud teenuste ja toetuste puudusele vOi nende kattesaadavuse ebavordsusele hakatud
tdhelepanu podrama ka riigi tasandil. Nii loodi 2015. aasta detsembris valitsuse otsusega
hoolduskoormuse véhendamise rakkeriihm, mille t66d koordineerib Riigikantselei. Riuhma
lilkmete hulgas on nii ministeeriumide, linnavalitsuste kui ka erinevate mittetulundusiihingute ja
spetsialistide esindajaid. Nende t66 eesmérgiks on arendada véalja hoolduskoormuse vahendamisele
suunatud poliitikameetmeid, teenuseid ja toetusi, arvestades piirkondlikke eriparasid ja

haldusreformi mdju sotsiaalkaitse kujundamisele. (Hoolduskoormuse rakkeriihm, 2015)

Omastehooldajate ja mitmekordset hoolduskohustust kandvate inimeste vajaduste eest seisavad
mitmed mittetulundusiihingud, suurim neist MTU Eesti Omastehooldus, kelle algatusel on loodud
piirkondlikke omastehooldajate tugirihmasid. Uhing annab veebilehe ja Urituste kaudu lahedaste
hooldamiste ja abistamisega tegelevatele inimestele vajalikku infot, uudiseid ning pakub véimalust
tugigruppides osaleda ja teiste liikmetega kogemusi vahetada. Omastehooldajate olukorda

uritatakse parandada nii koost6os valitsuse ja kohaliku omavalitsuse juhtide ja ametnikega kui ka
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iseseisva tegevuse ja projektide abil. (MTU Eesti Omastehooldus, 2011) Samuti ollakse osa tile-
euroopalisest Eurocarers uhingust ning InformCare omastehooldajatele méeldud infoportaalist,
mis annab toetavat ja asjakohast infot eelkdige hooldaja enda vaatenurgast lahtudes. (Informcare,
2015) Seega kaésitlevad lahedaste eest hoolitsemise vdi nende hooldamisega tegelevate inimeste
jaoks olulisi ja vajalikke teemasid eelkdige mittetulundusihingud, kes panustavad omalt poolt
olukorra parandamisse, kuid saavad konkreetsete teenuste ja toetuste loomiseks teha vordlemisi
vahe. Siiski nditab statistika, et l&hedaste hooldamisega tegelevad inimesed vajavad just neile
suunatud abistavaid teenuseid ja toetusi, mis pakuks véimalusi hoolduskoormuse vahendamiseks

ning aitaks taastuda fliusilisest ja emotsionaalsest kurnatusest.

1.2.4 Tallinnas, Tartus, Haapsalus ja Vorus pakutavad teenused ja toetused

Kohalikes omavalitsustes hetkel pakutavate teenuste ja toetuste kirjeldus lahtub intervjueeritavate
elukohtadest, et anda paremat aimu just nende omavalitsuste olukorrast. Tallinna ja Tartu linnas
on omavalitsuste suuruse tottu kirjeldatud vastavalt Kalamaja linnaosa ning Anne- ja Tammelinna,
sest nende piirkondade sotsiaalkaitse korraldus puudutab seal elavaid intervjueeritavaid. Haapsalu
ja Voru linna on kasitletud omaette haldustiksustena. Peatiikis kirjeldan lahemalt olulisemaid
teenuseid ja toetusi, mis puudutavad vdileivapdlvkonna esindajaid ja mitmekordse
hoolduskohustuse kandmist. K&iki eakatele, lastele, puuetega inimestele ja omastehooldajatele
pakutavate teenuste ja toetuste loetelu on vormistatud tabelina (lisa 1), kus linnade jérgi on
margitud, milliseid loetletud teenustest ja toetustest konkreetses omavalitsuses pakutakse.
Loetletud teenused ja toetused on suunatud lahedasi hooldavatele vOi nende eest hoolitsevatele
inimestele, eakatele, lastele ja puuetega inimestele.

Tabelist selgub, milline on teenuste ja toetuste valik ning kéttesaadavus nelja linna nditel. Kuna
tegemist on nii suurte linnade kui ka vdiksemate kohalike omavalitsustega, annab tabel pdgusa
ulevaate sellest, millised piirkondlikud sarnasused ja erinevused esinevad teenuste ja toetuste
pakkumisel ning kuivdrd on pakutavad teenused ja toetused abiks vdileivapdlvkonna esindajatele.
Seetdttu ongi vordlusesse kaasatud eakatele, lastele ja puuetega inimestele suunatud teenused ja

toetused. Lisaks on teenuste ja toetuste puhul eristatud, kas seda rahastab riik, kohalik omavalitsus
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vOi teenusekasutaja. Teenused, mille saamiseks on vajalik kahe osapoole rahaline panus ehk riigi
vOi kohaliku omavalitsuse toetus ja inimese omaosalus, on vastavalt mérgitud. Seeldbi tulevad esile
teenused, mida kill omavalitsustes pakutakse, kuid mille kasutamiseks tuleb inimestel juurde
maksta. Jargnevates alapeatiikkides on lahemalt kirjeldatud teenuseid ja toetusi, mis kdige enam

hdlbustavad igapdevaselt mitmekordse hoolduskohustuse kandmist.

Lastele suunatud teenused ja toetused

Kdigis omavalitsustes on lastele tagatud vG6imalus kaia lasteaias ning hiljem saada pohi- ja
keskkooliharidus. Lasteaedade ja koolide arv sdltub linna suurusest ehk sellest, kui suur ndudlus
on Kkoolieelsete lasteasutuste ja haridusasutuste jargi. Naiteks on Kalamaja linnaosas 20
alushariduse ja lapsehoiuteenuse osutajat® (Tallinna Haridusameti koduleht, 2016a) ning Tartus
Annelinnas ja Tammelinnas kokku 14 alushariduse ja lapsehoiuteenuse osutajat (ARNO, 2016),
kuid Haapsalus on vastavalt 5 (Haapsalu linna koduleht, 2016) ja VV&rus 4 sellist asutust (V&ru
linna koduleht, 2015).

Alushariduse ja lapsehoiuteenuse kasutamisel voivad takistuseks saada pikk jarjekord ning kdrge
kohamaksumus. Koige tapsemad andmed olid saadaval Tallinna Kalamaja linnaosa alushariduse
ja lapsehoiuteenust pakkuvate asutuste kohta, kus jarjekord ulatus mdne vanuseastme puhul Ule
150 lapse. (Tallinna haridusameti koduleht, 2016b) Véiksemate linnade kohta tdpsed andmed
puuduvad, kuid ka nendes tuleb laps teenuse saamiseks varasemalt registreerida ning vaba
lasteaiakoht pole alati garanteeritud. Sama nditavad ka 2015. aasta Alushariduse ja lapsehoiu
uuringu andmed, mille jargi on Eestis lasteaiakoha jarjekorras 20 872 last. Jarjekorrad on tunduvalt
pikemad suuremates omavalitsusiksustes nagu Harju ja Tartu maakonnad, kuid Voru ja Laane
maakonnas on lasteaiakoht voimalik leida kiiremini. (Themas et al, 2015) Lasteaiakoha maksumus
on kaoigis linnades reguleeritud linnavolikogu méé&rustega, kuid vanemate poolt kaetava osa suurus
on varieeruv. Koolieelse lasteasutuse seaduse (2016) 8§27 Ig 3 jargi ei tohi see summa uletada 20%
valitsuse kehtestatud palga alammaédrast. Seega tuleb nditeks Tallinnas elaval lapsevanemal
lasteaiakoha eest igakuiselt tasuda 52,46€ kuus (Koolieelsete munitsipaallasteasutuste kulude

! Alushariduse ja lapsehoiuteenuse osutajate hulka kuuluvad munitsipaallasteaiad, eralasteaiad ja lastehoiud.
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vanemate poolt kaetava osa maar, 2015), Tartu lapsevanemal 64,50€ kuus (Tartu linna koolieelsete
munitsipaallasteasutuste rahastamisel vanemate poolt kaetava osa mééra kehtestamine, 2014),
Haapsalus 24€ kuus (Haapsalu linnavalitsuse esindaja, 2016) ning Vorus vaid 17€ kuus (Koolieelse
lasteasutuse muude kulude vanema poolt kaetava osa madra kehtestamine, 2014). Lasteaia
kohatasule lisandub kdigis linnades ka toitlustuse maksumus ning soovi korral huviringides

osalemise tasu.

Kooliealised lapsed saavad kodulinnas I6petada nii pohikooli kui ka gimnaasiumi, samuti on
koigis linnades tagatud mitmekilgsed vOimalused lapse arendamiseks huvihariduse kaudu.
Koolides tuleb toitlustuse eest tasuda glimnaasiumiastmes ning reeglina on koolis tegutsevad
huviringid dpilastele tasuta, kuid eraldi asuvate muusika-, kunsti-, spordi- vdi muude hobikoolide
eest tuleb lapsevanemal maksta kuutasu. Seega on lastele pakutavad teenused erinevates
omavalitsustes Usna sarnased, kuid teenuste kéttesaadavust vdib moneti mdjutada nende hind.
Samuti on suuremates linnades lasteaedade, koolide ja huviringide puhul rohkem vdimalusi valida

erinevate asutuste, nende asukoha ja maksumuse vahel.

Mitmekordse hoolduskohustuse kandmist lihtsustab lapse vdi noore osalemine lasteaia voi kooli
toos, kuna lapsevanem saab lapse jatta turvalisse ja arendavasse keskkonda. Juhul, Kkui
lapsevanemal on keeruline maksta lasteaia kohatasu, on véimalik taotleda kuumakse vahendamist
vOi maksmisest vabastamist. Lasteaiad ja koolid annavad mitmekordset hoolduskohustust kandvale
inimesele vdimaluse leida aega isiklikeks toimetusteks, to6tamiseks voi hooldustoimingutega
tegelemiseks.

Eakatele suunatud teenused ja toetused

Eakatele suunatud teenustest vdib vbileivapdlvkonna esindajate seisukohast olulisemateks pidada
sotsiaaltranspordi-, koduhooldus- ja Gldhooldusteenust ning paevakeskuseid ja péevahoiuteenust.
Teised teenused suurendavad eakate heaolu ja toetavad iseseisvat toimetulekut ning on kohalikes
omavalitsustes sagedamini pakutavad eakatele suunatud sotsiaalteenused. Seetbttu on teenuste
kirjeldamisel keskendutud just eelnimetatud peamistele teenustele ja toetustele. Ulejaanud teenuste

ja toetuste kohta saab Ulevaate tabelist, mis on esitatud lisana nr 1.
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Sotsiaaltransport aitab liikumisraskuste vOi suure abivajadusega eakal kulastada raviasutust,
ametiasutusi voi muude oluliste asjaajamiste eest hoolt kanda. Kdigis linnavalitsustes on vastavate
maarustega kehtestatud sotsiaaltranspordi teenuse saamiseks sarnased tingimused. Teenuse
kasutamiseks peab inimesel olema Sotsiaalkindlustusameti kaudu méératud raske voi siigav
litkumis-, ndgemis- voi vaimupuue. Nii on vdimalus valjaspool kodu liikuda ka eakatel, keda
hooldavatel lahedastel pole isiklikku autot. Sotsiaaltranspordi teenus sisaldab vajadusel ka
abistajaid, kes hdlbustavad ratastooli vdi muud suuremat abivahendit kasutaval inimesel transpordi
kasutamist. Siiski on linnade 18ikes sotsiaaltranspordi kattesaadavus erinev ja hinnad varieeruvad
olenevalt sellest, kuidas on sotsiaaltranspordi pakkumine korraldatud ning kas linnavalitsus
rahastab sotsiaaltranspordi teenust. Sotsiaaltransporditeenuse kilomeetrihinnad on kdigis neljas
linnas kehtestatud vastavate méddrustega ning jiddvad vahemikku 0,20€/km-0,70€/km, millele
lisanduvad sdidu alustamise ning vajadusel seisutunni tasu. Haapsalus aga on hoopis kehtestatud
fikseeritud hind linnasisesteks soitudeks, kuid linnast vélja sbites rakendub eraldi kilomeetrihind.
Samuti erinevad sotsiaaltranspordi pakkumise vahendid elektriautost vaikebussideni.

Koduhooldusteenusel olevate eakate juures kéib neid kodus abistamas kindlaks méaratud hooldaja,
kes ei ole nende pereliige ega sugulane. Tasuta koduhooldusteenuse saamise (iks tingimusi on see,
et eakas inimene elab Uksinda ning lapsed voi téisealised lapselapsed elavad temast kaugel ega saa
vajadusel abiks olla. Eelnimetatud tingimus kehtib ko&igis neljas linnas ning on satestatud
koduhooldusteenuse osutamise tingimusi ja korda reguleerivate méaérustega. Sageli aga vajaksid
koduhooldusteenust véiksemas mahus ka hooldamisega tegelevad l&dhedased, kes elavad eaka
inimesega koos. Sellisel juhul tuleb aga l&hedastel koduteenuse eest tasuda linnavalitsuste
kehtestatud hinnakirjade alusel. Tasulise koduteenuse hinnad jaavad Tallinnas ja Tartus vahemikku
3,45-7,10€ tunnis, olenevalt koduteenust pakkuvast asutusest. Haapsalu linnavalitsus tasulist
koduhooldusteenust enam ei paku ning Vorus pakutava teenuse hinna kohta andmed puuduvad.
Hooldusvajadus sdltub palju sellest, kui iseseisev on eakas inimene koduses keskkonnas, kuid abi
vOib vaja minna ka vaid kord pédevas konkreetsetel tegevustel, nditeks toidu valmistamine voi
higieenitoimingud. Sellist thdpi abi on aga keeruline leida koduhooldust pakkuvate asutuste
ressursipuuduse tottu voi voib erafirmadest teenusepakkujate puhul saada takistuseks teenuse

kdrge tunnihind.
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Uldhooldusteenus pakub eakale inimesele vimalust asuda elama hoolekandeasutusse, kus on
tagatud nii hooldustoimingute teostamine kui ka meditsiiniline jarelevalve. Samuti on lahedastega
koos elaval eakal véimalus kasutada niinimetatud intervallteenust, kus ta asub hoolekandeasutusse
elama kindlaks méaratud ajaperioodiks ning hiljem naaseb koju. Intervallteenus annab
hooldamisega tegelevatele l&hedastele vdimaluse vajadusel puhata v6i keskenduda muudele
toimetustele teades, et eakale inimesele on igakilgne abi tagatud. Samas tuleb reeglina eakal
inimesel endal vdi tema lastel tasuda nii intervall- kui tldhooldusteenuse eest. Tallinna Iru
Hooldekodu, Tartu Hooldekodu, Haapsalu La&dnemaa Haigla hooldekodu ning V6ru Lduna-Eesti
haigla hooldekodu kohatasud 00péevas jadvad vahemikku 21-25€. Kuigi hinnatase on iihtlane,
lisandub 00pdeva kohatasule ravimite ja muude isiklike tarbeesemete maksumus ning mdnes
hoolekandeasutuses ka toitlustuse hind. VV6imalusel jagatakse kulusid pereliikmete vahel, kuid
siiski vBib hooldekandeasutuse teenuste kasutamine olla suureks valjaminekuks pere eelarves.
Lisaks sellele mdjutab uldhooldusteenuse kasutamist ka hooldekandeasutuse asukoht, kuna
ldhedased on tavaliselt huvitatud sagedasest kilastamisest ning eakas inimene oma kodukoha

ldhedusse jadmisest.

Lahedasi hooldavatele inimestele suunatud teenused ja toetused

Lahedasi hooldavatele inimestele suunatud teenuseid ja toetusi pakutakse teistele sihtrihmadele
mdeldud teenuste ja toetustega vdrreldes vahem. Levinuim neist on hooldajatoetus, mida
makstakse kdigis neljas linnas vastavate méaarustega kehtestatud korrast l1ahtuvalt. Hooldajatoetuse
madrad on aga linnade IGikes erinevad ning sbltuvad hooldatava inimese vanusest ning talle
madratud puude raskusastmest. Toetus makstakse hooldajatele vélja ks kord kalendrikuus.
Tallinnas makstakse 16-aastase v0i vanema raske puudega isiku hooldajale 15,40€ ning 16-aastase
v0i vanema sligava puudega isiku hooldajale 25,60€ kuus. (Hooldajatoetuse mééarade kehtestamine
ja méaéruste kehtetuks tunnistamine, 2010) Tartus on hooldajatoetuse maédraks 39€ (100%
hooldusvajadus) kuus, millest vaiksema vdi suurema hooldusvajaduse puhul makstakse hooldajale
vastavalt 23,40€ (60% hooldusvajadus) voi 66,30€ (160% hooldusvajadus) kuus. (Tartu
Linnavolikogu méaaruste muutmine seoses euro kasutusele votmisega, 2010) Haapsalus saab

hooldajatoetust vaid puudega last hooldav t66tu inimene. Toetuse madrad soltuvad puude
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raskusastmest: keskmise puude korral 34€ ning raske ja stigava puude korral vastavalt 44€ ja 55€
kuus. (Haapsalu linna koduleht, 2016) Vorus saavad raske puudega inimeste hooldajad toetust 20€
ning siigava puudega inimeste hooldajad 30€ kuus. (V&ru linna koduleht, 2016) Seega jaavad
hooldajatoetused vahemikku 15,40€ kuni 66,30€ ning seda vOib pidada pigem siimboolseks tasuks,

kui hooldaja toimetulekut kindlustavaks toetuseks.

Tallinnas pakutakse koduhoolduskeskus Certises lisaks rahalisele toetusele omastehooldaja
asendusteenust, mille raames on v@imalik hoolduskoormust jagada koduhooldustdotajatega.
Teenuse eesmargiks ongi pakkuda hooldajatele voimalust leida vaba aega ning puhata rutiinsetest
hooldustoimingutest. Teenust saavad Tallinna linna elanikud, kes selle eest tasuma ei pea.
(Koduhoolduskeskus Certis koduleht, 2015) Tartus on omastehooldajatel vdimalik 1 kuu jooksul
aastas kasutada intervallhooldusteenust, mille eest tasumiseks laheb 95% eaka lahedase pensionist.
Ulejaanud osa tasub Tartu linnavalitsus ning omastehooldajal lisaks midagi maksta ei tule.
(Metsalu, 2016) Teistes linnades on hoolduskoormuse ajutiseks jagamiseks vdimalus kasutada
tasuliste teenusepakkujate abi. Tasuliste koduteenuste hinnad algavad 6,50€/h ning ulatuvad kuni
30€ kahe tunni eest. Inimestele, kelle ldhedased vajavad abi igapdevaselt voi iganddalaselt, voib

tasulise koduteenuse kasutamine seega korge hinna tottu kattesaamatuks jaada.

Linnades pakutavaid ldhedasi hooldavatele inimestele suunatud teenuseid ja toetusi vdrreldes
tousis teiste seast esile Haapsalu, kus toimuvad eraldi lahedasi hooldavatele inimestele suunatud
teabepdevad ning tegutseb omastehooldajate tugirihm. TugirGhm kéib koos Haapsalu
Sotsiaalmajas ning selle eesmargiks on omastehooldajate toetamine, kogemuste vahetamine ja info
jagamine. (Haapsalu Sotsiaalmaja koduleht, 2016) Teistes linnades taiskasvanud puudega inimesi
vOi eakaid hooldavatele inimestele suunatud eraldi teenuste kohta infot ei leidunud, kuid nii
Tallinnas, Tartus kui ka Vorus tegutseb MTU Eesti Omastehoolduse piirkondlik tiksus, kes aitab

kaasa info litkumisele ja hooldajate omavahelise suhtluse soodustamisele.

Seega vOib nelja kohaliku omavalitsuse ndidetele toetudes véita, et teenuste ja toetuste valik on
laiem suuremates omavalitsustes, kuid see omakorda ei tdhenda, et teenused oleksid sihtrihmadele
tingimata kattesaadavamad. Teenuste ja toetuste sisu v0ib olla mitmekesisem, kuid suurtes linnades
on ndudlus teenuse jargi kdrgem, mistbttu voivad moned abivajajad sellest ilma jddda teenuse

pakkujate ressursipuuduse tottu. Lisaks selgus teenuste ja toetuste vordlusest, et teenuste hinnad
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on Tallinnas ja Tartus kdrgemad, kuid vaikelinnade puhul jai mitme teenuse maksumus andmete
puudumise tottu tapsustamata. Voileivapdlvkonna esindajatele suunatud teenuste poolest tousis
teiste hulgas esile Haapsalu, kus lisaks hooldajatoetusele ning ajutisele hoolduskoormuse
jagamisele tegutsevad lahedasi hooldavatele inimestele suunatud tugigrupid ning toimuvad
teabepdevad. Teistes linnades pakuti vaid hooldajatoetuse vdimalust ning hoolduskoormuse
jagamist koduhooldusteenuse vdi uldhoolekandeteenuste abil. Olukorda neljas linnas vdib pidada
vOrdlemisi sarnaseks, kuna teenuste ja toetuste saamise pohitingimused on samad ning kdigis
linnades pakutakse teenuseid ja toetusi nii lastele ja peredele kui ka eakatele ja puuetega inimestele.
Vdileivapdlvkonna esindajatele suunatud teenuste ja toetuste valik on aga piiratud voi pakutakse
neid vaikeses mahus.

1.2.5 Probleemipustitus ja eesméark

Aastakimneid tagasi oli tavaline, et ihes majapidamises elasid koos kolm vai isegi neli pélvkonda,
kes vastastikku teineteise eest vajadusel hoolt kandsid ehk perekond oli esmane hoolduse tagaja.
Perekonnaseadusest ~ (2016)  lahtuvalt  ndhakse  esmaste  abistajatena  praegugi
ulalpidamiskohustusega taisealisi ldhedasi. Inimeste valmisolekut ja vdimalusi l&hedaste eest
hoolitsemiseks vOi nende hooldamiseks mdjutavad lisaks seadustele aga ka demograafilised

trendid — rahvastiku vananemine ning naiste kérgem ja aina tdusev slnnitusiga.

Sarnaselt  lemaailmsetele  muutustele  rahvastiku  vanuselises  koosseisus  tuuakse
sotsiaalministeeriumi koostatud Aktiivsena vananemise arengukavas 2013-2020 vélja, et Eesti
rahvastik on pusivalt vananev ning samaaegselt vaheneb sundivus. (Sotsiaalministeerium, 2013)
Eakate inimeste osakaal rahvastikust on 2013. aasta seisuga 17,7% ning see téuseb tulevikus veelgi,
kuna jéreltulevad pdlvkonnad on arvuliselt vaiksemad madala stindivuse tottu. Eesti Statistikaameti
poolt 2006. aastal koostatud rahvastikuprognoosist selgub, et aastaks 2050 on alla 15-aastaseid
elanikke umbkaudu 13% rahvaarvust ning véhemalt 65-aastaseid elanikke umbkaudu 27%
rahvastikust. (Maamagi, 2006) Eakate inimeste proportsionaalne osakaal vorreldes todealiste
inimestega suureneb, mis t&hendab suuremat survet nii hoolekandeststeemile kui ka

mitteformaalsetele hooldajatele.
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Kuna mitteformaalsete hooldajate rollis ndhakse enamasti tutreid, siis langeb kogu
hoolduskohustus sageli tihe perekonnaliikme 6lule. Naiste eludes vdistlevad traditsiooniliste ema-
ja hooldajarollidega karjaar, edukus ja erialane eneseteostus. Nad soovivad end parast pika
haridustee I6petamist td6alaselt teostada, millest tulenevalt likkub emaks saamine hilisemasse ikka
ning seetdttu saadakse ka vahem lapsi. Statistikaameti andmetel on stinnitusiga viimase kiimnendi
jooksul pidevalt tdusnud — 2008. aastal stinnitas enamus naisi 25-aastaselt, kuid juba 2013. aastal
jai enamuse sunnitajate vanus vahemikku 27-29 eluaastat. (Tammur, 2014) Pere loomise asemel
ollakse sageli huvitatud hoopis to6turule jadmisest voi plaanitakse pérast laste saamist kindlasti

to6le naasta. (Laidmae, Hansson, Tulva, Lausvee ja Kasepalu, 2009)

Need vdistlevad tegurid koos tddealiste inimeste arvu langemise, eakate inimeste osakaalu tdusu
ja puuete vdi igapéevast toimimist takistavate haiguste esinemisega (Spillman & Pezzin, 2000:
347-350) mojutavad tulevikus kindlasti seda, kui suur hoolduskoormus langeb eakate hooldamisel
ja laste eest hoolitsemisel to6ealiste inimeste pdlvkonnale. See aga loob inimese jaoks uue rolli -
hooldaja, millega kohanemine v6ib muuta perediinaamikat ja tekitada lisastressi. Hooldaja peab
lisaks eaka inimese abistamisele ja lastega tegelemisele tulema toime muutustega ka isiklikul
tasandil, kuna tal tuleb kohaneda uue olukorra ja elukorraldusega. Seega tekib senisest suurem
vajadus praegust olukorda reguleerida ehk luua hasti toimiv tugivorgustik teenuste, toetuste,
koolituste, ndustamise jms ndol, mis aitaks hildada t66tamist ja hooldamist, hoolduskoormust

jagada voi lahedaste eest hoolitsemise ja nende hooldamisega seotud probleeme lahendada.

Seni pole voileivapdlvkonna esindajaid Eestis eraldi sihtriihmana uuritud. Varasemad teadustekstid
on kull keskendunud omastehooldajatele (Laidmae et al, 2009), eakate heaolule (Tiit ja Saks, 2008;
Wu, Kasearu, Varnik, Tooding ja Trommsdorff, 2015) v&i pdlvkondade vahelistele
abistamissuhetele (Kasearu & Kutsar, 2010), kuid tuginedes varem esitatud rahvusvahelisele
teaduskirjandusele voib eeldada, et vdileivapdlvkonna esindajate argipdeva kogemused
mitmekordse hoolduskohustuse kandmisel vGivad mdnevdrra erineda mitteformaalsete hooldajate
kogemustest. Seetbttu on magistrité0 eesmargiks uurida voileivapdlvkonda kuuluvate inimeste
argipaeva kogemusi mitmekordse hoolduskohustuse kandmisel ning tuua valja sobivate toetavate

teenuste olemasolu ja kattesaadavus. Seades uurimuse keskmesse hoolduskohustust kandva
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inimese argipéeva, on voimalik saada teada nende nagemusi hoolduskohustuse kandmisest ning
just seda sihtgruppi puudutava probleemistiku eripéradest. Inimeste argipdeva Kkirjeldustest
ldhtumine annab osalejatele vdimaluse suunata tdhelepanu probleemkohtadele ja puudujaakidele,
mis on neile endile kdige olulisemad. Eluilmakeskse Kriitilise perspektiivi aluseks olev
probleemistiku kaardistamine ja selle sidumine laiemate (hiskondlike slisteemide ja
mdojuteguritega loob aluse sobivate teenuste ja tugivorgustiku arendamiseks. Hoolduskohustust
kandvate inimeste kogemustest ja Kirjeldustest lahtudes loodud hésti toimiv tugisiisteem aitab

sotsiaalkaitse ja -abiga seotud probleeme lahendada ka vdileivapdlvkonna kasvades.
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2. Metoodika

Metoodika peatiikk kirjeldab tapsemalt uurimuse koostamise eeltédd, andmete kogumise protsessi,
andmeanaliiusi meetodit ning koigi nende etappide juures esile kerkinud eetilisi probleeme.
Uurimismeetodi valik lahtus eluilmakesksest ldhenemisest kui magistrito0 teoreetilisest
ldhtekohast ning valim voileivapdlvkonna mdiste definitsioonist. Eluilmakeskne lahenemine aitas
seada nii intervjuudes kui ka analliisis keskmesse intervjueeritavate argipdeva kogemused
mitmekordse hoolduskohustuse kandmisel. Seelabi oli voimalik saada teada, milliseid tdhendusi
omistavad intervjueeritavad mitmekordse hoolduskohustuse kandmisega seotud igapaevaelu
aspektidele. Valimi koostamise kirjeldusele on lisatud ka lihikesed kirjeldused uurimuses osalenud
inimeste kohta, et jargnevat anallilisi paremini mdista. Analulsimeetodi kirjeldus aitab selgitada,
kuidas kogutud empiirilist materjali korrastasin, kategoriseerisin ning seostasin. Eetilise aspekti
kasitlemine toob valja erinevad eetilised kitsaskohad, mis olid minu jaoks olulised vdi millele

intervjuude labi viimise ja nende anallisimise kéigus eraldi tahelepanu pdorasin.

2.1 Uurimis- ja andmekogumismeetodi valik ja pdhjendus

Vdileivapdlvkonda uurides vdib mitmekordset hoolduskoormust kandvate inimeste argipaev olla
erinev, sOltudes sellest, kui palju lahedased igapéevast hoolt ja abi vajavad. Samuti vdivad
varieeruda arusaamad hooldajarollist ja hooldamise kohustusest lahedaste ees. Kogemuste kui
terviku moistmiseks on vajalik keskenduda nendes sisalduvatele subjektiivsetele tahendustele. Nii
on vdimalik mdista tédhenduste vahelisi suhteid ja asetada inimeste kogemused laiemasse
uhiskondlik-kultuurilisse konteksti. (Dilthey, 1961: 107, 129) Seetbttu kasutan magistritoos
uurimismeetodina kvalitatiivset meetodit, mille abil kogun subjektiivsete kogemuste mdistmiseks
ja télgendamiseks vajalikke andmeid. Inimestel on vdimalus kirjeldada oma kogemusi, andes
tdhenduse suhetele, inimestele ja kohtadele oma argipdevas. Materjal, mis Kkirjeldab
voileivapdlvkonna esindajate kogemusi on analliisi koostamise l&htekohaks. Kogemustele
toetudes saab anallitisi kaigus liikuda indiviidi tasandilt kollektiivsele (Gilgun, 2012), selgitades,
kuidas mojutavad argipéeva inimest Umbritsevad l&hedased, asutuste vorgustik, seadusandlus,

uhiskondlikud normid ja vaartused ning kultuuritaust.
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Kvalitatiivse materjali kogumisel on oluline jargida loomuliku uurimuse (inglise k naturalistic
inquiry) pohimdtet, mis tdhendab seda, et uurija sdilitab v8imalikult neutraalse positsiooni ning
lubab osalejal end avada vabas vormis vestluse sarnase intervjuu kaudu. Intervjuu eesmargiks on
koguda andmeid osaleja igapéevaelu kohta, mistdttu on vestluste sisu ja 16pptulemus uurijale
suuresti ettearvamatu ning seda ei tohiks Uritada suunata voi kontrollida. Saadud empiiriline
materjal annab infot konkreetse osaleja, tema elukorralduse ja lahedaste kohta, mida saab
holistilisest perspektiivist lahtudes seostada teiste stisteemse terviku osadega nagu kogukond,
uhiskond, kultuurilised nahtused. Seeldbi paigutuvad osaleja vastused kindlasse thiskondlik-

kultuurilisse konteksti, mis saadud andmeid toetab ja selgitab. (Patton, 2015:66)

Selleks kasutasin empiirilise materjali kogumiseks poolstruktureeritud intervjuusid, mis viidi
osalejatega labi neile sobival ajal ja neile sobivas kohas. K&ik intervjuud toimusid ajavahemikus
2016. aasta veebruar kuni aprill intervjueeritavate valitud avalikus kohas (kohvik, restoran).
Keskmiselt olid intervjuud umbes 45 minuti pikkused. Poolstruktureeritud intervjuu vorm viitab
sellele, et kuigi hulk intervjuukisimusi on eelnevalt ette valmistatud, v6ib neid kasutada
paindlikult. Teemaga tuleb ja&da ette valmistatud raamidesse, kuid osalejast lahtuvalt vdib
kiisimuste jarjekorda ja sdnastust muuta ning vajadusel lisada tépsustavaid kiisimusi. See annab
vOimaluse vabamalt vestelda ning soodustab vastuste loomulikku kulgu, kuid samas on vestluse

keskmes siiski uurimuse teema. (Patton, 2015: 439)

Kasutasin intervjuus nii laiemaid, narratiivset laadi vastuseid taotlevaid kui ka konkreetsemaid
kisimusi. Uurimuses kasutatud intervjuukava koos tapselt sdnastatud kisimustega sisaldub lisas
nr 2. Intervjuu alguses palusin osalejatel tutvustada ennast, oma perekonda ja ldhedasi, kelle eest
nad hoolitsevad v6i keda nad hooldavad. See andis inimestele v8imaluse vabalt radkida iseendast
ning kirjeldada oma igapédevatoiminguid. Samuti oli seel&bi vbimalik leida osalejaga parem kontakt
ning esmastest kirjeldustest sain palju infot, millele intervjuus toetuda ja milliste detailide kohta
kisida lisaktsimusi. Intervjuu teine pool keskendus konkreetsematele teemadele nagu
mitmekordse hoolduskoormuse kandmine, selle jaotamine ja lahedaste toetus ning abi otsimine ja
saamine kohaliku omavalitsuse asutustelt ja spetsialistidelt vdi riigilt, mida osalejad kirjeldasid

isiklikest kogemustest lahtudes.
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2.2 Valimi koostamine ja osalejate Kirjeldused

Kvalitatiivse uurimuse puhul on valim reeglina véike ja osalejad valitakse uurimuse eesmargist,
uurija seatud Kkindlatest tunnustest ja kriteeriumidest lahtuvalt vdi kaasatakse juhtumeid, mis
pakuvad rikkalikku ja mitmekilgset infot uurimisteema kohta. Vaiksem arv osalejaid annab
uurijale véimaluse keskenduda igalihele individuaalselt ning ké&sitleda teemasid sivitsi. (Patton,
2015: 264) Lahtudes uurimuse eesmargist, koostasin valimi kahe kriteeriumi pohjal: osaleja pidi
hoolitsema oma lapse, taisealise lapse voi lapselapse eest ning hooldama vdi abistama vahemalt
uhte enda voi abikaasa eakat vanemat ehk kandma mitmekordset hoolduskoormust ja kuuluma
nende tunnuste alusel vdileivapdlvkonda. Ulejaanud demograafilisi tunnuseid nagu vanus, sugu,
perekonnaseis, elu- ja tdokoht jms ma kindlalt ei méaaratlenud. Kindlalt ei méératlenud ma ka
hoolduskoormuse mahtu ega hooldatavate abivajaduse p&hjust, sest keskendudes just
voileivapdlvkonna esindajatele ongi kdige olulisem igapédevaselt mitmekordse hoolduskohustuse

kandmise eriparade uurimine.

Valimi koostamisel palusin abi thingutelt MTU Eesti Omastehooldus ja Eesti Hooldajate Liit.
Palusin Eesti Hooldajate Liidu esindajatel postitada uurimuse kohta kdiv info ka telesaate ja
ajakirja Puutepunkt sotsiaalmeediakanalitesse. Lisaks sellele edastasin info linnade
sotsiaalabiosakondadesse ja eakate padevahoolduskeskustesse. Info levikule aitas kaasa ka uurimuse
teemat ja sihtgruppi tutvustava e-kirja saatmine sotsiaaltoo eriala tudengitele. Uurimuses osales 8
inimest, kes vastasid valimile seatud kriteeriumidele. Osalejate konfidentsiaalsuse séilitamiseks on
nende nimed asendatud koodidega. Jargnevalt kirjeldan luhidalt uurimuses osalenud inimesi ning
ldhedasi, kelle eest nad hoolitsevad ja keda hooldavad.

Osaleja 1: 31-aastane naine, kes elab koos abikaasa, 2-aastase lapse ja 86-aastase vanaemaga
Haapsalus. Igapéevaselt hoolitseb ta nii oma lapse eest kui hooldab ka vanaema, kes elab perega
samas majas. Vanaema hooldamisega on naine tegelenud viimased 3 aastat. Vanaema vajab
igapéevast abi hlgieenitoimingutel, toidu valmistamisel ning kodus ja véljaspool kodu liikumisel.
Nende toimetuste korvalt kdib naine osalise t00ajaga to0l. Naise abikaasa kaib téiskohaga tool,

mistottu ei ole tal vOimalik sarnases mahus hooldamisega tegeleda. Samas on ta alati valmis
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vajadusel vanaema aitama tostmisel ja liikumisel vdi abistama muudes majapidamistoimingutes
(nditeks puude toomine, kiitmine). Abikaasa tegeleb meelsasti ka lapsega ning veedab perega koos

aega.

Osaleja 2: 48-aastane naine, kes elab koos abikaasa ja 10-aastase lapsega Tartus. Igapéevaselt
tegeleb ta kroonilise haigusega lapse eest hoolitsemisega ning 78-aastase ema hooldamisega. Ema
elab perest eraldi iseseisvalt, kuid vajab sagedast abi ja jarelevalvet. Ema hooldusvajadus suurenes
umbes 1 aasta tagasi. Kuna ema liikumine on raskendatud, vajab ta sagedast abi valjaspool kodu
liikumisel, toidu toomisel ning erinevates majapidamistoimingutes. Nende toimetuste kdrvalt naine

t00l kdimiseks aega ei leia. Naise abikaasa kaib t606l ning vajadusel abistab hooldamisel.

Osaleja 3: 37-aastane naine, kes elab koos abikaasa ning 18-aastase ja 10-aastase lapsega Tartus.
Perest eraldi elavad naise 70. eluaastates eakad vanemad ning &mm, kes kdik vajavad abi erinevatel
igapdevatoimingutel ja asjaajamistel. Néiteks tuleb neid aidata koristamisel, monikord ka toidu
valmistamisel, raviasutuse kilastamisel ning muudel asjaajamistel ametiasutustes. Naise t60
iseloom vdimaldab tal kodus tootada. Naise abikaasa kaib taiskohaga t66l ning osutab vanematele

ja naise vanematele erinevat praktilist abi (remondi- ja parandust6dd) ning tegeleb lastega.

Osaleja 4: 21-aastane naine, kes elab koos 2-aastase lapse, kaksikde ja 50. eluaastates emaga Vorus.
Naise ema vajab raskelt kulgeva haiguse tdttu igapaevast abi ja toetust. Emale tuleb igapaevaselt
valmistada toit, anda ravimid ja abistada higieenitoimingutel. Samuti on ema liikumine
raskendatud nii kodus kui ka valjaspool kodu. Hetkel naine hooldustoimingute kdrvalt t66l ei kai,
kuna on otsustanud end piihendada lapse eest hoolitsemisele. Samuti on kaksikdde peagi kodust
valja kolimas, mist6ttu tuleb rohkem tegeleda ka emaga seotud hooldustoimingutega. Ema

abivajadus on haiguse tdttu siivenenud viimase 20 aasta jooksul.

Osaleja 5: 32-aastane naine, kes elab koos abikaasa ning 7-aastase ja 5-aastase lapsega Tartus.
Perega koos elab naise 80-aastane vanaema, kes iseseisvalt ei liigu ning seetbttu vajab igapéevast
abi. Vanaema tuleb abistada eneseteenindus- ja hugieenitoimingutel (toidu valmistamine,

riletumine, pesemine, médhkmete vahetus). Kuna vanaema on lamav haige, tuleb teda vajadusel
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abistada tekkinud haavandite ravimisel. Lisaks kédivad naine ja tema abikaasa téiskohaga tool.
Abikaasa on vajadusel abistanud vanaema tdstmisel, kuid enamasti teostab hooldustoiminguid

naine.

Osaleja 6: 35-aastane naine, kes elab koos abikaasa, 12-aastase, 11-aastase ja 6-aastase lapsega ja
abikaasa 84-aastase vanaemaga VOrus. Igapdevast toetust vajavad naise lapsed, kellest ks on
erivajadusega laps ning teistel esinevad kroonilised haigused. Eakas vanaema saab koduses
keskkonnas iseseisvalt hakkama, kuid vajab abi asjaajamisel ning valjaspool kodu liikumisel.
Naine kaib koigi toimetuste korvalt tdiskohaga t66l. Samuti to6tab téiskohaga naise abikaasa, kes
tegeleb meelsasti lastega ja veedab perega koos aega. Vajadusel on ka abikaasa valmis vanaema

abistama.

Osaleja 7: Tallinnas elav 30. eluaastates naine, kes kasvatab Uksinda 5-aastast last. Naise 67-
aastane ema elab hetkel hooldushaiglas ja 73-aastane isa perest eraldi. Naise eakas isa saab hetkel
iseseisvalt hakkama. Ema on vajanud viimase 1,5 aasta jooksul igapdevast hooldamist raske
haiguse tagajarjel. Tema liikuvus on &armiselt piiratud ning seetdttu vajab ta abi eneseteenindusel
ja hugieenitoimingutel (s66mine, riietumine, pesemine). Sellist laadi abi on haiguse esinemise
perioodil ehk 1,5 aastat osutanud erinevate hooldushaiglate personal. Naine kaib ema iganddalaselt
haiglas vaatamas ning vajadusel abistamas. Néiteks aitab ta véimalusel ema toita ning teeb temaga
erinevaid voimlemisharjutusi. Oluliseks peab ta ka emaga regulaarselt suhtlemist. Lisaks sellele

kaib naine taiskohaga tool.

Osaleja 8: 35-aastane naine, kes elab koos abikaasaga Tartu l&hedal ning kasvatab 5-aastast ja 7-
aastast last. Naine kéib osalise t0dajaga t60l. Naise 65-aastasel emal on diagnoositud
psulhikahéire, mistdttu on tema vaimne tervis jarjest halvenenud. Ema vajab 60pédevaringset
jarelevalvet ning suunamist erinevatel tegevustel. Ema elas naisega koos viimased 1,5 aastat, kuid
hoolduskoormuse suurenemise tdttu oli pere sunnitud hakkama kasutama igapaevaelu toetamise ja
toetatud elamise teenuseid. Seega elab ema umbes viimased 6 kuud perest eraldi, kuid k&ib nende

juures nédalavahetuseti, mil ta saab veeta aega pereringis.
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2.3 Analtusimeetodi Kirjeldus

Kvalitatiivsete andmete puhul pole uurimuse alguses vdimalik pistitada kindlaid hiipoteese, kuna
induktiivse uurimuse puhul tehakse andmeanalttsi kaigus Gldistusi varasemalt kogutud andmete
pohjal. (Neuman, 2003c: 440) Seega on vdimalik enne andmete analltsimist kirjeldada vaid
laiemat uurimisprobleemi, kuid mitte pustitada konkreetselt sOnastatud vaiteid oodatavate
tulemuste kohta. Intervjuudest saadud andmed pole standardiseeritud ning osalejate sBnakasutus ja
valjendusoskus vdivad suuresti varieeruda. Kuna aga anallilisi eesmérgiks on leida korduvaid
mustreid ja teemasid, on andmeanaludsis oluline osa uurijal ning sellel, mil viisil ja kui detailselt

ta andmeid tdlgendab ning milliseid tldistavaid seoseid esile toob. (Neuman, 2003c: 440)

Salvestatud intervjuudega jatkasin t66d materjali transkribeerides. Andmete analtlisimisel seadsin
eesmargiks leida vastused magistritod uurimiskiisimustele. Materjali erinevate teemade alusel
organiseerides kasutasin esmalt andmete temaatilise kodeerimise meetodit, tritades leida andmetes
sarnaseid motteid vOi teemasid ja andes neile koodsdna voi termini abil Uhtse nime. Lisaks
temaatilisele jaotusele andis kodeerimine vdimaluse andmeid korrastada ning véiksemateks
I6ikudeks jaotada. Neuman (2003c: 444) jaotab kodeerimise protsessi kolmeks osaks, nimelt
avatud kodeerimiseks (inglise k open coding), telgkodeerimiseks (inglise k axial coding) ja
valikuliseks kodeerimiseks (inglise k selective coding). Analiilsis kasutan neist avatud kodeerimist
ja telgkodeerimist, kus lahtun intervjuudes esile kerkivatest teemadest ning annan neile vastavad
koodid ning hiljem jagan koodid laiematesse kategooriatesse, et teemasid paremini

slistematiseerida ja hiljem omavahel seostada.

Kodeeritud andmete analtlsis ldhtun vordlevast analliisimeetodist (inglise k analytic
comparison), kus erisuste ja sarnasuste otsimise kaudu on vdimalik esile tuua pdhjuslikke seoseid
ning kirjeldada sotsiaalse konteksti seaduspérasusi. (Neuman, 2003c: 456) VGileivapdlvkonna
esindajate kirjeldatud kogemusi ja nendes sisalduvaid teemasid vorreldes selgub, kui palju on
kogemustes sarnast ja erinevat. See omakorda annab vdimaluse otsida nende sarnasuste ja
erinevuste pdhjuseid, mis on aga seotud laiema thiskondliku ja sotsiaalse kontekstiga. Seelébi on
vOimalus individuaalsete kogemuste kirjelduste pdhjal teha vajalikke tldistusi ning leida vastused

algselt esitatud uurimiskisimustele.
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2.4 Eetiline aspekt uurimuses

Uurimuse raames intervjuusid labi viies pidasin oluliseks rohutada osalejatele seda, et intervjuusid,
nende transkriptsioone ega muid isikuandmeid t60s ei avaldata ning samuti ei edastata
originaalsalvestisi vOi -tekste kolmandatele osapooltele. Usun, et tdnu sellele olid osalejad
julgemad ja avatumad ning raakisid vestluse kéigus vaga isiklikel teemadel. Selleks, et osalejatega
intervjuu alguses paremat kontakti leida, palusin neil rd&kida endast ja oma igapaevatoimetustest
enne konkreetsemate kiisimuste juurde liikumist. Tundsin, et see aitas kaasa vestluse arengule ning
pakkus ka mulle vBimaluse kisida tdpsustavaid kisimusi konkreetse osaleja olukorrast ja
kogemustest lahtudes. Paaris intervjuus tulid vestluse kéigus esile isiklikud ning tundlikud teemad,
millest radkides muutusid osalejad emotsionaalseks. Sellistes olukordades pidasin paremaks lasta
osalejatel arutleda nii pikalt, kui nad seda ise soovisid ning jélgisin samas nende Zeste ja kehakeelt.
Kui teema léks nende jaoks nédhtavalt ebamugavaks voi liigselt emotsionaalseks, andsin neile

vBimaluse teemat muuta ja liikusin edasi jargmiste intervjuukisimuste juurde.

Intervjuusid labi viies pidin meeles pidama, et uurijal tuleb jd&da erapooletuks ning intervjuu
kaigus vahemarkusi v06i kommentaare tehes tuleks l&htuda aktiivse kuulamise tehnikatest. Seega
Uritasin jatta tagaplaanile isiklikud vGi todalased hooldamisega seotud kogemused. Samuti tuli
jalgida muid hoiakuid, naiteks eeldust, et mitmekordse hoolduskohustuse kandmine on kindlasti
raske ja inimeste jaoks tingimata probleem. Uurimuse seisukohast on see oluline, kuna isiklikud
hoiakud vOivad vahemarkuste ndol osaleja vastuseid voi esialgset motteviisi mdjutada. Kui osaleja

seda soovis, jagasin t00- ja erialaseid kogemusi intervjuu I6puosas vGi parast salvestuse 16ppemist.

Intervjuusid Iabi viies tuli silmas pidada seda, et fookus jaaks voileivapdlvkonna esindajatele ning
et vajalikku infot oleks nii eakate kui ka laste kohta. Sageli kippusid osalejad detailselt kirjeldama
eaka lahedase hooldamist ja sellega seotud toiminguid, kuid laste eest hoolitsemise poolele
keskenduti vahem. Lisaks sellele pidin suunavate kusimustega hoidma fookust mitmekordset
hoolduskohustust kandval inimesel endal, et saada infot tema emotsioonide, kogemuste ja

vajaduste kohta.
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Intervjuusid analutsides oli oluline séilitada fookus mitmekordsele hoolduskohustusele ehk
séilitada tasakaal laste eest hoolitsemise ja eakate hooldamise kogemuste kirjeldamisel. Samuti
pidin jélgima isiklikke eeldusi ja hoiakuid, et lahtuda ainult invejueeritavate arvamustest ja mitte
esitada tulemusi oma eelduste jérgi liiga negatiivsetena. Lisaks oli keeruline ka koigi
intervjueeritavate arvamuse kajastamine tsitaatides, et mitte toetuda liigselt Uhe inimese
kogemustele ja arvamusele. Raske oli ka tsitaatide valik, kuna kdik kogemused tundusid
esitamiseks olulised ja andsid omal moel edasi vdileivapdlvkonna esindajate argipéeva. Valikut
raskendas ka asjaolu, et intervjueeritavad olid tegelikult vaga erinevates olukordades, kus varieerus
nii hoolduskohustuse sisu kui nende toimetulek selle kandmisega. Seega tuli teha otsus analtsis
kajastada koige rohkem intervjuudes esinenud teemasid ning arvamuste esitamisel mainida

vOimalikult tdpselt nende erinevusi.
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3. Intervjuude analtis

Kéesolevas peatiikis intervjuusid analliisides annan vastused jargmistele uurimiskisimustele:

1) Millised on vdileivapdlvkonna esindajate argipdeva kogemused mitmekordse
hoolduskoormuse kandmisel?
2) Millised on vdileivapdlvkonna esindajate kogemused olemasolevate teenuste ja toetuste

kasutamisega?

Lahemalt Kkirjeldan ja analtiiisin intervjuudes esile tdusnud teemasid, seisukohti ja hoiakuid, mida
vOib Eesti vdileivapdlvkonna esindajatele omaseks pidada. Peatiikk on jaotatud kuueks
alapeatiikiks, milles kasitlen vdileivapdlvkonna esindajate argipdeva kogemusi mitmekordse
hoolduskohustuse kandmisel, perekonna rolli hoolduskohustuse jagamisel, t661 kdimise vdimalusi
ning hooldamise ja hoolitsemise erinevaid mdjusid ja tagajargi hoolduskohustuse kandjale.
Lahtudes eluilmakeskse teooria Kriitilisest perspektiivist on oluline vélja tuua, kuidas
voileivapdlvkonna esindajad tajuvad Ghiskondlikku konteksti ja vaartussiusteemi ning kuidas see
nende nagemuste kohaselt voib mdjutada argipdeva kogemusi mitmekordse hoolduskoormuse
kandmisel. Seetdttu on argipdeva kogemuste analliisimisel esitletud kdigepealt intervjueeritavate
nagemused ldhedaste eest hoolitsemise ja nende hooldamise tdhendusest. Kriitilisest perspektiivist
lahtub ka intervjueeritavate hoolekandesusteemiga seotud kogemuste analiilis, mis toob esile
vOimalikud ebakdlad olemasolevate voimaluste ja sihtrihma vajaduste vahel.

3.1 Kontekst: voileivapdlvkond ja tlalpidamiskohustus

Intervjueeritavad pidasid vanemate ja vanavanemate ning laste ja lapselaste eest hoolitsemise
kohustust Uheks elukaare osaks. Eakate vanemate hooldamist nahti loomuliku sammuna, kuna
vanemad olid kogu elu oma laste eest hoolitsenud. Samuti oli laste ja lapselaste eest hoolitsemine
ning nende toetamine intervjueeritavate jaoks aarmiselt iseenesestmdistetav. Hoolduskohustuse
kandmise loomulikkuse tdid valja eranditult kdik intervjueeritavad, mis nditab vastastikuse
abistamise eelduse olemasolu ning vihjab tugeva pdlvkondade vahelise solidaarsuse olemasolule.
Sellest tulenevalt vOib véita, et inimesed peavad oluliseks perevaartusi ning perelitkmeid

abistatakse tanu Uhte hoidvatele ja l&hedastele suhetele vastuteenet vdi tasu ootamata.
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Uurides intervjueeritavate suhtumist Perekonnaseaduses kirjas olevasse tlalpidamiskohustusse,
olid arvamused vastakad. Ulalpidamiskohustust peeti perevéartusi kinnistavaks ning eriti oluliseks

abi vajavate eakate toimetuleku kindlustamisel.

»Iseenesest see on ju vdga ilus ja hésti pandud, tdiesti oige, sest see on koige parem abi.* (O1)

., Samas, kui teda ei oleks seaduses, siis oleks jdlle teistpidi. Noh, et siis oleks vaga lihtne loobuda
oma sellest eakast inimesest, et mingil maaral peaks selle eaka ja hooldatava peale ka métlema, et

tal on pere juures koige parem. (05)

Valitsev arvamus intervjueeritavate hulgas oli see, et parim viis eakat vanemat hooldada on
pereringis, kus teda Umbritseb tuttav ja harjumusparane keskkond ning hoolivad lahedased, kes
oskavad téhelepanu poorata eaka isiklikele soovidele ja vajadustele. Otsust eakat vanemat peres
hooldada mdojutasid eelkdige omavahelised suhted, rahalised v8imalused, eaka enese soovid ja
kohalikus omavalitsuses saadaval olevate teenuste valik. Asutuste ja teenuste poole pd6rduti aga
alles siis, kui eaka vanema hooldusvajadust polnud véimalik enam koduses keskkonnas tagada.
Kdrge hooldusvajadusega eaka hooldamisega seoses rohutati, et Ulalpidamiskohustust oleks
kergem kanda traditsioonilise peremudeli puhul, kus mitu pdlvkonda ja mitu peret jagavad Uhte
kodu.

,, Voi kui oleks nagu vanasti, et terve pere elabki mingis tihes suures majas koos, nditeks kui 6de,
vend ja mina ja isa elaksime kdik koos tihes majas, siis oleks see (eaka kodus hooldamine — autori
tapsustus) tdiesti nagu moeldav. (O7)

Lisaks jagatud hoolduskoormusele hdlbustaks taoline elukorraldus teisalt ka laste eest hoolitsemist
ning majapidamisega toime tulekut. Seda toid eriti esile nooremate laste emad, kuna vdikelapsed
ja koolieelikud vajavad sageli pidevat jérelevalvet, suunamist ja rohkem téhelepanu. Mitme
pdlvkonnaga koos elades oleks vanavanematel voi teistel sugulastel véimalus lihiajaliselt lapsi
hoida voi nendega tegeleda, kuid praeguses olukorras pidasid intervjueeritavad véikelapse ja

hooldust vajava eakaga samaaegselt tegelemist vdga keeruliseks.
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Vorreldes eaka vanema hooldamisega ei nédhtud laste eest hoolitsemist koormusena ning alaealiste
laste Ulal pidamine oli laste kasvamise perioodil samamoodi loomulik. Laste eest hoolitsemist peeti
lihtsamaks ka selle poolest, et lapsed iseseisvuvad kasvades ning vajavad jarjest vahem praktilist
abi eneseteenindusel. Seevastu eaka vanema seisund muutub vanuse kasvades tdendoliselt
ndrgemaks ning tema hooldusvajadus kasvab. Intervjueeritavad, kellel olid taisealised lapsed, olid

aga mures téiskasvanud laste iseseisvumise ja toetamise parast.

., Ma motlengi, et koige tiahtsam on praegu see, et lapsed saaksid normaalse hariduse ja jalad alla,
et nad ise ei jaa, vaga paljud ju oma lapsi toetavad, et nad saaks nagu ise. Et neid ei peaks
toetama. " (O3)

Sellest tulenevalt vdib jareldada, et kui vdikelaste ja alaealiste laste eest hoolitsemine on
iseenesestmdistetav, kuna laps vajab kasvamiseks ja arenemiseks pidevalt vanemate toetust, siis
taiskasvanud laste puhul eeldatakse iseseisvumist ja suuremat sOltumatust vanematest.
Intervjuudest ei selgunud, et sellise hoiaku pdhjuseks oleks olnud mitmekordne hoolduskohustus
ehk eaka hooldamine lisaks laste eest hoolitsemisele. Pigem oli laste iseseisvumisega seotud soov
vahendada laste eest hoolitsemisega seotud kohustusi ning seelébi saada rohkem vaba aega
iseendale ja paarisuhtele piihendumiseks. Sellest hoolimata pidasid intervjueeritavad laste eest
hoolitsemist ja nende toetamist oluliseks ning laste vajadused Uritati seada eakatega vorreldes
esikohale. Sagedamini tuli seda ette intervjueeritavatel, kes kasvatasid eelkooliealisi vdi vaikelapsi,
kuna vanusest sdltuvalt vajasid lapsed jarelevalvet, suunamist ja abi igapéevatoimingutel. Seega

ldhtus abivajaduse hindamine laste suutlikkusest kindlate toimingutega iseseisvalt hakkama saada.

Samuti peeti laste kasvatamisse panustamist ning laste toetamist eakatega vorreldes olulisemaks,
kuna laste puhul oli arengut paremini mérgata ning kogu protsessi eesmargiks oli nende edu ja
iseseisvuse kindlustamine téiskasvanuikka joudes. Eakate puhul aga jai sageli olukord pingutustest
hoolimata samaks ning nende hooldamist ndhti kui eakate olemasoleva funktsionaalsuse taseme
séilitamist ja elukorralduse lihtsamaks muutmist. Seet6ttu tuli ette olukordi, kus eaka vajadused

jaid luhiajaliselt tagaplaanile, kuna lahedased poodrasid esmalt tdhelepanu lapsele. Nende hoiakute
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pohjuseks on tbendoliselt taas soov panustada eelkdige tulevikku, kindlustada laste iseseisev
toimetulek ja eeldus, et lapsed pakuvad sarnasel viisil abi nende endi vanaduspdlves.

Lisaks arvamusele, et 0lalpidamiskohustus tanapdevase muutunud peremudeliga téielikult ei
haaku, j&ab selle juures intervjueeritavate sonul vajaka ka individuaalsest lahenemisest.
Ulalpidamiskohustus rakendub kahele tilenevale ja alanevale pdlvkonnale, kuid jatab tahelepanuta

vOimalikud eriolukorrad.

., Meie pere kogemus nditab ju seda, et kuna minu abikaasat ei ole kasvatanud tema lihased
vanemad, kuigi nad on tegelikult elus ja elavad vaga léahedal, nad ei ole kunagi huvi tundnud oma

laste ja lastelaste vastu, miks peaksid olema nende lapsed ja lapselapsed kohustatud? *“ (06)

Juhul, kui suhted lahedastega on katkenud, on v@imalik taotleda ulalpidamiskohustusest
vabastamist, kuid peresuhetele lisaks vdivad lahedaste valmisolekut hoolduskohustuse kandmisel
mdjutada ka nende elutingimused, majanduslik olukord, tervislik seisund, tédékohustused jm.
Sageli aga porkutaksegi sellistel puhkudel paindumatu seadusega, mis kohustab l&hedasi hooldama

ja nende eest hoolitsema.

Ulalpidamiskohustuse teemat kasitledes uurisin intervjueeritavatelt, kuidas nievad nad eakate
hooldamise korraldust enda vanaduspdlves ja millised eeldused on neil sellega seoses oma lastele
ja lastelastele. Intervjueeritavad vastasid Uksmeelselt, et oma lastelt nad hooldamisel abi ei oota
ning kasutaksid pigem hoolekandeasutuste teenuseid, kui sedalaadi abi peaks vaja minema. Eaka
inimese hooldamist peeti laste jaoks liigseks koormuseks ning nende isiklike toimetuste, vajaduste

ja soovide puhul takistavaks teguriks.
., Minul on poeg, selles méttes ma olen méelnud, et kas ta peaks mind hooldama. Et vbib-olla temal

jaab oma elu elamata, kui ta peab mind hooldama. VGib-olla ma oleksin mingis hooldekodus, aga

mitte nii, et see koormus lasub jdlle minu lapsel. “ (02)
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Palju mainiti ka lastele koormaks olemise v0i ,, kaela peale jddmise* tunnet, mistottu leidsid
intervjueeritavad isikliku hooldaja voi hooldekodu parema lahenduse olevat. Seejuures planeeriti
hoolekandeasutuste voi teiste teenuste eest tasumiseks lastelt toetuse ootamise asemel ise raha
kdrvale panna vdi selleks olemasolevat vara kasutada. Seega ei soovi inimesed, kes on elu jooksul
eakat lahedast hooldanud, tulevikus sarnases mahus oma lastele toetuda, kuna nad on kogenud
hooldamisega seotud positiivseid ja negatiivseid kilgi ning ndinud, kuidas see mdjutab nende
pereelu ja argipdeva. Arvamus, et laste jaoks on eaka lahedase hooldamine liigne koormus, viitab
omakorda sellele, et hooldamine mdjutab intervjueeritavate toimetulekut pigem negatiivselt.
Selline hoiak vdib omakorda olla seotud muutuva peremudeliga, mist6ttu eeldavad
voileivapdlvkonna esindajad, et nende lapsed hoolduskohustust kanda ei soovi vOi seda peetakse
neile liiga suureks koormuseks. Intervjuudes osalenute ning hooldatavate eakate pdlvkonnad on
téendoliselt kokku puutunud traditsioonilisema peremudeliga, kus mitu p6lvkonda elas koos uihes
elukohas vOi lahestikku. Samas on osalejate lapsed harjunud teistsuguse peremudeliga, mis laste
taiskasvanuikka joudes ilmselt muutub veelgi. Seega v6ib otsus mitte kasutada vanaduspdlves laste
abi tugineda nii eaka lahedase hooldamise negatiivsetele kogemustele kui ka pdlvkondade

vahelistele erinevustele ja muutuvale peremudelile.

Voileivapdlvkonna esindajad peavad Perekonnaseadust vajalikuks, kuid sageli liiga jaigaks ja nii
hooldatavate kui ka hooldajate individuaalseid vajadusi mitte arvestavaks tingimuseks. Lisaks
tuleb seaduses satestatud Ulalpidamiskohustuse rakendamisel ette takistusi, kuna perede olukorrad
ning vdimalused Ulalpidamiskohustust kanda on sageli erinevad. Siiski peetakse teineteise
vastastikust abistamist erinevatel eluetappidel loomulikuks ning neid kohustusi téidetakse
seadustest sOltumata. Tulevikus aga plaanivad vdileivapdlvkonna esindajad toetuda

hoolekandesusteemile, sdastmaks lapsi hoolduskohustuse kandmise koormusest.

3.2 Voileivapblvkonna esindajate argipaeva kogemused hooldamisel
ja hoolitsemisel

Voileivapdlvkonna esindajate argipdevatoimingute Kkirjeldustes joonistusid selgelt vélja

mitmesugused hooldustoimingud ja pere nooremate liikmete eest hoolitsemine. Samuti tuli esile
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see, kui suur osa paevast kulub l&hedaste hooldamisele ja nende eest hoolitsemisele ning kummale
kahest hoolt ja abi vajavast poolest tuleb pihendada ronkem tahelepanu. Paludes selgitada aja
jaotumist Uhes péevas hoolitsemise ja hooldamisega seotud toimingute, td6tamise, majapidamise
jaisiklike toimetuste vahel, kinnitasid intervjueeritavad, et suurem osa toovélisest ajast kulub siiski
lastega tegelemisele ja eaka vanema hooldamisele. T60l mitte kdivad intervjueeritavad Kinnitasid
samuti, et ka nende puhul hélmavad hoolitsemise ja hooldamisega seotud toimingud enamuse
paevast. Juhul, kui eakas elas perega samas elukohas, Uritasid intervjueeritavad péeva jooksul
paralleelselt tegeleda nii laste kui eakate vajaduste rahuldamisega. Sageli on aga keeruline leida

tasakaalu lapse ja eakaga tegelemise voi l&hedaste abistamise ja isiklike vajaduste vahel.

., Kuidagi peaks see olema niimoodi, et ise oled esikohal, siis tuleb sinu abikaasa, siis tuleb sinu
laps ja siis tulevad sinu tlejaanud lahedased inimesed. Ikkagi tegelikult on lsha raske, isegi kui
sul on vaja endal midagi, aga sa néed, et...Ikkagi kipub see laps olema esikohal, siis tuleb vanaema

Jja siis mees kahjuks.“ (O1)

Lahedaste eest hoolitsemine ja nende hooldamine ning sellele piuhendatud aeg sdltub sellest,
millistes toimingutes nad igapdevaselt abi vajavad ja kui palju sdltuvad oma toimetulekus
pereliikmetest. Laste eest hoolitsemisel mangis olulist rolli lapse vanus. Intervjueeritavate puhul
varieerusid vanused 2 eluaastast kuni 18 eluaastani, mist6ttu oli lastele osutatav abi ja sellele kuluv
aeg erinev. Viikelaste eest hoolitsemine hélmas abi eneseteenindusel ja muudel praktilistel
tegevustel, vanemate ldhedust ja toetust ning pidevat jarelevalvet. Vanemas eas lapsed vajasid
eelkdige emotsionaalset toetust ja tdhelepanu. Intervjueeritavatel, kelle peres kasvasid
erivajadusega lapsed, tuli lastele piihendada rohkem aega ja energiat, kuna lapsed vajasid abi ja
suunamist igapaevatoimetustel. Erivajadustega laste eest hoolitsemine oli nende emade jaoks sageli
aegandudvam ja mahukam kui eaka vanema abistamine. Sellest hoolimata ei n&htud seda

lisakoormusena, vaid argipéeva loomuliku osana.

,, Niisama hoolitsemine, pesu pesemine, so0gi tegemine, koristamine ja vaatad, et lapsed oleks
puhtad ja kasitud ja s6onud, see ei ole midagi. See on tavaline, normaalne. Aga kui ma peakski
tdesti hoolitsema kedagi voodihaiget vOi testi mingi Alzheimeriga...See oleks ikka liig palju, ma
arvan.* (06)
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Uldiselt tundusid lastega seotud toimingud intervjueeritavatele tavalised, harjumuspérased ja
loomulikud, eakatega seotud hooldustoiminguid aga néhti teistsuguses valguses. Eakate vanemate
vOi vanavanemate hooldusvajaduse katmiseks vajalikke toiminguid kirjeldati keerulisemate ja
aegandudvamatena ning flusiliselt koormavate ja vésitavate toimingutena. See arvamus seostub
taas vanemate sooviga panustada tulevikule mdeldes lastesse nende iseseisva toimetuleku
kindlustamiseks. Laste pidevat arengut silmas pidades ei ndhta nendega seotud toiminguid
koormusena, vaid peetakse seda laste kasvatamise juurde kuuluvaks loomulikuks ja valtimatuks
osaks. Kuigi osaliselt olid laste ja eakatega seotud toimingud sarnased (toidu valmistamine,
hlgieenitoimingud, riietumisel abistamine), siis laste puhul eelistati nende toimingutega tegeleda
ise, kasutamata nditeks tuttavate voi lapsehoidjate abi. Eakate puhul aga oldi altimad kasutama
koduhooldustdotajate, meditsiinitdotajate vOi teiste spetsialistide abi hooldustoimingute
teostamisel. Sellest tulenevalt v6ib jareldada, et mitmekordset hoolduskohustust kandvad inimesed
tunnetavad laste eest hoolitsemist loomulikuna ning eakate hooldamist kui koormust. Seetdttu voib
tulevikus suureneda vajadus eakate hoolekannet toetavate teenuste ja hoolekandeasutuste jarele,
kuna lastega tegelemist ja nende kasvatamist peetakse jatkuvalt vanemate kohuseks ning lastega
seotud toiminguid vdimalusel muude institutsioonidega ei jagata. Eakate hooldamisel tekkivat
koormust aga soovitakse tha enam jagada ning selleks otsitakse v@imalusi ka valjastpoolt
pereringi. Selle p6hjusteks vdivad olla hooldamise koormusena tunnetamine, aga ka eakate
vajaduste ja hooldustoimingute eripédrad, mistdttu vajatakse probleemide lahendamisel erinevate

spetsialistide, néiteks arsti, flsioterapeudi, psiihholoogi vGi nbustaja abi.

Intervjuudes kirjeldatud eakate vanemate ja vanavanemate abistamiseks teostatavad toimingud olid
erinevad ja lahtusid sellest, milline oli eaka inimese tervislik olukord ning kui iseseisev oli ta
koduses keskkonnas. Hooldustoimingute sisu varieerus emotsionaalsest toetusest, kiilastamisest ja
valjaspool kodu asjaajamisest toidu valmistamise, riietamise, pesemise ja mahkmete vahetuse ning
igapdevase pideva jarelevalveni. Instrumentaalse abi korval peeti &armiselt oluliseks ka
afektiivseid sidemeid, kuna eakate puhul tuleb tegeleda suhtlemisvaegusest ja pstithikahairetest,

néiteks depressioonist tulenevate probleemide ja olukordadega.

., Et nad hdsti tahavad tosta mulle oma neid muresid, ma tunnen, et nad tostavad dra nagu minu

peale. [---] Kindlasti nad ei taha mulle halba, aga voib-olla neil ei ole nagu kellegile...Seda vdiks
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kiill olla, nad voiks suhelda omasugustega voi omaealistega rohkem. Nad on iisna kapseldunud. *

(03)

,, Et tegelikult midagi sellist noustamise inimesi voiks olla vanadel inimestel. Siis nad saavad ennast
nagu noh, ara raakida, et neil kuidagi nagu...Sest ma utlen kull ja ma raagin ja katsun suunata ja
ollagi nagu selle pstihholoogi rollis, aga kuidagi see nagu ei dnnestu eriti. Et ma ei nae, et tema

tuju véiga touseks. “ (O1)

Intervjueeritavad Uritasid muude toimingute kdrvalt leida aega eaka vanema vO0i vanavanemaga
suhtlemiseks, tema arvamuste ja soovide kusimiseks ning kuulamiseks. VVéga tahtsaks peeti perega
koos veedetud aega ja eaka vanema kaasamist erinevatesse perekesksetesse tegevustesse. Seega
suhtutakse eakatesse vanematesse positiivselt ja hoolivalt ning Uritatakse neid koduses keskkonnas

erinevatel viisidel nii vaimselt kui ka fudsiliselt stimuleerida.

Majapidamistoiminguid mainisid k8ik intervjueeritavad oma argipaevakirjeldustes méédaminnes
vOi tuli neilt selle kohta eraldi kiisida, mis viitab sellele, et sageli jaid need toimetused hoolitsemise
jahooldamisega vdrreldes tagaplaanile ning nendega tegeleti véimalusel muude toimingute korvalt
vOi  parast pdevatoimetuste IGppemist. Moned intervjueeritavad  tunnistasid, et
majapidamistoiminguteks jaab aarmiselt vahe aega voi pole neil selleks paeva Idpus enam energiat,

kuigi nad sooviksid selle eest paremini hoolt kanda.

Intervjuudest selgus, et hooldamisele ja hoolitsemisele kulub suurem osa nii té6tavate kui ka mitte
tootavate mitmekordset hoolduskohustust kandvate inimeste vabast ajast. Raskusi tekitab aja
jaotamine ja planeerimine, tdhelepanu jagamine pereliikmete vahel ning vaba aja leidmine isiklike
toimetuste jaoks. Laste ja eakate abivajadus on erinevat laadi ning neid erinevusi tunnetavad ka
hoolduskohustust kandvad ldhedased, seades laste vajadused eakatega varreldes esiplaanile. Samas
selgus argipdeva kirjeldustest, et laste ja eakate vajaduste puhul Uritatakse leida tasakaalu, et

kumbki pool ei jaaks taielikult tdhelepanuta.

3.2.1 Pere ja lahedaste roll mitmekordse hoolduskohustuse kandmisel

Eranditult kdik intervjueeritavad pidasid mitmekordse hoolduskohustuse kandmisel oluliseks teiste

pereliikmete ja sugulaste v6i lahedaste ringi kuuluvate inimeste toetust. Hatta jaddes poordutigi
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esmalt abikaasa vOi elukaaslase poole, seejarel vanemate vOi muude sugulaste ning viimaks
sOprade, tuttavate ja naabrite poole. Seega Uritatakse eaka vanema hooldamise ja laste eest
hoolitsemisega esmalt hakkama saada pereringis, kasutades olemasolevaid vdimalusi ja ressursse.
Sama tuli esile lastega seotud toimingute puhul, kus vajadusel jagati neid vaid l&hedasemate

pereliikmetega.

Kui intervjueeritaval oli abikaasa voi elukaaslane, toodi tema valja esmase toetaja ja abistajana,
kellega jagatakse nii hooldamise ja hoolitsemise kui ka majapidamise ja lemmikloomadega seotud
kohustusi. Sageli tegelesid abikaasad rohkem raskemate majapidamistoddega (kitmine) voi
veetsid aega lastega. Laste eest hoolitsemine ehk nende toitmine, riietamine, hugieenitoimingud,
Oppimisel abistamine ja muu jai aga naiste hooleks. Selgus, et eelnimetatud lastega seotud
toiminguid nahakse Uhe laste kasvatamise juurde kuuluva loomuliku osana, mistdttu ei toodud esile
suuremat abivajadust laste eest hoolitsemisel. Samal pdhjusel ei otsitud lastega seotud toimingute
jagamiseks abi véljastpoolt pereringi, kuid eakate puhul kaaluti ka seda vdimalust, kuna

hooldustoimingud olid lastega vdrreldes koormavamad.

., Ma arvan, ma votaksin pigem emale hooldaja, kui lapsele lapsehoidja, et ma ise nagu piihendan

oma aja rohkem lapse kui ema peale.* (O4)

Eakatega seotud hooldustoimingutega tegelesid naised, kuna seda peeti laste kasvatamise kdrval
samuti naiste tooks, mille tegemiseks on vajalik naistele omane hoolitsev ja empaatiline suhtumine

ja téhelepanelikkus.

»oellised meeste t60d, et ikkagi on need meeste ja naiste t66d. Et &mm eeldab, et mina pean seal
pdrandaid pesema ja sulia tegema. [---/ Mul mees, ega tema ei hakka seal heietama.* (0O3)

,, Siis tuleb mu isa ja aitab, aga kuidagi see soe...Ta on kasvatatud juba sellise vanakooli jargi, et
mehed teevad selliseid asju, naised teevad selliseid asju. [---] Vot see jaab puudu, kes markaks
voib-olla just seda, et see muna on vaja ara koorida ja padi tagumiku alla panna ja natukene
kuulab ka. " (0O1)

Abikaasad on eelkdige abiks eaka inimese transportimisel, vajadusel tdstmisel ning muude

remondi- ja parandustodde tegemisel, millega eakas ise toime ei tule. Uhe pdhjusena, miks meeste
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roll hooldamisel pigem tagaplaanile jaab, toodi nditena vélja eaka isiklikud hiigieenitoimingud, mis
vOivad tekitada ebamugavust mdlemas osapooles.

,,Need higieenitoimingud, et naised on selliste tddde jaoks mitte sobivamad, aga mehed ei taha
kindlalt selliseid asju teha, ma arvan. Ja vdib-olla kui samas on naissoost hooldatav, siis on tal ka

ebamugav, kui mees seda teeb. *“ (05)

Sellest vGib jéareldada, et hooldamist ja hoolitsemist peetakse jatkuvalt naise soorolli juurde
kuuluvaks ning seet6ttu on loomulik, kui titar, minia v6i ema hooldustoimingutega tegeleb. Lisaks
tuleb naistel toime tulla laste eest hoolitsemise ja majapidamistoimingutega (koristamine, pesu
pesemine, toidu valmistamine). Sarnaselt oodatakse meestelt abi fuusilist jdudu ndudvatel

toimingutel ja toodel, mida peetakse meestele omaseks vdi milles on neil paremad oskused.

Eaka vanema hooldamise kohustus on vdrdselt kdigil lastel, kuid intervjueeritavate hulgas oli ka
neid, kellel kill olid 6ed-vennad olemas, kuid nende abi ji ebapiisavaks. Mitu intervjueeritavat
kirjeldas, kuidas nende isad ja vennad eaka vanema hooldamisest ei huvitu voi sellest hoopis
korvale hoiavad.

., Minul on vend, aga tema elab ainult iseendale. [---] Ma olengi kuri sellepérast, et tema ennast
nagu valja lulitas, et niiud ta kujutabki ette, et ma surmani neid hooldan. Ja samas vanemad on

votnud sellise hoiaku, et nad loodavad minu peale, et see on tdiesti eraldi ja tema asigi ei ole.
(03)

Selle pdhjuseks aga olid sageli keerulised, konflikte ja erimeelsusi téis peresuhted, mist6ttu nahti
hooldamist pigem koormusena ning osaleti hooldustoimingutel minimaalselt. Raskusi tekitavad ka
olukorrad, kus eaka vanema abivajadus suureneb ootamatult ning hooldama tuleb hakata abikaasa
vanemaid, kellega pole varasemalt léhedast suhet tekkinud. Teisalt mojutavad naiste
hoolduskohustuse kandmist eakate vanemate eeldused, mis on taas seotud soorollidega.
Eelnimetatud ,,naiste t66del” oodatakse abi perekonna naissoost litkmetelt ning ,,meeste toodel*
vastavalt meessoost liikmetelt. TGendoliselt peavad ka eakad ise hooldustoiminguid eelkdige
naistele omaseks ning seet6ttu podrdutakse abipalvetega esmalt naissoost lahedaste poole. Naised

omakorda tunnetavad eakate ootusi ja survet, mistottu nad abistamisest vdi hooldamisest ei keeldu.
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Pojad ja titred, kellel oli oma vanematega olnud kogu elu positiivne ja I&hedane suhe, olid valmis
vanemate abivajaduse kasvades neid kdhklemata abistama.

,,Kuna tema on meil ainuke lapsevanem, kes on meid (ldse kasvatanud, siis..See ongi see, et mis

vaimne side on sul selle vanemaga, et loomulikult, sa ei jdta ju enda oma hdtta.** (O8)

Mitmel juhul jagati ddede-vendadega eaka hooldamisega seotud rahalist koormust, kus kdik
pereliitkmed panustasid oma vBimalustele vastavalt hooldamist lihtsustava teenuse eest tasumisel.
Kdige sagedamini aitasidki 0ed-vennad jagada sotsiaalteenuste eest tasumisel tekkivat rahalist
koormust. Leidus ka neid, kelle dde vdi vend oli vdimalusel abiks igapéevaste hooldustoimingute
teostamisel, kuid reeglina oli praktiline abi Gihekordne v@i lihiajaline. Mdlemat laadi abi eelduseks
olid taas positiivsed peresisesed suhted ning hea omavaheline labisaamine, huvi eaka vanema
kaekaigu vastu ja soov aidata. Sarnastel pohjustel olid pereliikmed valmis tegelema lastega voi
vajadusel lapsi hoidma, andes igapaevaselt hooldamisega tegelevale lahedasele voimaluse tegeleda

isiklike toimingute ja asjaajamisega.

Mitmekordse hoolduskohustusega toime tulekut véivad mdjutada ka suhted teiste sugulaste ja
ldhedastega. Sugulaste abi kill oodatakse, kuid keeruliste suhete tdttu vdib see varem hasti

toiminud elukorralduse hoopis segi lida.

,, Mul on tegelikult véikene probleem tadiga. Maja kuulub minu isale, aga tadile tegelikult Gldse ei
meeldi, et ma seal elan. Tema raagibki kbigile sellest, kuidas ma mitte midagi ei tee ja vanaema
on Uksinda kogu aeg. [---] K&ik, mida ma teen, see on vale ja ta on viga lahedane vanaemaga. Kui
vanaema on nlud ara (tadi juures — autori tapsustus), ta tuleb tagasi ja on minu vastu tles kruvitud.
Ma olen siis see kdige halvem inimene ja siis on vaga raske sellise kiusu ja jonni téis vanainimesega

toimetada niimoodi harmooniliselt. “ (O1)

Samuti ei pruugi l&hedaste ringi kuuluvad inimesed isikliku hooldamise kogemuse puudumise tottu
mdista kdiki hooldustoimingutega seotud probleeme ja nuansse. Seetdttu satuvad eakat lahedast
hooldavad inimesed monikord vastamisi ka negatiivsete vOi hukkamdistvate arvamuste ja
hoiakutega. Eelnimetatud keerulised peresuhted laiema sugulaskonnaga voi lahkarvamused
ldhedaste ringiga on hooldamise ja hoolitsemisega seotud toimetuste kdrval kindlasti heks
lisapingete allikaks.
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Seega on pereliikmetel ja l&hedastel oluline roll mitmekordset hoolduskohustust kandvat inimest
abistades ja toetades. Hoolduskohustuse jagamist kasitledes selgus intervjuudest, et enamasti
votavad selle tervikuna enda kanda pere naissoost liikmed ning mehed jadvad igapéevastest
hooldustoimingutest kdrvale vGi osalevad hooldamises ainult vajadusel. Laste eest aitavad mehed
meelsamini hoolitseda, kuid siiski jaab suur osa lastega seotud toimetustest naiste hooleks. Samas
ei tunnetata vajadust laste eest hoolitsemisega seotud toiminguid jagada ega kasutada
perekonnavélist abi. Sellest tulenevalt voib jéreldada, et naised tunnetavad mitmekordset
hoolduskohustust suurema koormusena, kuigi nad peavad hooldamist ja hoolitsemist loomulikuks

naiste kohuseks.

Muuhulgas selgus, et naised vdtavad hooldamise ja hoolitsemisega seotud toimingud enda kanda
ka juhul, kui suhe abi vajava pereliikmega pole eriti lahedane. Mehed aga sellistel juhtudel pigem
hooldamisel aktiivselt osaleda ei soovi. Selgelt tuli esile toetavate peresuhete positiivne seos
hoolduskohustuse kandmisega, kus vanematega terve elu l&hedased olnud lapsed olid altimad oma
vanemate vanaduspGlves neile vajalikku abi ja hooldust pakkuma. Lahedased peresisesed suhted
aitasid pereliikmetel raskel hetkel koonduda ning vastavalt oma v@imalustele panustades tagada

vanematele piisav abi.

3.2.2 Tool kdimine ja mitmekordne hoolduskohustus

Intervjueeritavate hulgas oli neid, kes lahedaste hooldamise ja nende eest hoolitsemise kdrvalt to6l
kaimiseks aega ei leidnud; neid, kes kéisid t06l poole koormusega voi kelle t66 iseloom oli vaga
paindlik ning ka neid, kes kaisid igapdevaselt taiskohaga t66l. ToGtamine ja erialane eneseteostus
aga olid vaieldamatult olulised nii t66l kéivate kui ka mitte to6tavate intervjueeritavate jaoks.
Intervjueeritavad, kes tool ei kéinud, tdid samuti esile erialased huvid ja soovi todalaseks
eneseteostuseks, kuid mitmekordse hoolduskohustuse kandmise tottu tundsid nad, et to6tamiseks
ei jad piisavalt aega ja energiat. Hooldamise ja hoolitsemisega seotud kohustuste kdrvalt dritasid
siiski kdik intervjueeritavad end erialaselt tdiendada, Gppida voi todiilesannetega tegeleda. Seetbttu
saad jareldada, et voileivapblvkonna esindajate eneseteostuse ja toimetuleku kindlustamise juures

on to6l kaimise toetamine kindlasti ks aspekte, millele tuleks téhelepanu podrata.
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. Mina ei ole nous oma toost loobuma. Seda enam, viikelinnas, noh mul on hea t66, mul on head
kolleegid, ma olen riigitodl. Ma ei ole ndus sellest loobuma isegi vanaema péarast. No siis ma

manduks seal kodus vist tdiesti dra, siis poleks iildse pohjust kodust vilja minna.* (O6)

T6ol kéivate intervjueeritavate jaoks oli té6tamise ja hoolduskohustuse kandmise thildamise
eelduseks mdistev juhtkond ning tO00kaaslased. Enamasti mitmekordse hoolduskohustuse
kandmine t66l probleeme ei pdhjustanud ning seda ei peetud vajalikuks kolleegidega arutada eriti
juhul, kui see to6llesannete taitmist negatiivselt ei mdjutanud. Siiski aga tuli ette olukordi, kus
laste vOi eakatega seotud toimetusi tuli teha to0ajal. Seejuures tdid mitu intervjueeritavad esile,
kuidas lastega seotud eriolukordadesse suhtutakse mdistvamalt ning samuti on té6tajal digus votta
lapse haigestumise v6i muude probleemide korral hoolduslehe alusel vabu paevi. Eakatega seotud
asjaajamistele voi hooldustoimingutele vaadatakse téokeskkonnas aga teisiti. Intervjueeritavad
tunnetasid kolleegide mdistmatust ja pingeid, mida sagedane t661t vabaks kiisimine tekitas. Kuna
laste puhul ei tajunud intervjueeritavad t06keskkonnas juhtide voi kolleegide survestamist, kuid
eakatesse puutuv tekitas pingeid ja arusaamatusi, vOib see viidata Uhiskonnas laiemalt levinud
hoiakutele, mis sarnaselt voileivap8lvkonna esindajate endi arvamustele ndevad laste eest

hoolitsemist ning eaka hooldamise toiminguid erinevalt.

., Et muidu tegelikult mu tahtmine oleks kdia ema juures rohkem tegelikult. [---] Et jah, see td6andja
justkui nagu ta ei ole tegelikult Gldse kohustatud ju mulle vBimaldama seda ja siis see on tema
heast tahtest s6ltuv. [---]Mul tuleks jallegi panna sinna sellele linnaosa sotsiaalttdtajale aeg kinni.
Kéia seal temaga vestlemas, see on jalle toopaevadel, téoajast. Et ta on jallegi nagu selline, kus
ma todandja juures saan mingi miinuspunkti kirja. [---] Et alguses, kui mu ema sai insuldi, siis olid
koik hasti moistvad [---], aga vot, kui see jadb kestma ja nliid on rohkem kui aasta, et sa ei saa

olla rohkem kui aasta, et kogu aeg on mingi erand.“ (O7)

Sellest tulenevalt tdid intervjueeritavad the véimaliku lahendusena vélja seadusemuudatuse, mis
lubaks ka eakat vanemat hooldaval l1&hedasel votta vajadusel hoolduslehte voi annaks vGimaluse
vaikest osa t06ajast vajalikeks isiklikeks asjaajamisteks rakendada. Sarnaseid olukordi on tdesti
keeruline lahendada, kuna t6dandja vaatepunktist on oluline todilesannete taitmine ja
tootulemustega vordsustatud tasu, mistdttu vaba aja vOimaldamine to6tajatele ei pruugi alati

voimalik ja otstarbekas olla.
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Samas Kkirjeldasid intervjueeritavad ka positiivseid kogemusi, kus todandjad mdistavad
mitmekordse hoolduskohustuse kandmisega seotud raskusi ning on vajadusel piisavalt
vastutulelikud. Sageli oli sellisel juhul té6andjal varasemaid isiklikke kogemusi eakate
hooldamisega, tanu millele suutsid nad paremini mdista hoolduskohustuse kandmise sisu. Seega
olenevad t06l kaivate vdileivapdlvkonna esindajate vdimalused todtamist ja mitmekordset
hoolduskohustust Ghildada suuresti td0andjate suhtumisest lahedaste eest hoolitsemisse ja nende

hooldamisse.

Intervjueeritavad, kes hetkel to6l ei kéi, vordsustasid todtamisega mitmekordse hoolduskohustuse
kandmist ning sarnaseid hoiakuid véljendasid ka todtavad vdileivapdlvkonna esindajad.
Mitmekordse hoolduskohustuse kandmine nduab igapéevaselt aega ja energiat ning juhul, kui pole
teisi ldhedasi voi sobivaid teenuseid, mis aitaks hoolduskoormust leevendada, ei ole inimestel

vOimalik tdiskohaga to6tada.

,, Koige suurem puudus on véib-olla see Eesti riigis, et kui mul on tegelikult kaks hooldatavat (eakas
ja laps — autori tapsustus) ja vahel ma vajan ka ise hoolt, et seda on hasti keeruline Uhitada. Ja
samas, et see on samamoodi t60, et vdib-olla ma teen rohkemgi t66d kui kuskil t06 juures, aga see

ei ole tasustatav. (02)

Teisedki intervjueeritavad tdid esile selle, et mitteformaalne hooldus pole tasustatav, kuid vordub
aja- ja energiakulu poolest téiskohaga tootamisega. Lahenduseks pakuti l&hedasi hooldavatele
inimestele miinimumpalga kehtestamist, mis annaks vOimaluse kasutada laiemat valikut
sotsiaalteenuseid, mis varasemalt kbrge hinna tottu kattesaamatuks jaid. Kuigi majanduslik
toimetulek ja vbimalus to6tada voi hooldajatoetuste abil end kindlustada oli vdileivapdlvkonna
esindajatele oluline, selgus nende arvamustest samas, et sellest hoolimata ei ole nad vdimelised nii

lastele kui ka eakatele vajalike sotsiaalteenuste eest taies mahus tasuma.

Voileivapdlvkonna esindajad on tsna teadlikud td6tamise ja hoolduskohustuse kandmisega seotud
seaduslikest Oigustest ja kohustustest. Olulist negatiivset mdju t66l kéimisele hetkel té6tavad
voileivapblvkonna esindajad vélja ei toonud, kuid mitte tdotavad intervjueeritavad nagid
mitmekordset hoolduskohustust to6le asumise takistusena. Pdhjused, miks moned

voileivapdlvkonna esindajad suudavad tootamist ja mitmekordse hoolduskohustuse kandmist
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edukamalt Uhildada, on reeglina seotud konkreetse olukorraga. N&iteks méngivad olulist rolli t60
iseloom (vaba graafikuga kodus tehtav t60, osaajaga t60, vahetustega t60), laste ja eakate vanusest
ja terviseprobleemidest tulenev hooldusvajaduse suurus ning hoolduskohustuse jagamise
vOimalused teiste pereliikmete ja sugulastega. Siiski soovitakse lisaks hoolduskohustuse
kandmisele to6tada, kuna see aitab valjuda argipdeva toimetuste rutiinist ning pakub véimalust
eneseteostuseks. Vordvéaarselt on intervjueeritavate jaoks vaieldamatult oluline stabiilne sissetulek
ja majanduslik kindlustatus. Tooealiste voileivap8lvkonna esindajate tooturule sisenemist,
naasmist voi tooturul plsimist tuleks kindlasti soodustada, et lahedased oleksid lisaks muudele
hivedele suutelised kandma hooldamise ja hoolitsemisega seotud rahalist koormust. Teisalt on
oluline tunnustada t66l mitte kéivate mitmekordset hoolduskohustust kandvate inimeste panust

hooldajatoetuste voi muude just sellele sihtgrupile suunatud sotsiaaltoetuste néol.

3.2.3 Mitmekordse hoolduskohustuse vdimalikud tagajarjed

Vdileivapdlvkonna esindajate puhul on hooldajaroll ja selle tditmine igapdevaste toimingute
valtimatu osa. Seejuures on oluline see, kuidas intervjuudes osalenud vdileivapdlvkonna esindajad
hooldajarolli mdtestasid. Kuna eakate hooldamist ndhakse suurema koormusena, on intervjuude
réhuasetus pigem eakate lahedaste hooldamisel ning see on ka pohjuseks, miks omistatakse endale
,hooldaja“ voi ,,omastehooldaja“ roll. Samuti voib jareldada, et vOileivapdlvkonna esindajad ise
sageli mitmekordset hoolduskohustust topelt koormusena ei taju, kuna laste eest hoolitsemise
puhul on taaskord oluline nende toimingute loomulikkus ja iseenesestmdistetavus. Seetbttu ei
kaasne intervjueeritavate jaoks laste eest hoolitsemisega ka hooldaja identiteeti. Kuigi nad peavad
eakate hooldamisega seotud hooldajarolli kandmist lahedaste poolt samuti loomulikuks,
tunnistasid paljud intervjueeritavad, et tegelikult on sellega olnud keeruline leppida ning see tekitab

sageli vastakaid tundeid.

,, Uhest kiiljest on uhke tunne, et sa aitad ja teed ja iga kord, kui ma midagi teen, ma tunnen ennast
tdesti nagu hasti parast. Mul on tdesti hea tunne, ma olen vanaemale pannud pliidi alla tule, mul

on stida rahul. [---] Ja teisest kiiljest on selline tiidimus ka.  (O1)

Eakate tervislik seisund ja toimetulek vdib sageli olla muutlik ning seetdttu vdivad nad hooldamist

vajada teatud perioodil ka vaiksemas mahus. Intervjueeritavate sonul aga on eriti raske toime tulla
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teadmisega, et eaka ldhedase seisund on pédrdumatu ning ta vajab hooldamist tdendoliselt kuni elu
I6puni. Hooldustoiminguid teostava ldhedase jaoks t&dhendab see lisakoormust, piiranguid ja

teadmist, et eakas vanem vGi vanavanem on temast igapdevaselt téiesti s6ltuv.

., Alguses oli viga raske selle rolliga leppida, et alguses oli seda jaksu tegelikult rohkem, aga siis,
kui joudis kohale, et see ongi selline plsiv ja see jatkubki ja kestab, siis mul on péris palju neid
selliseid masendusperioode. Et ma ei tunne ennast vaga, noh ei ole veel endiselt nagu suutnud
taiesti leppida. “ (O5)

., Koigepealt sa tunnedki, et sa jouad, sa jaksad. See algus ei olegi nagu...Noh, sa ei ole nii visinud.
Jasiis sa jarjest vasid ja vasid ja sa muutud narvilisemaks ja ttled jarsumalt. Ja sa oledki flusiliselt

ja vaimselt lihtsalt 1&bi. Muidugi see, ka see room kaob, hirmud tekivad. *“ (O8)

Intervjueeritavate kogemused nditavad, et esialgu tundub hooldajarolli kandmine jéukohane ning
eakale soovitakse pakkuda parimat abi. Pikema ajaperioodi jooksul aga hooldajad vésivad ning
energia ja motivatsioon hooldustoimingutega tegeleda kaovad. See asendub muretsemise, pinge ja
teadmatusega, kuidas hooldamisega tulevikus toime tulla. Vasimuse teket tdid hoolimata
hoolealuste seisundist ja toimetulekust esile kdik intervjueeritavad, mistdttu vGib jareldada, et eaka
vanema vO0i vanavanema hooldamist lisaks laste eest hoolitsemisele ei saa vdileivapdlvkonna

esindajate flidsilist ja vaimset heaolu silmas pidades lugeda jatkusuutlikuks lahenduseks.

Fudsilist kurnatust tekitavad Ghest kiljest pidev ajapuudus, mis sunnib paevatoimetustel kiirustama
ning teisalt hooldustoimingute ja hoolitsemisega seotud tegurid. Argipédeva kirjeldustest selgus, et
mitmekordset hoolduskohustust kandvate inimeste paevakava on aarmiselt tihe, sageli ilma
puhkeaja vdi vaba hetketa. Hooldustoimingud v6ivad hdlmata téstmist, pesemist ja riietamist, mis
taiskasvanud inimese puhul on keerukad ja nduavad abistajalt fudsilist pingutust. Samuti kulub
energiat lastega tegelemisele ning nende vajaduste tagamisele, eriti kui abi vajab vaikelaps,
erivajadusega laps voi lapsed on dnnetul kombel haigestunud. Siiski ei toodud seda eakate
hooldamisel tekkiva vasimuse ja kurnatusega vordvéaéarselt esile, mis samuti viitab sellele, et laste
eest hoolitsemist ei tajuta liigse koormusena vOi peetakse selle kdigus tekkivat véasimust
loomulikumaks ning ei pdorata sellele oluliselt tahelepanu. Taas tdusevad esile vdileivapdlvkonna

esindajate laste eest hoolitsemise ja eaka hooldamise tajutud erinevused.
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,, Toesti, et fiitisiline vdsimus on ka. Noh, see on nditeks, et mu laps ei ole lasknud mul 2 66d magada
ja kuigi ta on juba kahe ja poolene, ikkagi ma ei saa magada. Ja siis juhtub niimoodi, et on kolmas
00. Mu telefon on lihtsalt selle piiksumise peal, et ta on teises toas. Ma magan, ma I6puks ometi
magan hasti stigavalt ja siis ma kuulen, et keegi nagu taob kuskil. Siis ma pean jalle arkama ja
lahen vaatama, mu vanaema on keset 66d voodist vélja vajunud. Siis votad nagu peast kinni, et

appi, ma nii tahtsin magada, ma olen nii visinud. * (O1)

Fulsiline vasimus, kurnatus ja magamatus mojutavad omakorda ka vaimset poolt.
Intervjueeritavate sonul on vaimsete probleemide allikaks peamiselt argimured, pinged ja
kohustused, mis kuhjudes psuthikale laastavalt mdjuvad. Muretsema panevad nii laste eesti
hoolitsemise ja eakate hooldamisega seotud tegevused, hoolduskohustuse kandmisega toimetulek,
eakate vanemate seisund, laste vajaduste tagamine kui ka pinged suhetes teiste pereliikmete ja

sOpradega.

,,Mulle on endale viimasel ajal hasti palju 6eldud, et sa noh, peaksid nagu enda peale hakkama
motlema. Nahakse kdrvalt, et ma olen nii-6elda labi pdlenud. Et kui tuleb see periood, nii-6elda
masendusperiood, siis on vahel vaga siukesed siinged mdtted juba. Et noh, sellepdrast on see
koormus ka nagu, et enne oli see laste ja eakate vahe, et kuidagi lihtsamini on see masendus tulema,

kui on see voodihaige eakas sul kodus.* (O5)

Mitmel korral réékisid intervjueeritavad sellest, kuidas neid on psthholoogiliselt mdjutanud eaka
vanema hoolekandeasutusse elama asumine. Eaka vanema hooldekodusse panek on l&dhedastele
emotsionaalselt keeruline ning tekitab vastakaid tundeid, sest neil pole vGimalust pakkuda oma
eakale vanemale vajalikke hooldustingimusi kodus. Seega tekib konflikt inimeste soovide ja
eelduste, thiskondlike ootuste ja reaalse olukorra vahel, kus mitmekordse hoolduskohustusega
enam toime ei tulda. Intervjueeritavad mainisid, et parim viis eakat hooldada on pereringis ja
tuttavas keskkonnas. Samuti tunnetati Uhiskonna poolt survet oma eakaid vanemaid vOi
vanavanemaid kodus hooldada ning laialt levinud hoiakut, et eaka hoolekandeasutusse saatmine
on justkui oma pereliikme hilgamine. Samas aga tekkisid olukorrad, kus eaka hooldusvajadus
suurenes sedavord, et laste eest hoolitsemise, té6tamise ja muude argipéeva toimetuste korval

muutus eaka vajaduste katmine voOimatuks. Seetdttu kaasnes ldhedaste jaoks kaasnes eaka
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hoolekandeasutusse elama asumisega sul- ja kahjutunne ning vastumeelsus hoolekandeasutuste

elamistingimuste suhtes.

., Ma olen veel selle aja laps, kes on kasvanud selle teadmisega, et hooldekodu on midagi viga
koledat. Ja noh, ta on hasti lahedane olnud, et see on hasti raske periood olnud tegelikult, et tGldse
see otsus teha, Gtleme see mdte uldse ligi lasta. Aga olles seal olukorras &ra, et sul ongi valida, kas

sa reedad oma ema voi sa reedad oma pere. “ (08)

Reeglina tekitas hoolekandeasutuste peale mdtlemine intervjueeritavates negatiivseid tundeid voi
t0i esile halbu kogemusi, mistdttu on eaka vanema hooldekodusse elama asumine muret ja pingeid
pdhjustav ning isegi kardetav sindmus. K®&ik intervjueeritavad, kes hoolekandeasutustes
valitsevaid tingimusi Kritiseerisid, olid varasemalt kokku puutunud mdne hooldekodu véi
oendushooldusteenust pakkuva haiglaga. Seega saab jareldada, et negatiivne hoiak
hoolekandeasutuste suhtes on eelkdige seotud varasemate isiklike kogemustega ja malestustega.
Tdenéoliselt on need omakorda seotud eelneva pdlvkonna hoiakutega ning kanduvad osaliselt tle
ka vdileivapblvkonna esindajate lastele. Samuti véljendub selles hoiakus taas perekonna ja
teineteise abistamise olulisus, kuna hoolduskohustuse delegeerimine inimestele véljastpoolt

pereringi tekitab intervjueeritavate sdnul reetmise tunnet ja siimepiinu.

., Ma kogu aeg ignoreerin tegelikult seda halba tunnet, et minu ema on seal kuskil haiglas. Tal on
kodu olemas, tal on oma voodi, tal on oma tuba olemas, kus on tema riided ja k6ik ja ta on aasta
otsa seal mingisuguste valgete linade vahel haiglas, raudvoodis. Et lihtsalt ma kuidagi nagu blokin
selle mdtte endas koheselt &@ra, sest et kui ma hakkaks selle peale slivitsi mdtlema, siis see viiks ikka

tdiesti ahastusse. Et sinu oma isiklik ema ja mis seisundis ta seal on.* (O7)

Paljud intervjueeritavad mainisid, et nad kasutavad vdi on varasemalt kasutanud psiihholoogi abi
vaimsete probleemide lahendamisel. Pstihholoogilise abi vajadust tunnetasid intervjueeritavad ise,
kuna hooldamise ja hoolitsemisega seotud toimingute koormus tekitas masendust,
motivatsioonilangust, labipdlemise tunnet ning pingeid paari- voi peresuhetes. Psiihholoogilist
heaolu pidasid kdik intervjueeritavad &&rmiselt oluliseks, kuna see mdjutab nende igapéevast
heaolu, suhtlemist ja toimetulekut argipdeva toimetustega. Sageli aga sai psihholoogilise toetuse

ja abi otsimisel takistuseks aja- vdi rahapuudus ning teadmatus, kust leida infot tasuta
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pstihholoogiteenuse vai tugigruppide kohta. Psiihholoogi abi kasutanud intervjueeritavad joudsid

teenuseni tanu aktiivsele otsingule vGi tutvusringkonnale, kust leiti vastav spetsialist.

Seega tunnetavad vdileivapdlvkonna esindajad selgelt vaimseid pingeid, mis toovad kaasa
psthholoogilisi probleeme ning oskavad analiilisida probleemide pdhjuseid, kuid vastav abi jaab
neile tihti kattesaamatuks. Samas ollakse vaimsest toetusest aarmiselt huvitatud, kuna see aitab
séilitada tasakaalu ning tegeleb mitmekordset hoolduskohustust kandva inimese isiklike

labielamiste, kahtluste ja hirmudega ning annab vGimaluse muresid jagada.

Intervjuudest selgus ka, et mitmekordset hoolduskohustust kandvatel lahedastel pole reeglina aega
iseendale — hobidega tegelemiseks, viljas kaimiseks, I66gastumiseks ja puhkamiseks. Puhkeaega

pidasid koik intervjueeritavatest oluliseks ning hindasid hetki, mil said argirutiinist vélja.

,, Ongi see, et oma aeg on nagu null tdiesti. Tahaks ka minna kinno ja kuskile restosse, onju. Noh,
ei saa, nagu pole juba aastaid saanud ja sellest ma nagu kdige rohkem tunnengi puudust. Et see
omavaheline suhe on nagu, oledki nagu lapsevanem, siis oled see hooldaja ja siis oled see
koduabiline ja ongi koik. “ (O3)

,,Mina tditsa tunnen, et ma ei tea, tahaks minna monda spaasse voi votta monda protseduuri, et
ma saaks kuidagi taastuda vdi noh, kasvoi paariks paevaks kuhugi eemale, et mitte olla koguaeg

nende argimurede keskel. “ (02)

,»Ma ootan seda aega, kui ma olen iikskord keskealine, mul on lapsed suured, kodust vilja ldinud.
Voi véhemalt ma ootan seda aega, kui mul on see erivajadusega lapseke ara koolitatud. Et siis mul
on I6puks see aeg, kus ma saan 6mmelda ja ma ei tea, taimi kasvatada ja jalutamas kaia ja
raamatuid lugeda. ** (06)

Intervjuudes osalenud vdileivapdlvkonna esindajatel on seega erinevaid isiklikke vajadusi ja soove,
mille nad hoolduskohustust téites tagaplaanile likkavad voi mis jddvad teostamata ajapuuduse
tottu. Pidev hdivatus hooldamise, laste eest hoolitsemise, majapidamistoimingute ja Gppimis- voi
tookohustustega tekitab pingeid paarisuhtes ning vdib kaugendada headest sGpradest ja tuttavatest.
Rutiinist taastumiseks hadavajalikku puhkeaega pole aga voileivapdlvkonna esindajad sageli ise
suutelised endale kindlustama, kuna nii eakad kui ka lapsed on neist igapéevaselt niivord sdltuvad,

et asendavat inimest on keeruline leida vdi puuduvad selleks sobivad teenused. Siinkohal tekib aga
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oht, et mitmekordset hoolduskohustust ei jouta pikema ajaperioodi jooksul kanda ning toimub
murdumine — inimese fldsilised ja vaimsed ressursid saavad otsa ning esile tbéuseb
voileivapdlvkonna vélise abi ja toetuse vajadus ehk nad véivad ise vajada vahemal vGi suuremal

maaral hooldamist.

3.3 Hoolekandestiisteem ja vodileivapdlvkonna esindajad

Intervjueeritavate elukohtadest lahtuvalt Tallinna, Tartu, Voru ja Haapsalu linnas lastele ja
peredele ning eakatele ja puuetega inimestele pakutavaid sotsiaalteenuseid ja -toetuseid
intervjuudes esinenud arvamuste ja kogemustega vorreldes ei tule esile selget seost elukoha ja
sotsiaalvaldkonnaga kokku puutumise v@i teenuste ja toetuste eduka kasutamise vahel. Teenuste ja
toetuste laiem valik Tallinnas ja Tartus ei ndidanud nendes linnades elavate intervjueeritavate
paremat toimetulekut mitmekordse hoolduskohustust kandmisel. Samuti ei tulnud linnasid
vorreldes esile intervjueeritavate erinev teadlikkus olemasolevatest teenustest ja toetustest. Pigem
lahtuti teenuste ja toetuste otsimisel vdi spetsialistidega suhtlemisel konkreetsest vajadusest ehk
kui probleemi ei esinenud, siis vastavat abi vOi lahendust aktiivselt ka ei otsitud. Kdik
intervjueeritavad olid varasemalt kasutanud sarnaseid teenuseid, millest enamus olid suunatud kas
eakatele ja puuetega téiskasvanutele vOi erivajadusega lastele. Otseselt voileivapdlvkonna
esindajatele vdi lahedasi hooldavatele inimestele suunatud teenustest teati vahem voi olid need
erinevatel pdhjustel kasutamata jadnud. Samuti sarnanes olemasolevatele teenustele ja toetustele
suunatud Kriitika, sOltumata intervjueeritava asukohast. Sellest tulenevalt voib jareldada, et
vaadeldud nelja linna puhul pole hoolekandekorraldus mérgatavalt erinev, kuid samas esinevad

hoolekandesisteemis sarnased puudused.

3.3.1 Vaileivapdlvkonna esindajate kogemused sotsiaalteenuste ja -toetuste
kasutamisel

Intervjueeritavate kokkupuude sotsiaalvaldkonna ametnike ja toOtajatega ning kogemused
sotsiaalteenuste ja -toetuste kasutamisel olid erinevad. Labivaks hoiakuks oli teenuste ja toetuste
kasutamine vastavalt vajadusele ehk kui hetkel mitmekordse hoolduskohustuse kandmisel lisaabi

ei vajatud voi olemasolevaid teenuseid peeti ebapiisavaks, loobuti aktiivselt info otsimisest ja
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sotsiaalvaldkonna tootajatega suhtlemisest. Tunnistati ka, et vajaliku info leidmine iseseisvalt on
keeruline, kuna info erinevate teenuste ja toetuste kohta on laiali hajutatud. Seetdttu on koigi
vOimaluste kaardistamine aegandudev ja eeldab vdileivapdlvkonna esindajatelt pidevat aktiivsust
info otsimisel. Siiski toodi esmase infoallikana esile kohaliku sotsiaalabiosakonna sotsiaalttétajaid

ning ravi- ja hoolekandeasutuste sotsiaaltd6tajaid, kelle poole esmaseks ndustamiseks podrdutakse.

Intervjuude kaigus kirjeldati nii positiivseid kui ka negatiivseid kokkupuuteid sotsiaaltdttajatega.
Paljud tundsid, et said sotsiaaltodtajalt vajalikku infot olemasolevatest teenustest ja toetustest ning
nduandeid ja n&punaiteid vastavate taotluste esitamiseks. Eriti hinnati sotsiaalt0otajate juures
sObralikkust, avatust, kuulamisoskust ja empaatilisust ning toetavat suhtumist. Mdnikord aga
tundsid intervjueeritavad, et sotsiaaltodtajad suhtusid neisse torjuvalt, ei siivenenud piisavalt nende
probleemidesse ning ei Uritanud nende olukorraga sobituvaid lahendusi leida. Sellele tuginedes
vOib jareldada, et sotsiaaltootajad suutsid kill edukalt pakkuda teenuseid ja toetusi thelt poolt
eakatele ja teisalt lastele, kuid ei suutnud haarata suuremat pilti, kus samaaegselt on tarvis tegeleda
nii eaka, lapse kui ka mitmekordset hoolduskohustust kandva inimese vajaduste ja probleemidega.
See omakorda naitab, et sotsiaalvaldkonna toétajad pole sageli piisavalt teadlikud mitmekordset
hoolduskohustust kandvatest inimestest kui omaette sihtriihmast, kelle olukord erineb ainult eakat
hooldavast, erivajadusega last voi tavalast kasvatavast inimesest. Seetdttu voib voileivapdlvkonna
esindajatel jaada mulje, et nende probleemidega ei taheta vdi ei osata tegeleda ning teenuste ja

toetuste saamisel ei vOeta arvesse mitmekordset hoolduskohustust.

., Nad iitlesid mulle niimoodi, et kui sa elad koos, siis abi ei saa. Ma iitlesin, et mul on vdike laps
ka ja...Noo, te vdite ju tulla siia ja raakida, aga ma ei saa kuidagi kodust véljagi, et noh...Seda
peaks ekstra jalle korraldama ja siis tundubki selline nagu vall on ees. Selliseid asju on veel, et siis

jadbki lihtsalt sinna, et no ma siis elan koos ja nii on mddratud.* (O1)

Lisaabi pakkuvaid teenuseid ja toetusi kasutavad mitmekordset hoolduskohustust kandvad
inimesed nii laste kui eakate vajaduste katmiseks. Laste puhul kasutatakse alusharidus- ja
lapsehoiuteenust ning haridus- ja huviharidusasutusi, mis aitavad Uhelt poolt kaasa lapse
kasvamisele ja arengule ning vaba aja sisustamisele, kuid teisalt annavad vanemale vaba aega
muude toimetustega tegelemiseks, to6tamiseks vOi Oppimiseks. Samas valmistasid raskusi

lasteaiakohtade pikad jarjekorrad, millega tuli eriti arvestada naiteks t66- voi elukoha muutumisel.
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Uues linnaosas vOi elukohas on lapsele sobiva lasteaiakoha leidmine seetdttu keeruline ja
aegandudev. Kodus teenust osutavaid lapsehoidjaid kasutati véhe, kuna teenus on kulukas voi kuna

laste hoidmisega said aidata pereliikmed ja sugulased.

Erivajadustega laste tavaklassis Oppimist toetas abiGpetaja ning ravi- voi taastusraviteenuseid
pakuti rehabilitatsiooniplaani kaudu. Erivajadusega lapse eest hoolitsev vanem saab aastas
lisapuhkust ning hooldajatoetust juhul, kui ta on lapsele hooldajaks mééaratud. Lastele ja noortele
pakutavaid teenuseid ja toetusi hindasid intervjueeritavad piisavaks, kuid nende sonul jai vajaka
asutuste ja institutsioonide mdistvast suhtumisest ja lapse vajadustega kohanemisest, eriti kui

tegemist oli erivajadusega lapsega.

,, Kui sul on endal mingi probleemiga voi erisusega laps, siis kohe, sa nded hoopis teise pilguga, et
kuidas need susteemid kaivad, kuidas on suhtumine, kuidas on suhtlemine. Nutd on tegelikult h&sti
palju selliseid, ikka sellised klassi valjas6idud ja klassijuhataja tuleb mulle Gtlema, et &kki jataks
sinu lapse ikka koju. [---] Kellel on vahegi probleeme, siis see saab kooli kaest nii, et see tegi seda,
su laps on niisugune, naasugune, su laps Gpib halvasti, su lapsel on nii ja naa. Ja neil on sellest
koolist silamaani. Teine asi on muidugi see, et nad (lapsevanemad — autori tapsustus) kardavad
seda, et Opetaja hakkab sihilikult last ignoreerima voi ka kiusama. “ (0O6)

., Mina pean praegu tihte voitlust lapse kooliga ja ma ei tea, mis sellest saab, kas ma pean vahetama
lapsel kooli, kuna temal on astma ja Gnnetuseks tolmulesta allergia. Ja sellel koolil on pandud
maha Uhte tiiba vaipkate. Aga ma justkui néen, et ma pean nagu sellist voitlust tuuleveskitega. Et
see ei ole nagu kellegi asi, et ma olen kill ema, aga mitte kedagi ei huvita, et mu lapsel on selles

ruumis halb. [---] Et kohati ma tunnen, et suhtumine on ikka véga leige. “ (02)

Neid olukordi kirjeldatigi kui pidevat voitlust ja s6da haridusasutustega, kus personali ja juhtkonna
suhtumine on torjuv ja last stigmatiseeriv. Probleemiga tegeletakse vahe voi ebaefektiivselt ka
juhul, kui lapse vanemad on sellest huvitatud ja koostddvalmid. Vanemad aga seavad esikohale
lapse heaolu ning peavad oluliseks lapse vajaduste eest seismist. See aga omakorda tekitab
emotsionaalset pinget ja stressi, mis otseselt mdjutavad mitmekordse hoolduskohustuse

kandmisega toime tulekut.
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Lastele suunatud teenuste ja toetustega jéaid intervjueeritavad tldjoontes rahule. Erivajadustega
laste puhul kirjeldati olemasolevaid teenuseid ja toetusi pigem positiivsetes toonides, kuid lapse
taielikuks edukaks toimetulekuks vOi arenguks jdi vajaka erinevate institutsioonide, naiteks
haridusasutuste ttotajate suhtumisest ja valmisolekust pakkuda erivajadusega lapsele
individuaalseid lahendusi. Erivajadusega lapse lapsehoiu- v6i hoiukoduteenuse kasutamist voi
tavalapsele lapsehoidja leidmist enamasti vajalikuks ei peetud. See viitab taas hoiakule, et lastega
eelistatakse ise tegeleda ning neid tegevusi ei nahta lisakoormusena, mille leevendamiseks tuleks

valist abi otsida.

Eakate l&hedaste hooldamisel kasutati nii fudsilist ja vaimset kui ka rahalist koormust leevendavaid
teenuseid ja toetusi. Hooldamise rahalise koormuse vahendamiseks kasutati peamiselt
hooldajatoetust ning eakale méératud puudetoetust. Nendest summadest aga ei piisanud vajalike
teenuste eest tasumiseks, mistottu taotleti kohalikult omavalitsuselt lisarahastust. Eakate puhul
varieerusid kasutatavad teenused lastega vorreldes rohkem, alates sotsiaaltransporditeenusest ja
koduhooldusteenusest, I6petades utldhooldusteenusega. Intervjueeritavad, kes hooldasid eakat
vanemat kodus, tdid valja lisaabi vajaduse hooldustoimingutel. Eelkdige annab
koduhooldusteenuse kasutamine ladhedastele vdimaluse leida vaba aega isiklike toimetuste,
asjaajamise voi puhkamise jaoks. Sageli aga takistas koduhooldusteenuse kéttesaadavust teenuse
kasutamise tingimus, mille kohaselt saab tasuta koduhooldusteenust eakas, kellel pole
ulalpidamiskohustusega ladhedasi vBi nad ei ela samas omavalitsusiksuses. Suurem o0sa
intervjueeritavatest aga hooldas eakat lahedast kodus vdi elas eakale vdrdlemisi lahedal. Sellist
elukorraldust peeti lihtsamaks ja praktilisemaks, sdastes aega ja raha, mis muidu kuluksid
transpordile. Oma tuttavate ringist eakat inimest valvama ja abistama ndustuvat inimest aga oli

intervjueeritavate sonul aarmiselt keeruline leida.
., Samas nagu absurd ka, et miks siis peab nagu eraldi elama minema. Kui siis juba koos elada ja

toetus ka... Ladusamalt laheb nagu, et sa oledki seal samas ruumis ja sul on see vaike laps ka seal

Jja vanaema on nagu lobustatud. ** (O1)
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,, Utlen, et see néidalavahetusel hooldaja leidmine, et véiks olla ka selline teenus linna poolt ikkagi,
voib-olla kas osaliselt finantseeritud voi...[---] Et just sellist, mis ei oleks nii hirmkallis. See teeks
nagu seda koormust natuke vahendaks ja lihtsalt annaks inimesele vGimaluse nii-6elda natuke aega
maha votta. *“ (O5)

Intervjueeritavad, kelle eaka vanema tervislik seisund oli muutlik vdi monikord ettearvamatu,
kasutasid ka haiglates pakutavat statsionaarse dendusabi ehk dendushoolduse teenust. Seda aga
peeti pigem hédaabinduks, kui soovitavaks valikuks, kuna teenuse kvaliteeti hinnati varasematele
kogemustele toetudes darmiselt madalaks. Paljud kirjeldasid, kuidas eaka inimese tervislik seisund
ja toimetulek oli pérast Gendushoolduse teenuse perioodi hoopis halvenenud voi j&ab
dendushoolduse teenuse puhul vajaka eakale osutatavast ajast ja tdhelepanust tema varasema
toimetuleku taseme sailitamiseks. Selle p@hjuseks v@ib olla 6endushoolduse valdkonna
ressursipuudus, mistottu lasub todtajatel liiga suur koormus ning ei suudeta l&heneda igale
inimesele individuaalselt. Eakatele pakutakse kill meditsiinilist jarelevalvet, kuid tldftusiline ja
vaimne pool jadvad tagaplaanile ja seet6ttu kaob ka eakatel endil motivatsioon pingutada, liikuda
jasuhelda. Tulemusena eaka suutlikkus iseseisvalt toime tulla vaheneb ja see omakorda raskendab

hiljem ka ldhedaste toimetulekut eaka hooldamisega.

., Miks ta nditeks septembris muutus mul taitsa beebiks, oligi just selleparast, et ta oli 2 nadalat
haiglas. Et ma ei tea, misasja nad seal tegid, [---] aga me laksime jalutades sinna [---] ja valja ma
sain ta ikkagi taiesti nagu ratastoolis ja ma kindlasti ei tahaks mitte kuhugi teda enam kunagi

panna. Et on ainult hetkeline selline kergendus ja pdrast oled veel hullema portsu otsas.“ (O1)

,, Kui ma tahtsin oma vanaema méneks ajaks sinna (hooldusraviosakonda — autori tapsustus) viia
peale taastusravi, kui ta insuldi sai, siis ma 15 minutiga otsustasin, et ma siiski ei taha vanaema
sinna jatta. Need hooldajad, kes seal olid, see haaletoon, suhtumine [---], et kogu see 6hkkond oli

seal selline vdga...Ei olnud nagu, ei tahtnud jdtta inimest sinna lihtsalt. “ (O5)

Sellest voib jareldada, et kuigi dendushooldusteenust ndhakse (ihe véimaliku variandina, mis aitab

eakaid hooldavatel l&hedastel toime tulla meditsiinilise jarelevalve ja abi pakkumisega ning annab
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vOimaluse hooldustoimingutest puhata, ei soovi lahedased eelnimetatud pdhjustel seda teenust
kasutada. Tulemusena vaheneb hoolduskoormust kergendavate teenuste valik veelgi, kuna
dendushooldusteenus on ajutiseks lahenduseks, mis v@ib hiljem eaka vanema kodus hooldamise
hoopis keerulisemaks muuta. Kuna 6endushooldusteenus on teatud mahus riigi poolt rahastatud,
siis tdhendab see voileivapdlvkonna esindajate jaoks ka seda, et vajadusel tuleb neil valida tasuta
teenuste, mille kvaliteeti peavad nad madalaks, vOi korge hinnaga tasuliste kodu- ja
uldhooldusteenuste vahel. Seeldbi voib vaheneda kill otsene hoolduskoormus, kuid kasvab

rahaline koormus l&dhedastele ja nende peredele.

Uldhooldusteenust ehk hooldekodus elamise teenust ei kasutanud tikski intervjuudes osalenute
eakatest vanematest. Nagu juba varem mainitud, olid intervjueeritavate arvamused hooldekodudest
raakides negatiivsed ning reeglina olid sellega seotud isiklikud kogemused. Intervjueeritavad
kirjeldasid varasemaid eredalt meelde jadnud hooldekodude kiilastusi, millega tavaliselt seostus
tugevalt negatiivne emotsioon. Suurimate puudustena praeguste Uldhooldusteenust pakkuvate
asutuste juures toodi vélja hooliva ja motiveeritud personali puudus, asutuste haigla keskkonnale
sarnanev elukorraldus, privaatsuse puudumine, vabade kohtade puudus ning teenuse kdrge hind.
Seega on intervjueeritavad seatud sundolukorda, kus hoolekandeasutuste teenuste kasutamine on
kohtade véhesuse, asutuse korralduse ja elamistingimuste tottu vastuvfetamatu, kuid samas
tajutakse eakate hooldamist selge koormusena. Hetkeolukorda arvestades tundsid

voileivapdlvkonna esindajad, et neil pole muid valikuid peale eaka ldhedase kodus hooldamise.

,»Et kui sa kirjutad kuhugi hooldekodusse, siis reeglina nad ei vasta sulle vdi nad ei...Kohe tuleb

kiri, et me ei vota Alzheimeri haigusega inimesi uldse. [---] Esimese asjana kohe, et ei véeta. ** (0O8)

,»No ma olen aru saanud, et praegu ei olegi ka nagu selliseid kohti, kuhu neid panna. Et isegi, kui
nagu rahaliselt oleks vdimalik, siis polegi nagu vdimalust. [---] Et vBib-olla meil see rahaline pool
ei olegi nii...Aga lihtsalt see, et sellist inimlikku kohta, et oleks, mul vanaisa oli hooldekodus, see
oli jumala 6udne tegelt, mis seal oli. Nad lihtsalt istusid ja ootasid surma seal, tais haisvates

nendes...Et ma oma vanemaid ei paneks kiill sellisesse kohta, et siida ei lubaks panna.* (0O3)
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Seetdttu Uritatakse eakate vanemate hooldamisega ise hakkama saada voi kasutatakse lisaks
koduhooldusteenusele vdimalikult palju teisi toetavaid teenuseid, mis abistavad hooldustoimingute
teostamisel. Levinumateks viisideks olid abivahendite rentimine ja ostmine, perearsti voi teiste
spetsialistide koduteenindus ja eakate paevakeskused. Paljud intervjueeritavatest markisid, et
vajaka jadb eakatele suunatud ndustamisest voi suhtlemisvdimalusi pakkuvatest teenustest, mis
tuleksid kasuks eaka vaimse heaolu séilitamisel. Pereliikmetel j&ab sageli eaka emotsionaalsetele
vajadustele tdhelepanu podramiseks muude toimetuste tdttu liiga védhe aega vOi ei oska nad

spetsialistile sarnaselt eakat nGustada.

Otse lahedaste eest hoolitsevatele ja neid hooldavatele inimestele suunatud teenuseid
intervjueeritavad vélja ei toonud, kuid lisaks olemasolevatele teenustele sooviti saada rohkem
vaimset tuge ja psuhholoogilist abi. Kuna olemasolevad teenused annavad juurde puhkehetki ning
leevendavad teenuse kasutamise perioodil hooldamise flusilist koormust, oleks intervjueeritavate
sonul selle tasakaalustamiseks tarvis luua tugigruppe voi spetsialistide abi kasutamise vdimalusi.
Paar intervjueeritavat t3i toetavate iihendustena esile MTU Omastehoolduse ja Rajaleidja, kust nad
on vajadusel saanud infot ja abi, eriti teenuseid ja toetusi puudutava asjaajamise kohta. Oluliseks
peeti ka sarnaste kogemuste jagamist ja vahetamist ning teineteise ara kuulamist, mis tekkinud
vaimseid pingeid lahendada aitaks.

Seega VvOib jareldada, et sobivate sotsiaalteenuste ja -toetuste leidmine ja kasutamine on
mitmekordset hoolduskohustust kandvate inimeste jaoks Usna keeruline, kuna teenuste ning
toetuste valik ja kattesaadavus on piiratud ning levinud hoiakute kohaselt nédhakse hooldamist
pigem peresisese asjana. Selle pdhjuseks on séltuvalt olukorrast teenuse kasutamise kriteeriumid,
teenuse korraldus ja kvaliteet vGi selle sobimatus lapse, eaka vdi pere individuaalsete vajadustega.
Peatiikis vélja toodud kogemused nditavad, et olemasolevaid teenuseid ei kasutata enamasti nende
madala kvaliteedi ja kdrge hinna tottu. Lisaks sellele on puudus mitmekordset hoolduskohustust
kandvate inimeste sihtgrupile suunatud teenustest ja toetustest, mis aitaks efektiivsemalt jagada nii
hoolduskoormust kui ka pakuks psitihholoogilist abi ja tuge isiklike labielamistega toime tulekuks.

Seega vdib vdileivapdlvkonna esindajate toetamiseks mdeldud teenuste ja toetuste vorgustikku
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pidada ebapiisavaks, et kindlustada pikema ajaperioodi jooksul nende inimeste toimetulek ja
heaolu.

3.3.2 Voileivapdlvkonna esindajate ootused hoolekandeststeemile

Kuigi voileivapdlvkonna esindajad véljendasid mitmeid negatiivseid hoiakuid hoolekandesiisteemi
suhtes, soovisid eranditult koik intervjueeritavatest eakana abi vajades toetuda pigem
hoolekandesusteemile kui oma laste voi pereliikmete abile. Seejuures oskasid intervjueeritavad aga
tuua konkreetseid néiteid, milliseks vdiks hoolekandeststeem tulevikus kujuneda, kuidas peaksid
toimuma muutused ning millised institutsioonid vdiksid nende ellu viimisel juhtrolli asuda. Kuna
kdik intervjueeritavad tdid valja eakate hoolekandega seotud teenuseid ja toetusi, mida voiks muuta
ja tdiustada, vOib jareldada, et lastega seotud sotsiaalteenuste ja -toetuste juures sarnaselt suuri
puudujaake ei tunnetata. Samuti voib eakate hooldamisele keskendumist seostada keerulisemate
hooldustoimingutega, mille koormust tunnetavad vdileivapdlvkonna esindajad igapaevaselt

rohkem ja mistottu tulevad olemasolevate teenuste ja toetuste puudused teravamalt esile.

Hoolekandesiisteemi korraldusega tuleks intervjueeritavate arvates kdige enam tegeleda kohalikel
omavalitsustel, et vahendada praegu valitsevat teenuste ja toetuste kéttesaadavuse ebavdrdsust.
Sellest voib jareldada, et olulised on ka riiklikul tasandil kehtestatud teenuste pakkumise
tingimused ja kvaliteedinduded, mida vdiks veelgi tdpsustada ning teisalt ka satestatud nduete
taitmist rohkem kontrollida. Samuti toodi valja kohaliku omavalitsuse ametnike ja tottajate

teadlikkus konkreetse piirkonna oludest, elanikest ja saadaval olevatest vBimalustest.

,, Uldiselt ma eeldan, et see on ikkagi KOV, et see eakate hoolekande osa on see, kes peaks omama
kbige rohkem infot ja peaks suutma oma selle elukoha eakate ja hooldatavate olukorda ikkagi, kas
siis noh, info jagamise naol voi siis vajadusel ka majanduslikku abi pakkuda. Tegelikult ma leian
nagu, et tks asi on muidugi see perekond ise, aga et just KOV minu arvates voiks olla see, kes

toetab seda perekonda.“ (O5)

Intervjueeritavad t0id vélja, et kohalikule omavalitsusele peaks teenuste ja toetuste arendamiseks
rahastuse kindlustama riik, kuid jaeti tapsustamata, kuidas sotsiaalvaldkonna efektiivsemat

rahastamist kindlustada. Kuna paljude teenuste ja toetuste pakkumine s6ltub otseselt kohaliku
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omavalitsuse otsustest sotsiaalvaldkonda rahastada, vOis see intervjueeritavate silmis tOsta
kohaliku omavalitsuse vastutust hoolekandesiisteemi korraldajana. Ideaalsena kirjeldati olukorda,
kus rohkemad sotsiaalteenused on sihtrihmadele tasuta vdi teenuse kasutaja omaosalus on
minimaalne. Eriti toodi tasuta teenuste olulisust vélja hoolduskohustust kandvatele inimestele
suunatud teenuste Ule arutledes, kuna hetkel tuleb n&iteks psuhholoogi vdi muu spetsialisti

kilastamise eest neil tdismahus tasuda.

Detailsemalt kirjeldati ootusi hoolekandeasutustele ja sealsete elutingimuste muutumisele. Paljus
toetuti vélisriikide kogemustele voi selleteemalisele loetud/kuuldud infole. Peamiseks erinevuseks
praeguste hooldekodudega oli haigla-tttpi elukorralduse asendumine korter-tliiipi elamutega, kus

eakale on samaaegselt tagatud nii hooldusabi, privaatsus kui ka seltsielu.

., Tegelikult ma motlen, mujal maailmas on ju nii, et eakad mingil hetkel miiiivad oma vara maha
jaelavad rodmsalt, ma hiljaaegu kuulsin raadiost [---], aga on justkui ridaelamu, vanuritel on seal
oma boksid. Aga samas on seal kdikide peale mingid hooldajad ja kui mingiks teatud kellaajaks [-
--] pole andur méarku andnud, et inimene oleks kodgis kdinud [---], siis kohe minnakse vaatama,
kas on midagi juhtunud vdi ta vajab midagi. Minu arust on see vaga hea siisteem. Samas ta saab

olla iseseisev, aga samas on ka olemas inimesed, kes tema eest hoolitsevad. “ (06)

., Mul on minu tddi Stockholmis, ma just kdisin tal kiilas. Ja siis ta elab hooldekodus ja neil on vaga
vahva hooldekodu, kus neil on igatihel oma korter. Aga need korterid on niivord kergesti, noh need
ei ole lukus ega midagi. Sa soidad sealt valja, sa oledki kohe koridoris, kohe seltskonnas ja
absoluutselt iga paev on mingisugune seltsilritus. Kdik omaksed, kes kaivad, vévad tulla nii-6elda

tema korterisse sinna kiilla, on privaatne koht, kus olla.* (O1)

Intervjueeritavad mainisid ka, et eelnevalt kirjeldatud &hkkonna ja elukorraldusega
hoolekandeasutuse teenuseid oleksid nad vanaduspdlves ndus kasutama. Tanu sellele vaheneks
nende lastele hooldamisega seotud koormus, kuid teenuse eest tasumisest tulenev rahaline koormus
tdendoliselt suureneks kas lastele vOi intervjueeritavatele endile. Samas on oluline
hoolekandeslisteemi muutmisel 1&htuda todealiste inimeste pdlvkonna esindajate eelistustest, kuna
nii on vbimalus luua sobivam teenuste vorgustik, védhendamaks vdileivapdlvkonna osakaalu

kasvamist tulevikus ja mitmekordset hoolduskohustuse kandumist lahedastele.
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Mitu intervjueeritavat mainisid ka diakoonia rolli eakate hoolekande korraldamisel nii
psthholoogilise toe kui ka hoolekandeasutuse vaatepunktist. Sageli saab aga diakooniale suuremas
mahus loota juhul, kui inimene on varasemalt elu jooksul olnud méne kogudusega seotud vai selle
aktiivne liige. Samas on ka eakad ise diakoonia abi suhtes positiivselt meelestatud. Diakooniale
toetumine eakate hoolekande korraldamisel on tiks vdimalus, kuidas leevendada kasvavat survet
riiklikule hoolekandesusteemile.

,,Jaa, nagu kirik on ka viga tore, sest minu vanaema oleks kindlasti ndus sellega. Inimesed vanaks
jaavad, siis nad ikka otsivad kontakti kdrgema voimuga. Spirituaalseks lahevad &ra, et siis kirik
sobib ka viga hdsti. Miks mitte, jah, kirik ja kohalik omavalitsus.* (O1)

Usna mitu intervjueeritavad nagid teenuste mitmekesisemaks ja kattesaadavamaks muutmisel
olulist ressurssi vabatahtlike ndol. N&idetena toodi eakatega suhtlemise vdi nende vaba aja
sisustamist hoolekandeasutuses viibimise perioodil ja kogemusndustamist. Samas aga jaigi
vabatahtlike roll pigem ajaviitmise ja seltsieluga seotud tegevuste tasemele, kuna eakate puhul
peeti oluliseks haid suhtlemis- ja nGustamisoskusi, empaatilisust ja varasemaid kogemusi eakatega

tootamisel, mis on h&davajalikud ndustamisel voi muudel isiklikel toimingutel.

., Aga mingi taoline asi, et siis on olemas ka nditeks paljude erinevate haiguste puhul on see
kogemusndustaja. [---] Et tegelikult sellises rollis olevale inimesele, kelle nagu vanem, &kitselt
saab temast puudega inimene, siis selles rollis olevatele inimestele. See oleks kull iks variant. See
voib olla haiguspdhine naiteks [---] vOi ta vOib olla lihtsalt selle kogemuse pohine, et lihtsalt

invaliidistus. Et see on nagu see variant, kuidas see voib nagu vabatahtlikus vormis.* (O8)

,, Vabatahtlikud voiks olla ja vabatahtlikud vdiks vahvasti teha mingit suhtlemist ja vahvasti teha
mingeid ringméange ja asju, et aga see minu arust selline hoolitsemine ja fldsiline hoolitsus ja
vaimne hooldus peaksid ikkagi professionaalidele jaama. Ma ei tahaks nagu alahinnata
vabatahtlikke, ma olen ise ka olnud, aga ikkagi see vabatahtlikkus on nagu mdeldud, minu jaoks

on midagi muud. “ (O1)

Vabatahtlike osakaal vOiks seega eakate hoolekandes olla suurem, kuid seejuures on oluline ka
vabatahtlike motiveerimine ning nende t06 organiseerimine, eriti kui vabatahtlike abi kasutatakse
hoolekandeasutuste igapdevat6ds. Kogukondlikus vormis teineteisele vabatahtliku abi osutamist
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intervjueeritavad vOimalikuks ei pidanud. Selle pdhjuseks v6ib olla intervjueeritavate tajutud
uhiskondlik hoiak, et perekonna isiklikud toimetused on privaatsed, mistottu teineteisele sellises
vormis abi ei pakuta. Samuti haakub see suhtumisega, et nii eaka hooldamine kui ka laste eest

hoolitsemine on inimeste isiklikud probleemid, millega nad peavad iseseisvalt toime tulema.

73



4. Arutelu

Jargnev arutelu lahtub uurimuse eesmargist, milleks oli uurida voileivapdlvkonda kuuluvate
inimeste argipdeva kogemusi hoolduskohustuse kandmisel ning tuua vélja sobivate toetavate
teenuste olemasolu ja kattesaadavus. Toetudes voileivapdlvkonna esindajate argipaevakogemuste
analliusile, lahtub ka jargnev arutelu esimeses peatukis kirjeldatud eluilmakesksest ldhenemisest
ning selle kriitilisest perspektiivist enk thiskondlik-kultuurilisest vaatepunktist. Arutelu peatikis

paigutan intervjuude tulemused laiemasse sotsiaalpoliitilisse raamistikku.

4.1 Voileivapblvkonna esindajad ja mitmekordne hoolduskohustus:
lapsed kui loomulik osa, eakad kui lisakoormus

Intervjueeritavate argipdeva Kkirjeldustest selgus, et inimesed kannavad mitmekordset
hoolduskohustust vdga erinevates olukordades, hooldades ja hoolitsedes mitmesuguste vajadustega
ldhedaste eest. Lastega seotud toiminguid peeti loomulikuks argipéeva osaks ning seda ei nahtud
lisakoormusena. Seevastu eakate hooldustoimingud olid intervjueeritavate sénul koormavad ning
seadsid Ulejaanud igapédevatoimetustele piiranguid. Sarnaselt tajuti tugevamalt eakatega seotud
hooldustoimingute tottu tekkivat fudsilist ja emotsionaalset kurnatust, kuid laste puhul seda eraldi
valja ei toodud voi peeti seda loomulikuks. Sageli tuli samaaegselt abistada nii lapsi kui ka eakaid,
kuid esmajoones said tahelepanu lapsed. Kuna intervjueeritavatel on erinevad hoiakud hooldamise
ja hoolitsemise suhtes, ei tunneta nad igapédevaseid hoolitsemise ja hooldamisega seotud
toiminguid alati topelt koormusena. Seega ei pruugi vdileivapdlvkonna esindajad ise osata
mitmekordse hoolduskohustuse kandmisest tuleneva koormuse reaalset mahtu hinnata, kuna
koormavatele hooldustoimingutele lisanduvad loomulikumat laadi laste eest hoolitsemine,
majapidamistodd ja muud igapéevaelu saatvad toimetused. Hooldajarolliga samastusid
intervjueeritavad eakatest raékides ning laste puhul néhti end pigem vanemarollis. Need erinevused
voivad olla pohjuseks, miks intervjueeritavad end vdileivapdlvkonna esindajatena ei

identifitseerinud.
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Uks v@imalik pdhjus, miks eakate hooldamist nihakse koormavana, vGib olla alternatiivsete
valikute puudumine. Winteri, Bouldini ja Andreseni (2010) uuring kirjeldab, kuidas sarnases
olukorras hooldajarolli sattunud inimestes tekitab valikuvdimaluste puudumine pigem negatiivseid
emotsioone, mistdttu tajutakse eaka lahedase hooldamist lisakoormusena. Sarnaselt Kirjeldasid
paljud intervjueeritavad, kuidas nad voimalusel kasutaksid erinevaid toetavaid teenuseid, kui need
oleks kéattesaadavamad voi sobivamate tingimustega, kuid hetkel ei nde nad muud valikut, kui eakat
kodus hooldada. Seet6ttu vdisid intervjueeritavad tajuda eaka hooldamisega seoses negatiivseid

tundeid nagu suurem koormus, kurnatus ja masendus.

4.2 Vastuolu voileivapblvkonnale pandud kohustuste ja muutunud
peremudeli vahel

Intervjuude analulsist selgus, et intervjueeritute arvates on tihiskonna tldised hoiakud hoolitsemise
ja hooldamise suhtes traditsioonilised, pidades seda peresiseseks kiisimuseks ning liikates seeldbi
suurema osa hoolduskohustusega seonduvast ldhedaste dlgadele. Sarnaseid hoiakuid kandsid ka
intervjueeritavad ise, pidades pereliikmetesse (nii lastesse kui eakatesse) ja nende eest
hoolitsemisse ja nende hooldamisse puutuvat privaatseks peresiseseks asjaks, mille detaile vélistele
isikutele ilmaasjata ei jagata. Muuhulgas peeti perekonnaringi, tuttavaid inimesi ja keskkonda nii
laste kui ka eakate jaoks parimaks lahenduseks nende eest hoolitsemisel vdi hooldamisel.
Hoolekandeasutuste teenuseid kasutades tajuti, et ei suudeta kanda vastastikuse abistamise

kohustust pereliikmete ees.

Kdrvutades neid seisukohti Bolini, Lindgreni ja Lundbergi (2008) uuringu tulemustega vdib
intervjueeritute seisukohtadele tuginedes jareldada, et tGhiskondlik hoiak sarnaneb pigem Lduna-
Euroopa riikidele, kus peetakse oluliseks perevaartusi ning laste ja eakate hoolekandega tegelevad
pereliikmed. Samuti on tlalpidamiskohustus kui norm seotud pigem traditsioonilise peremudeliga,
kus mitu pdlvkonda elasid koos ning abistasid teineteist igapéevatoimingutel, sealhulgas
hoolduskohustuse kandmisel. Teisalt on aga Eestis valitsev peremudel, kus pdlvkonnad ja
sugulased elavad eraldi ning iga pere hindab oma privaatsust, sarnasem Pd&hjamaadele, kuid

seejuures puuduvad Pohjamaadele omased tugiteenused ja toetused, mis mitmekordse
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hoolduskohustuse kandmist hdlbustaks. Seega ei vasta pereliikmete ja ihiskonna ootused sellele,
kuidas perekonnad tegelikult elavad. Kuigi intervjueeritavad véljendasid valdavalt traditsioonilise
peremudeli ja perevaartustega seotud hoiakuid ning tunnetasid vajadust ja kohustust nende jargi

kaituda, on tegelik elukorraldus muutunud sedavdrd, et sellist kditumist on iha raskem teostada.

Seega esineb vastuolu traditsiooniliste hoiakute ja perevaartuste ning muutunud peremudeli vahel,
mis muudab mitmekordse hoolduskohustusega toimetuleku vdileivapdlvkonna esindajate jaoks
keerulisemaks. Samas selgus intervjuudest, et voileivapdlvkonna esindajate isiklikud hoiakud on
hakanud muutuma koos peremudeliga ja pdlvkondade vahetumisega. Intervjueeritavad tundusid
olevat individualistlike ja familialistlike vaartuste (Pickard, 2010) vahel tasakaalu leidmisel
raskustes, pidades uthtlasi oluliseks nii eneseteostust ja isiklikku heaolu kui ka pereliikmete eest
hoolitsemist ja nende hooldamist. Naiteks ei soovinud vdileivapdlvkonna esindajad oma
vanaduspOlves tdies mahus l&hedastele toetuda, vaid pidasid paremaks lahenduseks
hoolekandeasutusi. Taoline hoiak vdib vihjata sellele, et vdileivapdlvkonna esindajad on
individualistlikumate hoiakutega kui eakad, kelle eest nad hoolt kannavad. Samas aga toetub
praegune hoolekandesusteem familialistlikele vaartustele ehk esmase abi ja toetuse pakkujana
nahakse perekonda ja kogukonda. Lisaks vOib intervjueeritavate poolt véljendatud
individualistlikumat laadi hoiakute Uheks pdhjuseks olla eelnev eaka hooldamise kogemuse
olemasolu. Kuna rahvastik vananeb ning praeguse hoolekandesisteemi jatkumisel kasvab
tulevikus ka eaka hooldamise kogemusetega inimeste arv, siis vOib arvata, et kui
hoolduskogemusega inimesed ise vanaduspdlve jouavad, ei soovi nad toetuda oma lahedastele
nagu selgus intervjueeritavate seisukohtadest. Seega vdib invidualistlikumate hoiakute ning eaka
hooldamise kogemuse levik omakorda kaasa tuua suurema ndudluse kvaliteetsete eakatele

suunatud hoolekandeteenuste jarele.

4.3 Uhiskondlik ja institutsionaalne kontekst ei nae
vOileivapdlvkonda sihtriihmana ning ei teadvusta nende vajadusi

Milligani ja Wilesi (2010) sonul peegelduvad institutsioonide avaliku ja privaatse ruumi késitlustes
ja suhtumises hoolduskohustuse kandmisse, vastutuse vOtmisse ja jagamisse ning eakaid

hooldavatesse l&hedastesse laiemalt levinud normid ja hoiakud, mis mdjutavad seeldbi lahedaste
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valikuid. Naiteks tundsid voileivapdlvkonna esindajad, et neil on sageli vaja kasutada t6daega nii
laste eest hoolitsemiseks kui ka eakate hooldamiseks. Toédandjad aga suhtusid tunduvalt
mdistvamalt laste eest hoolitsemisega seotud toimingutesse, kuna seda né&hakse
iseenesestmadistetavana ning samuti toetab seda vastav seadusandlus lapsehooldus paevade ning
lisapuhkuse ndol. Seega ei teadvusta tdoandjad, et voileivapdlvkonna esindajate puhul on tegemist
topelt hoolduskohustusega. Teiseks nditeks olid sotsiaaltdttajad, kes suutsid edukalt lahendada
laste ja eakate probleeme, kuid ei osanud lédheneda olukorrale terviklikult ning ei arvestanud
mitmekordse hoolduskohustuse kandmisega seotud probleemistiku ega vdileivapdlvkonna

esindajate vajadustega.

Nendest intervjuude analliusist tulenevatest naidetest v6ib jareldada, et praeguses hiskondlikus ja
institutsionaalses kontekstis ei néhta samaaegselt laste eest hoolitsevaid ja eakaid lahedasi
hooldavaid inimesi mitmekordset hoolduskohustust kandmas ning neid ei késitleta eraldi
sihtrihmana, kellel on spetsiifilised vajadused ja probleemid. Samuti selgus intervjuudest, et kehtiv
seadusandlus ning hoolekandeslisteem ei arvesta vdileivapdlvkonna eripdradega. Seega pole
erinevad institutsioonid ja thiskond jéudnud kohaneda véileivap8lvkonna kui uue sihtriihma

vajadustega.

Seega VvOib intervjuude analliisi tulemuste kohaselt tegemist olla olukorraga, mida Riley (1994,
Silverstein 2011 kaudu) on kirjeldanud kui ebakdlasid inimeste vajaduste ja neile pakutavate
vOimaluste vahel (inglise k structural lag). Inimesed teostavad oma argipaevatoimetusi laiemas
uhiskondlikus ja institutsionaalses kontekstis, kus nad teevad kull individuaalseid valikuid, kuid
sageli on need mdjutatud just laiemalt levinud hoiakutest ja normidest. Individuaalsed vajadused
on inimeste elukaare jooksul aset leidvate sindmuste mdjul pidevalt muutuvad. Institutsionaalsed
ja Ghiskondlikud muutused aga toimuvad pikema ajaperioodi jooksul, mist6ttu voivadki tekkida
eelnimetatud ebakdlad. See vOib olla ka pdhjuseks, miks pole vdileivapdlvkonna esindajatele
loodud toetusi ja teenuseid, mis aitaks lahendada mitmekordse hoolduskohustuse kandmisest
tulenevaid probleeme. Samas ootavad vdileivapdlvkonna esindajad abi ja toetust eelkdige
kohalikult omavalitsuselt ja sotsiaalvaldkonna asutustelt. Tekkinud vastuolu on tdendoliselt

vahenemas, kuna mitteformaalse hoolduse teema on riiklikul ja Ghiskondlikul tasandil muutumas
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jarjest aktuaalsemaks. Samas on muutuste sisse viimisel oluline lahtuda voileivapdlvkonna

esindajate kogemustest ja arvamustest, et tagada just sellele sihtrihmale sobiv l&henemine.

4.4 Voileivapblvkonda kuuluvad inimesed vajavad individuaalset
lahenemist

Argipdeva kogemuste kirjeldustes leidus palju otsest kriitikat olemasolevate teenuste ja toetuste
kohta. Naiteks peeti riigi ja kohalike omavalitsuste esindajate hoiakuid liiga tldistavaks, eeldades
ldhedastelt tingimusteta aja ja energia plihendamist mitmekordse hoolduskohustuse kandmisele ja
seejuures votmata arvesse individuaalseid olukordi ja vajadusi. Uurimuses osales vaid 8
voileivapdlvkonna esindajat, kuid juba nende puhul varieerusid intervjueeritavate pereliikmete ja
toetavate ldhedaste arv, laste vanused ja vajadused ning eakate vanemate tervislik seisund ja

hooldusvajadus.

Parima nditena tuli intervjuudest esile to6tamise ja hoolduskohustuste thildamine, kus t66tavate
voileivapdlvkonna esindajate sdnul mitmekordne hoolduskohustus neil otseselt t66l k&imist ei
takistanud, kuid mitte todtavate vdileivapdlvkonna esindajate puhul sai see todle asumisel
takistuseks. Samas pidasid nii t66l kaivad kui toé6turul mitteaktiivsed intervjueeritavad
hoolduskohustuse kandmist td6tamisega vordvéaarseks tegevuseks. Seetdttu voib kisida, miks osad
voileivapdlvkonna esindajad saavad t66l kaimise ja hooldamise ning hoolitsemise Uhitamisega
hakkama ning teised mitte? Intervjuude analulsist selgus, et see oleneb paljuski intervjueeritavate
individuaalsest kontekstist ehk vGileivapdlvkonna esindajad vajaksid probleemide lahendamiseks

individuaalset lahenemist.

Samas olid Perekonnaseaduses (2016) satestatud Ulalpidamiskohustuse tdttu paljud
sotsiaalteenused ja -toetused inimestele kattesaamatud, kuna kohalikes omavalitsustes on mitmete
teenuste ja toetuste puhul nende saamise kriteeriumiks uUlalpidamiskohustusega léhedaste
puudumine. Eelnimetatud kriteeriumi pidasid intervjueeritavad jaigaks ning erinevate vdimaluste
ja peresuhetega mitte arvestavaks. Kuigi voileivapdlvkonna esindajad voivad nditlikult olla
mitmekordset hoolduskohustust kandes sarnases olukorras, kuid viis, kuidas nad topelt
hoolduskohustuse kandmisega toime tulevad ja millist abi vajavad, sdltub paljuski konkreetsest

olukorrast. Seetdttu on selle sihtrthma puhul oluline individuaalne Idhenemine ja paindlik
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sotsiaaltoetuste ja -teenuste ststeem, milles sobivaima lahenduse leidmisel juhendaks neid
sotsiaalvaldkonna spetsialistid. Samas vOib loota, et Eesti sotsiaalsusteem on individuaalsema
ldhenemise poole liikumas, sest vérskelt valminud sotsiaalministeeriumi Heaolu arengukava 2016-
2023 (2016) kohaselt on muuhulgas oluline lahtuda terviklikust Iahenemisest inimese vajaduste
hindamisel ning talle sobivate hivitiste, teenuste ja toetuste méaramisel ning sisteemide- ja
valdkondadedilesest koostoost, tdnu millele oleks inimestele vdimalik pakkuda mitmekesisemat
teenuste valikut ning suurendada teenuste omavahelist seostatust. Vileivapdlvkdnna esindajate
puhul tdhendaks see teenuseid ja toetusi nii mdlemale hoolealusele kui ka hoolduskohustust
kandvatele inimestele endile, tagamaks kdigi osapoolte heaolu. Tihedam koostd0 teenusepakkujate
vahel aitaks valtida infosulge ja tagaks laiema teenuse valiku, seades fookusesse vdileivapdlvkonna

esindajad.

4.5 Voimalikud lahendused voileivapdlvkonna esindajate
toimetuleku kindlustamiseks

Kuna nii laste eest hoolitsemise kui eakate hooldamise esmane vastutus on Glalpidamiskohustuse
naol pandud l&dhedastele, on oluline muuta hoolduskohustuse kandmine jatkusuutlikuks ehk valtida
mitmekordset hoolduskohustust kandvate inimeste heaolu védhenemist ning koormuse langemist
uhele inimesele vdi Uhele perekonnale. Intervjuudest selgus, et probleemide lahendamisel
oodatakse abi kohaliku omavalitsuse esindajatelt ja sotsiaalvaldkonna tO6tajatelt, kes tunnevad
oma inimesi ja konkreetse omavalitsuse tingimusi. Samuti annab see vBimaluse individuaalseks
ldhenemiseks ja paremate lahenduste leidmiseks. Selle eelduseks on aga asutustevaheline koostdo,
mis hdlmab lisaks klientide suunamisele ka aktiivset infovahetust muutuvate v6i uute teenuste ja

toetuste kohta.

Seega tuleks vdileivapdlvkonna esindajate toimetulekut varasemast rohkem toetada, et véltida
suure hulga tooealiste inimeste terviseprobleemide teket, vaimset labipdlemist ja pikaajalist
eemalolekut to6turult.
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Voimalikud lahendused:

e Uhtlustada hooldajatoetuste suurus koigis omavalitsustes. Tasuks kaaluda ka
hooldajatoetuse tdstmist, et seeldbi vahendada majanduslikku koormust, mis perekondadel
eakate hooldamisega seoses tekib. Samas ei tohiks toetus olla to6tasuga sarnasel tasemel,
kuna inimesed vdivad to6tamise asemel jaddagi lahedasi hooldama.

e Tootamist reguleeriva seadusandluse paindlikumaks muutmine  mitmekordse
hoolduskohustuse kandmisest ldhtuvalt. Praegu ei nde ka t0tandjad eakate hooldamist
eraldi kohustusena ega koormusena, mistottu voib tootavatel voileivapdlvkonna esindajatel
olla keeruline Ghildada t66tamist ja eaka vanema hooldamist.

e Mitmekordse hoolduskohustuse kandjatele lisapuhkuse vdimaldamine (kuu/aasta I6ikes).

e Mitmekordse hoolduskohustuse kandjatele suunatud teenused: olulised tugigrupid,
psuhholoogilise abi ja nodustamise vOimalused. Pakkuda neid teenuseid kohaliku
omavalitsuse tasandil organiseeritult ja stabiilselt, kuna hetkel toimivad MTU-de ja muude
uhingute tugigrupid sdltuvalt nende liikmete aktiivsusest.

e Vahendada sotsiaalteenuste kasutaja omaosalust teenuse eest tasumisel, et vahendada
omaosalusest tulenevat rahalist koormust vdileivapdlvkonna esindajatele ning muuta
suurem arv teenuseid ké&ttesaadavamaks. Teenusekasutajale tasuta teenuste pakkumine
luhema perioodi jooksul suure hooldusvajadusega eakat hooldavale inimesele ja
paljulapselistele ning tksikvanemaga peredele.

e Pddrata suuremat tahelepanu voileivapdlvkonnale kui sihtgrupile tervikuna: koondada neile
vajalik info kompaktselt (hele veebilehele, luua vdimalused teineteisega suhtlemiseks

kodudes, inimeste asukohast ja liikumise v8imalustest sdltumata.
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Kokkuvote

Magistritod eesmargiks oli uurida vdileivapdlvkonda kuuluvate inimeste argipdeva kogemusi
hoolduskohustuse kandmisel ning tuua vélja sobivate toetavate teenuste olemasolu ja
kattesaadavus. Argipaeva kogemuste kirjeldused andsid teadmisi mitmekordse hoolduskohustuse
kandmise olemusest ja sisust ning sellega seonduvast probleemistikust.

T6O teoreetilisteks lahtekohaks oli eluilmakeskne lahenemine ja selle ldhenemise Kkriitiline
perspektiiv, mis seadsid fookusesse vdileivapdlvkonna esindajate kogemused, arvamused ja
tdhelepanekud. Kiriitiline perspektiiv aitas luua seoseid Uhiskondliku ja institutsionaalse
kontekstiga ning tuua valja vdimalikud vastuolud vdileivapdlvkonna esindajate ja Uhiskondlike
hoiakute vahel. Seetbttu kirjeldangi t66 esimeses osas oluliste argipdeva mdjuteguritena
uhiskondlikku ja institutsionaalset konteksti seadusandluse ja sotsiaalteenuste ja -toetuste n&ol.
Kohalike omavalitsuste vordlus andis infot, milline on olemasolevate teenuste ja toetuste valik ja
kattesaadavus omavalitsustes, mis olid intervjueeritavate elukohtadeks. Kuna teenuste ja toetuste
arendamisel tuleks lahtuda konkreetsest sihtrihmast, on eluilmakeskset I&henemist kasutades
voimalik koguda asjakohast infot sihtriihma esindajatelt, mida hiljem saab rakendada sobiva

tugististeemi vélja tootamisel.

Kvalitatiivsest uurimismeetodist lahtudes viisin labi 8 poolstruktureeritud intervjuud, mille kaigus
kogusin andmeid analtisi teostamiseks. Temaatilist analiitisimeetodit kasutades analliusisin
intervjuudes enim esile kerkinud teemasid. Intervjuude analliusis tostatusid hooldamise ja
hoolitsemisega seoses oluliste teemadena perekonna ja lahedaste roll, t66l kaimise Ghildamine
mitmekordse hoolduskohustusega, hoolduskohustuse kandmise tagajarjed lahedastele,
olemasolevate teenuste ja toetuste kasutamise kogemused ning ootused hoolekandeststeemile.
Kirjeldustest selgus, et vbileivapdlvkonna esindajad néevad eakate hooldamist keerulisemana ja
koormavamana. Laste eest hoolitsemist aga peeti loomulikuks ning nendest toimetustest tekkivat
vasimust ei kirjeldatud koormusena. Seega ei taju intervjuudes osalenud vdileivapdlvkonna
esindajad sageli mitmekordset hoolduskohustust igapéevaselt mitmekordse koormusena ning ei

identifitseerita end vdileivapdlvkonna esindajatena.
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Mitmekordse hoolduskohustuse kandmise kogemused olid seotud traditsiooniliste perevéartuste
ja peremudeliga, kus lahedaste eest hoolitsemist ja nende hooldamist peeti iseenesestmdistetavaks
ning perekonna privaatseks kisimuseks ja kohuseks, mida ei jagata valiste institutsioonidega.
Samasuguseid ootusi tajusid vdileivapdlvkonna esindajad ka institutsioonidelt ja Uhiskonnalt.
Samas vihjavad analliusi tulemused sellele, et vaartususteemid vdivad olla muutmas ning levinud
peremudeli puhul on nendele ootustele vastamine varasemast keerulisem, kuna puudub laiendatud
tugivlrgustik koos elavate pdlvkondade vdi sugulaste ndol ning inimeste individualistlikumaks

muutuvad hoiakud ei nde esmase abi ja toetuse pakkujana tingimata perekonda.

Vastuolud tulid esile ka indiviidi tasandil toimunud muutuste ja thiskondlike muutuste vahel, kus
individuaalsed muutused toimuvad kiiremini ja Ghiskondlikud muutused leiavad aset pikema
ajaperioodi valtel. Vdileivapdlvkonna puhul on mitmekordset hoolduskohustust kandvatel
inimestel terav vajadus tekkinud probleemidele lahendus leida, kuid samas ei néhta
institutsionaalsel ja whiskondlikul tasandil mitmekordset hoolduskohustust topeltkoormusena.
Samal po6hjusel tunnetavad vdileivapdlvkonna esindajad, et mitteformaalsetele hooldajatele
mdeldud sotsiaalteenuste ja -toetuste valik on véike, kuna toetused ja teenused on suunatud
eelkdige lastele ja eakatele eraldi. Samuti vajab parandamist olemasolevate teenuste kéattesaadavus
japaindlikkus, et sobituda vdileivapdlvkonna esindajate individuaalsete olukordade ja vajadustega.
Lahendustena tdid vdileivapdlvkonna esindajad vélja hoolduskohustuse ja todtamise Ghildamist
toetava seadusandluse loomise, teenuste maksumuse taieliku vdi osalise kompenseerimise,
mitteformaalsetele hooldajatele suunatud toetuse maéra Uhtlustamise kohalike omavalitsuste
uleselt; mitmekordset hoolduskohustust kandvatele inimestele suunatud fusilist ja vaimset heaolu
tagavad teenused; ning vdileivapdlvkonna esindajatele mdeldud info koondamise ning

suhtlemisvoimaluste loomise.

Véhendamaks ebakdlasid vdileivapblvkonna esindajate  kui sihtrihma vajaduste ja
institutsionaalsel ning thiskondlikul tasandil neile pakutavate vdimaluste vahel, on oluline
muudatuste tegemisel ldhtuda konkreetse sihtrihma arvamustest, kogemustest ja t6lgendustest.
Magistritoos esitatud voileivapdlvkonna esindajate hoiakud on praktiliseks aluseks olemasolevate

sotsiaalteenuste ja -toetuste arendamisele ning erinevate uute lahenduste leidmisele.
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Lisad

Lisa 1. Eakatele, puuetega inimestele, lastele ja peredele ning lahedasi
hooldavatele inimestele pakutavad sotsiaalteenused ja -toetused
Tallinnas, Tartus, Haapsalus ja VVorus.

Kohaliku omavalitsuse piirkond

Tallinn: Tartu: Haapsalu linn  Voru linn
Kalamaja Tammelinn ja
Annelinn
Sotsiaalteenused eakatele ja puuetega inimestele

Psuihholoogiline +
ndustamine **
Eakate nbustamine** + + + +
Abivahendid */*** + + + +
Isikliku abistaja + + + +
teenus**/***
Toetatud elamise + + +
teenus**
Igapéevaelu toetamise + + + +
teenus**
Koduhooldusteenus + + + +
**/***
Sooja toidu + + + +
kojuvedu**/***
Sotsiaalvalveteenus + +
**/***
Intervallteenus™**/*** + + + +
Sotsiaaltransporditeenus + + + +
**/***
Paevakeskused** ja + + + +
péevahoiuteenus™**/***
Uldhoolekandeteenus**/ + + + +
**k*

90




Tasuta bussisoit** + + +
Puudega inimese soiduki + + +
parkimiskaart**

Raamatukogu + +

koduteenindus**

Viipekeele tolketeenus** + +

Sotsiaaltoetused eakatele ja puuetega inimestele

Puudega + + +
vanaduspensioniealise
inimese toetus *
Erakorraline toetus** + + +
Toimetulekutoetus* + + +
Kuttetoetus** + + +
Ravimitoetus** + + +
Prillitoetus** + +
Hambaproteeside osaline +
hlvitamine**
Eluruumide + + +
kohandamise toetus**
Toetus tasuliste hooldus- + + +
ja tervishoiuteenuste eest
tasumiseks**
Puudega isiku +
hooldamise korraldamise
toetus**
Pensionilisa maksmine ja +
soodustused**

Sotsiaalteenused lastele ja peredele
Puudega lapse tugiisiku + + +
ja isikliku abistaja
teenus**
Lapsehoiuteenus + + +

*/**/***
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Sotsiaaltransporditeenus + + +
**/***
Kéitumishairetega laste +
rehabilitatsiooniteenus®
Pstihholoogiline + + +
ndustamine**
Puudega lapse hoiukodu + + +
teenus™

Sotsiaaltoetused lastele ja peredele
Siinnitoetus* + + +
Kooliminekutoetus** + +
Puudega lapse toetus * + + +
Toetus puudega lastele ja +
nende peredele osutatud
sotsiaal- ning
tervishoiuteenuste eest
tasumiseks**
Toimetulekutoetus* + + +
Vajaduspdhine + + +
peretoetus**
Toetus laste + +
toitlustamiseks koolis ja
lasteaias
Lasteaia kohatasu + +
toetus**
Erakorraline + + +
sotsiaaltoetus**
Hoolduspakk imikule** +

Toetused ja teenused lahedaste abistajatele

Omastehooldajate +
tugirdhm**
Teabepdevad** +
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Hooldajatoetus™ + +

Omastehooldajate +
asendusteenus**

* Riigi rahastatav teenus voi toetus
** Kohaliku omavalitsuse rahastatav teenus voi toetus

*** Teenuse pakkumiseks vajalik inimese omaosalus
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Lisa 2. Intervjuukava

I blokk: Milline on vdileivapdlvkonna esindajate argipdev?

o b~ N

Saan aru, et peate igapdevaselt l1dhedaste eest hoolitsema ja hooldama. Kes need inimesed

on?

Kirjeldage iihte oma argipédeva: igapdevatoimingud, pdevakava
Kuidas tulete nende toimingutega igapdevaselt toime?

Millist abi ootavad teie 1dhedased Teilt igapdevaselt?

Kuidas jaotate aega igapdevatoimingutega tegelemise ja ldhedaste eest

hooldamise/hoolitsemise vahel?

. Kes moodustavad Teie ldhedaste ringi ja kuivord saate neilt igapdeva toimingute

teostamisel abi?
Millist abi vajaksite ldhedaste eest hooldamise ja hoolitsemise juures igapievaselt?

Kuidas ja kellega jagaksite vdimalusel oma hoolduskoormust?

IT blokk: Millised on vdileivapdlvkonna esindajate kogemused mitmekordse hoolduskoormuse

kandmisel?

Kuidas tunnete end hooldaja ja hoolitseja rollides?

Kuidas suhtuvad Teie arvates 1dhedasi hooldavatesse inimestesse todandjad, laste
Opetajad/kasvatajad, sotsiaaltodtajad, kohaliku omavalitsuse esindajad vai teised
asutusted?

Millist toetust ja abi olete saanud todkoha, kooli, lasteaia vo1 muude asutustega kokku
puutudes?

Millised ootused on Teie arvates iihiskonna poolt ldhedasi hooldavatele v31 nende eest
hoolitsevatele inimestele?

Kuidas sellesse suhtute, et perekonnaliikmed on kohustatud seaduse jirgi oma ldhedaste
eest hoolt kandma? Mis te sellest arvate?

Kuidas niete 1dhedaste eest hooldamise korraldust enda vanaduspolves?

IIT blokk: Millised on vdileivapdlvkonna esindajate kogemused olemasolevate teenuste ja
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toetuste kasutamisega?

1. Millised on Teie suhted kohaliku omavalitsuse esindajate voi sotsiaaltodtajaga? Kas olete
omavalitsuse poole pdordunud abi saamiseks?

2. Milliseid hoolduskoormust voi sellega seonduvaid probleeme leevendavaid toetusi voi
teenuseid olete kasutanud?

3. Millistest ldhedasi hooldavatele inimestele suunatud teenustest/toetustest tunnete kdige
enam puudust?

4. Kuidas oleks Teie arvates voimalik parandada olemasolevaid teenuseid/toetusi?

5. Kuidas peaks ldhedaste eest hoolitsemine ja hooldamine ideaalis korraldatud olema?

6. Milliselt asutuselt/institutsioonilt ootate hoolduskoormuse kandmisel abi ja toetust?
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