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SISSEJUHATUS

Omastehooldaja teema on kiesolevaks ajaks leidnud Eesti sotsiaalsiisteemis ja meedias
palju kajastamist. Vabariigi Valitsus Kiitis heaks 2015. aasta 3. detsembri istungil
Riigikantselei poolt esitatud eelndu, millega luuakse koost6ds sotsiaalministeeriumiga
rakkeriihm hoolduskoormuse vdhendamiseks. Rakkeriihma iilesandeks on seatud
eesmirk kaardistada lihedaste hooldamisega seotud probleemid ning todtada vélja
lahendused, mis vdoimaldavad pakkuda toetuste ja teenuste koosmojus kvaliteetseid ning

inimeste vajadustest ldhtuvaid sotsiaal- ja tervishoiuteenuseid.

MTU Eesti Omastehooldus defineerib omastehooldajat kui inimest, kes hooldab
pereliiget voi ldhedast, kes haiguse, puude voi muust erivajadusest tingituna vajab abi
oma igapdevaelu toimingutes. Omastehooldus vdib olla nii lithiajaline ja kesta ajutiselt,

kuid reaalselt kujutab endast 60pédevaringset jarelvalvet ja hooldust.

Vananevas ithiskonnas langeb suur osa eakate hooldusest perekonnaliikmete ja omaste
oOlule, kellest paljud on ise samuti vanemaealised. Seetdttu on vajalik leida erinevaid
viise mitteformaalsete hooldajate toetamiseks. Perekonnal lasuva hoolduskoormuse
tottu voivad kannatada nii teiste pereliikmete tootamise voimalused, leibkonna

sissetulekud kui ka kaasatus iihiskonda. (Sotsiaalministeerium, 2013)

Eesti vanemaealised ei osale eriti aktiivselt iihiskonna ja kogukonna tegevustes,
vorreldes teiste Euroopa riikide vanemaealistega, on eestlaste sotsiaalne aktiivsus
madal. Uks peamisi asjaolusid, millega madalat aktiivsust pdhjendatakse, on Eesti
seadustest tulenev omastehoolduse kohustus. (Tallinna Ulikooli Uhiskonnateaduste

Instituut, 2015)



Eesti sotsiaalpoliitikas on omastehoolduses seatud rohk perekonna vastutusele.
Pohiseaduse § 27 kohaselt on perekond kohustatud hoolitsema oma abivajavate liitkmete

eest.

Tulenevalt Eesti seadusest (Perekonnaseadus) on tdiskasvanud isikud kohustatud lisaks
oma alaealistele lastele ja abivajavale abikaasale hoolitsema ka oma teiste iilenevate ja
alanevate abivajavate perekonnaliikmete, sh oma abivajavate vanemate ja tdiskasvanud
puuetega laste eest. Selline seadusest ja tihiskonna kultuurilistest traditsioonidest
tulenev kohustus on seadnud paljud tdiskasvanud Eesti iihiskonnas omastehooldaja
staatusesse. Eestis puudub tépne statistika, kui palju omastehooldajaid on. (Tallinna

Ulikooli Uhiskonnateaduste Instituut, 2015)

Statistikaameti 2014. aasta andmetel on pereliikme hooldamise tottu mitteaktiivseid 15—
74aastaseid hinnanguliselt 17 400, mis on 1,8% koigist 15—74aastastest inimestest ning

5,5 protsenti kdigist 15—74aastastest mitteaktiivsetest inimestest.

01.04.2016. aasta seisuga on Eestis hooldajatoetuse saajate arv 11 509. (STAR register,
2016)

Too teema on aktuaalne, sest hoolduskoormus modjutab toohdivet ja sotsiaalset
suhtlemist, hooldaja tervist, majanduslikku toimetulekut. Hoolduskoormusest tingitult
alandab tooealise inimeste koduseks jddmine hooldaja elukvaliteeti ning on pikemas

plaanis kogu iihiskonna probleem.

Eestit hdlmavad omastehoolduse uurimused viitavad asjaoludele, et hooldajatel on
vihene teadlikkus hoolduskoormusega toimetulekuks, puudub eneseteostuse vdimalus,
tooturult eemale jddmine toob kaasa negatiivseid muutusi elukvaliteedis, mille

tagajdrjeks on hooldaja sotsiaalne torjutus tihiskonnaelust.

Hiddemeeste valla arengukavas aastateks 2014-2020 on iiheks sotsiaalvaldkonna
eesmirgiks seatud koduhooldusteenuse viljaarendamine ning Hiddemeeste Hooldekodu
baasil intervallhooldusteenuse pakkumine. Ké&esoleval ajal puudub statistika

omastehooldajate arvu kohta Haddemeeste vallas.



Kéesoleva uurimust6d uurimisprobleemina on piistitatud kiisimus, kuidas on
korraldatud omastehooldajate hoolekanne Haddemeeste vallas ning milliseid toetavaid
sotsiaalteenuseid ootavad ldhedaste hooldamisega seotud isikud omavalitsuselt, et

tagada antud sihtgrupi rahuldav toimetulek.

T eesmérgiks on uurida Haddemeeste vallas elavate omastehooldajate toimetulekut,

rahulolu, esile tuua lihedaste hooldamisega seotud probleemid, arengusuunad.

Eesmargist tulenevalt piilitakse leida vastused jargnevatele kiisimustele:

e millised on omastehooldaja arvamused oma eluga toimetuleku ja rahulolu kohta;

e milline on omastehooldaja materiaalne ja psiihhosotsiaalne toimetulek seoses
lahedase hooldamisega;

e Hiddemeeste valla niitel selgitada, milliseid sotsiaalteenuseid ja -toetusi vajavad
omastehooldajad  kohalikult omavalitsuselt oma toimetuleku ja heaolu

parandamiseks.

T60 eesmérgi saavutamiseks plstitati jargmised uurimisiilesanded:

e teemat késitleva kirjandusega tutvumine ja iilevaate koostamine;

e uurimismetoodika véljatdotamine;

e intervjuu kiisitluse ankeedi koostamine omastehooldajatele ja eksperdile (lisa 1 ja
lisa 2);

e valimi koostamine, uuringu labiviimine ja andmete kogumine;

e saadud andmete analiiiisimine;

e jdrelduste ja ettepanekute tegemine;

e uurimusto0 vormistamine.

Uurimust6d koosneb kahest osast, teoreetilisest ja empiirilisest, mis omakorda
jagunevad alapeatiikkideks. Esimene peatiikk annab teoreetilise iilevaate
omastehooldajate hoolekande korraldamisest. Antud peatiiki alapeatiikis kisitletakse
omastehooldust Euroopas Soome néitel, kirjeldatakse sotsiaalse torjutuse kontseptsiooni

ja omastehooldajate sotsiaalset kaitset Eestis.

Teises peatiikis antakse ililevaade uurimiskiisimustest, meetodist ning analiilisitakse

andmeid. Andmete analiiiisist ldhtuvalt tuuakse vilja peamised t60st tulenevad



jareldused ning tehakse ettepanekuid Hiddemeeste valla omastehooldajate hoolekande

paremaks korraldamiseks.

To6s on esitatud andmeid thel tabelil ja viiel joonisel. Lisadena on esitatud

intervjuukiisimustiku kava omastehooldajatele (Lisa 1) ja ekspertidele (Lisa 2).
To60s kasutatavad votmesonad ja moisted:

Omastehooldaja - inimene, kes hooldab pereliiget voi lahedast, kes haigusest, puudest
vOi1 muust erivajadusest tingitult vajab korvalabi oma igapdevaelu toimingutes. (Eesti

Regionaalse ja Kohaliku Arengu SA, 2012)

Omastehooldus - oma ldhedasele inimesele korvalabi osutamine, jarelvalve ja hoolduse
korraldamine, et tagada tema toimetulek koduses keskkonnas. (Eesti Regionaalse ja
Kohaliku Arengu SA, 2012)

Sotsiaalne torjutus - olukord, kus inimene ei saa puuduliku hariduse, viikese
sissetuleku, vaesuse, materiaalse ilmajdetuse, too0tuse vOi kehva tervise tottu
tihiskonnaelust tdisvadrtuslikult osa votta ning tema juurdepdds ressurssidele ja

teenustele on piiratud. (Statistikaamet, 2015)

Hooldajatoetus - hooldaja toimetulekuku soodustamiseks hooldust vajava isiku

hooldamise eest igakuiselt makstav rahaline toetus. (Sotsiaalministeerium, 2016)
To606s kasutatavad liihendid:

STAR - sotsiaalteenuste ja — toetuste andmeregister;

MTU — mittetulundusiihing;

SA — sihtasutus;

KOV - kohalik omavalitsus.



1. TEOREETILINE ULEVAADE OMASTEHOOLDAJATE
HOOLEKANDE KORRALDAMISEST

1.1. Omastehooldus Euroopas Soome riigi naitel

Tooelu ja omastehoolduse kokku sobitamist on arutatud Euroopa tasandil
(omastehooldajate Euroopa iihenduses Eurocarers ning europarlamendi ja erinevate
riikide tasemel; European Eldercare Networki projektid). Nimetatud algatuse
eesmargiks on olnud uurida hoolduskohustuse tditmist tdoelu korvalt ning jagada hdid
praktikaid ja mugandumusi, et igaiiks leiaks parima viisi, kuidas ithendada t66 ja
hoolduskohustus. (Eesti Regionaalse ja Kohaliku Arengu SA, 2012)

Euroopa Komisjoni iithe uuringu kohaselt moodustasid Euroopa Liidus 2010. aastal
avaliku sektori kulutused pikaajalisele hooldusele ligikaudu 1,8% riikide sisemajanduse

kogutoodangust, riigiti on kulutustes suured erinevused.

Rahvastiku vananemine toimub Soomes, niisamuti nagu teisteski riikides, mitmel
tasandil. Soomlaste aritmeetiline keskmine vanus suureneb, t66joud vananeb,
elueaootus ehk keskmine eluaeg pikeneb ja iile 65 aasta vanuste osa rahvastikus
suureneb. Suhteliselt kdige rohkem kasvab vdga vanade inimeste, iile 80 aasta vanuste
osatdhtsus, samuti muutub todealiste ja vanurite vaheline suhe ning elanikkonna
vanuselises koosseisus esineb mérgatavaid piirkondlikke erinevusi. (Koskinen, 2008, Ik
16)

Soome Vabariigis on ligikaudu 300 000 omastehooldajat, ainult 20 000 neist saab
seadusekohaselt omastehooldustoetust. (Alzheimer Europe, 2016)



Mis  puudutab hooldust vajavatele isikutele osutatavaid teenuseid, siis
sotsiaalhooldusseaduse (sosiaalihuoltolaki) § 17 kohaselt on igasuguste sotsiaalteenuste
osutamine kohaliku omavalitsuse paddevuses ja korraldada, sealhulgas koduhooldus,
puudega isikute hooldus, institutsionaalne hooldus jms. (Henber, Muller, & Alekand,
2012)

Soome  Vabariigi pOhiseadus (perustuslaki) §19 sidtestab Giguse saada
toimetulekutoetust tootuks jdamise, haigestumise, puude olemasolu, vanaduse, lapse
sinni  ja  toitjakaotuse  korral  (Suomen...1999).  Sotsiaalhoolekandeseadus
(sosiaalihuoltolaki) § 17 ndeb ette omastehooldajate toetamise korraldamise kohaliku
omavalitsuse tasandil (Sosiaalihuoltolaki 1982). Aastal 2006 vastu vodetud
omastehoolduse seaduses (laki omaishoidon tuesta) on sdtestatud omastehooldajate t66
seaduslik alus ning tasu (Laki...2006). (Vestel, 2015, 1k 25).

Omastehooldustoetus on eaka, puudega vOi kroonilise haige kodus toimuva
poetuse/hoolduse tagamiseks antav tasu vOi teenus, mille sisu on maédratletud
sotsiaalhoolekande osakonna ja omastehooldaja poolt iiheskoos koostatud

poetus/hooldusplaanis (Tulva et al.,2002, 1k 2).

Omastehoolduse seaduse § 5 kohaselt méiidratakse omastehooldusetoetuse suurus

hoolduse siduvuse raskusastme jirgi, hooldustoetus on vihemalt 300 eurot kuus.

Soome seaduste kohaselt saavad omastehooldustoetust need omastehooldajad, kelle
osutatav hooldust6é on eriti siduv (siduvuse astme méidravad omavalitsused ise).
Hooldajatele vabade pdevade vdimaldamine kuulub omavalitsuste kohustuste hulka

(nimetatud teenust osutavad vabatahtlikud, koduhoidjad voi valla sotsiaaltodtajad).

(Tulva et al.,2002, 1k 2)

Omastehoolduse toetus koosneb hooldustasust ning hooldus- ja teeninduslepingus
midratletud omastehooldust toetavatest teenustest. Sageli ei oska eakad
omastehooldajad neid teenuseid kiisida ja alati ei soovigi nad neile seaduses ette ndhtud
vabu pdevi kasutada. Osa dementset inimest hooldavatest omastest ei taha oma

abikaasat voora inimese hoolde anda. Raske on ka leida sobivat liihiajalise hoolduse



kohta, sest hooldusasutused ei suuda pakkuda intervallihoiukohta koigile neile, kes seda
vajavad. (Grand, 2008, 1k 137-138)

Omastehooldajate liit véljastab igal aastal teenuse juhendi, milles on pdhjalik teave
koikidele kiisimustele, millega isik voib kokku puutuda juhul, kui ta on seotud omaste
hooldamisega. Naiteks: kellele ja millistel asjaoludel méaratakse isikule toetust, kus ja
kuidas toetust saadakse, teenuste maksumused, toetuse 10ppemine ja katkestamine ning

milliseid teenuseid osutatakse.

Tuula Mikkola (Omaishoitajat ja ldheiset liito, 2016) on uurinud Soome omastehooldust
ja tddenud, et ,,omastehoolduse tdhtsaim motiiv on suhe, mis ei ole siindinud

hooldamise vajadusest vaid on olemas sellest soltumata.

Ulalpidamisekohustuse tekkimise aluseks soome perekonnadiguses on abielu ja
registreeritud partnerlussuhe (abieluseaduse § 46 ja registreeritud partnerlusuhte seaduse
§ 8). Seejuures voib iilalpidamiskohustus kesta pdrast abielu lahutamist/registreeritud
partnerlussuhte 15petamist. Ulalpidamiskohustus on vastavalt lapse elatise seaduse § -le
3 oma alaealise lapse suhtes ka lapsevanematel. Seega moodustavad soome
perekonnadiguses nn tuumikpere abikaasad, registreeritud partnerlussuhte pooled ning

alaealine laps ja tema vanemad. (Henberg, Muller, & Alekand, 2012)

Uhistdona viidi aastatel 2009-2011 Tallinna Ulikooli Sotsiaaltdd Instituudi ja Helsinki
Arcada Rakenduskorgkooli poolt ldbi uuring ,,Omastehooldajate ja hooldatavate
toetamine Eestis ja Soomes®, milles osales 448 omastehooldajat ja 580 eakat.
Uurimustulemuste pdhjal selgus, hooldatavad jagunevad soo jéirgi peaaegu pooleks
(54% mehi ja 46% naisi, hooldajatest aga suurem enamus (86%) on naised. Peamiseks
hooldusvajadust tingivaks pohjuseks on liikumisprobleemid (71%). 53%-l on
hooldajaks abikaasa. Ca 2/3 juhtudel on eaka hooldajaks teine eakas. Infovajaduse
uurimisel leiti, et omastehooldajad soovivad peamiselt informatsiooni ja ndustamist
saadaoleva abi ja toe (86%) ning eaka haigus(t)e kohta (85%); 75% soovivad raha
hooldusvahendite soetamiseks ning 71% pidas oluliseks asendaja leidmist ja voimalust

hoolduskohustustest puhkamiseks. (Leppik, 2011).



1.2. Sotsiaalse torjutuse kontseptsioon

Enamik teoreetikuid peab sotsiaalse korvalejietuse tdnapédevase kontseptsiooni alguseks
Lenoir (1974) toid (Thapa & Kumar, 2015, Ik 144). Lenoir kasutas inimeste kohta, kes
on sotsiaalkindlustuse siisteemist vélja jddnud ja on seega riigi haldusvaldkondadest
véljaspool (nt puudega voi tootud), terminit les exclus (korvalejaetud). Sotsioloogid
ndevad sotsiaalset korvalejdetust kui tihiskonna ldbikukkumist, kus teatud isikutele voi
inimriihmadele ei suudeta pakkuda neid resursse ja eeliseid, mis on teistele
tihiskonnaliikmetele saadaval, nagu téokohad, eluasemed ja tervishoiuteenused. (Thapa

& Kumar, 2015, 1k 144)

Tuginedes Eesti statistika aastaraamatule (2014), nimetatakse sotsiaalseks torjutuseks
olukorda, kus inimene ei saa puuduliku hariduse, védikese sissetuleku, vaesuse,
materiaalse ilmajietuse, to6tuse voi kehva tervise tdttu ihiskonnaelust tiisvaartuslikult
osa votta ning tema juurdepéds ressurssidele ja teenustele on piiratud. Et indiviidi panus
jaab seetottu tema potentsiaalist vdiksemaks, ei kaota sotsiaalse torjutuse korral ainult

inimene ise, vaid kogu iithiskond.

Viimastel aastakiimnetel on sotsiaalse torjutuse kohta palju kirjutatud ning see on
saanud tdhelepanu nii globaalsel, piirkondlikul, riiklikul kui ka kohalikul tasandil.
Aktuaalsem on teema Liéine-Euroopas, kus sotsiaalse tdrjutuse idee vilja tootati. Ule
maailma iseloomustatakse sotsiaalset kdorvalejdetust eri niiansside kaudu.
Arenguriikides keskendub arutelu peamiselt vaesusele, iihiskonnast kdrvalejietusele,

haavatusele ja jatkusuutlikule arengule. (Thapa & Kumar, 2015, 1k 143)

Sotsiaalse torjutuse kesksed moisted on suhteline ja absoluutne vaesus. Nende
defineerimisel ldhtutakse leibkonnaliikme ekvivalentnetosissetulekust — leibkonna
sissetulekust, mis on jagatud tarbimiskaalude summaga. Tarbimiskaale kasutatakse
sissetuleku arvutamisel selleks, et vOtta arvesse eri vanuses leibkonnaliikmete tarbimise
erinevust ja iihistarbimisest saadavat sddstu. Tarbimiskaalud vdimaldavad leibkondi

suuruse ja kooseisu jargi paremini vorrelda. (Laes, 2014)
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Vaese inimese olukorra vordlus teiste iihiskonna litkmetega viib sageli sotsiaalse
torjutuse kiisimuseni ja selle olemasoluni. Antud sotsioloogilise kategooria mdiste
véljendub erinevates vormides (nagu majanduslik, poliitiline, digitaalne jne). See
omakorda vOib niidata, et vaesus on iiheks sotsiaalse tdrjutuse pdhjuseks. (Szczygiel,

2014, Ik 7)

Uhinenud Rahvaste Organisatsiooni (URO) kinnitusel tuleb sotsiaalset tdrjutust
analiiiisida multidimensiooniliselt, vottes arvesse nii sotsiaalseid, majanduslikke,
kultuurilisi kui ka poliitilisi asjaolusid. Selline ldhenemine aitab moista aspekte ja
mehhanisme, mis pdhjustavad eemalejdéimist aktiivsest elust ning sotsiaalsest tegevusest
iildisemalt. URO Kkisitleb sotsiaalset tdrjutust nii seisundi kui ka protsessina. Analiiiis
holmab erinevaid tegureid, mis viivad tdrjutuseni, sealhulgas sotsiaalseid identiteete,
ressursside jaotust, vdimusuhteid ning iihiskondade kultuuri- ja struktuurinorme (URO
2007). (Yur'yev, 2012, Ik 15)

Sotsiaalset torjutust voivad kogeda néiteks jargmised grupid:

1. vidhemused (rahvus-, rassilised ja seksuaalvihemused) — torjutuse pdhjuseks on
nditeks nork keeleoskus, fiilisiline ning kultuuriline eristumine;

2. tootud — tootus voib olla nii torjutuse pdhjus kui ka tagajirg. To6tus on absoluutset
vaesust enim mojutav tegur Eestis. Suurimaks vaesuse riskirithmaks on seejuures
tootu pere lastega;

3. vaesed — lisaks otsesele to6tusele voib torjutust pdhjustada ka iildine kehv
majanduslik olukord. Teistsugust tdhelepanu vajavad seejuures vaesuses elavad
lapsed,;

4. haiged vm terviseprobleemidega inimesed;

5. puudega inimesed;

6. eakad — vanuseriihmadest ohustab vaesus kdige rohkem vanemaid ehk iile 64 aasta
vanuseid tiksikuid inimesi;

7. seaduserikkujaid, endised narkomaanid,

8. ldhisuhte vdgivalla all kannatavad inimesed. (Praxis, 2013)

Sotsiaalse torjutuse pdhjuseks on seega tavaliselt mitme asjaolu kokkulangemine, sageli
on see kombinatsioon viliskeskkonna mdjudest ja isikuomadustest, mille pdhjal

kujuneb inimese isiklik toimetulekuvdime. (Praxis, 2013 )
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Eestis mooddeti sotsiaalse torjutuse riski esimest korda 1999ndatel (Kutsar, 1997).
Hiljem on sotsiaalset torjutust ja eluga rahulolu kisitletud mitmetes uurimustes.
Analiilisid on ndidanud, et Eestis on peamised sotsiaalset torjutust mdjutavad sotsiaal-
demograafilised faktorid: sugu (naistel on suurem sotsiaalse torjutuse risk), vanus
(tdrjutus on iseloomulik vanemaealistele), rahvus (mitte-eestlaste sotsiaalse tdrjutuse
risk on kdrgem kui eestlastel) ja haridus (alg- ja pohiharidusega inimeste sotsiaalse
torjutuse risk on ligi kaks korda kdrgem kui korgharitutel). (SA Eesti Koostoé Kogu,
2015)

Riskiriihmadesse kuuluvad inimesed vajavad {hiskonna abi ja lisaabindude
rakendamist, et tagada minimaalne heaolustandard ja leevendada vaesusesse sattumise
ohte. Vaesusesse voivad inimese tdugata nditeks jargmised siindmused: haigestumine,
puude ilmsikstulek, tookaotus, sunnitud eemalejdédmine toolt, iilalpeetava pereliikme

lisandumine, tulutooja/toitja kaotus jne. ( Statistikaamet, 2010)

Sotsiaalne torjutus viljendub peamiselt inimeste vidiksemas seotuses iihiskondlike
struktuuride ja teiste inimestega, kuid toob kaasa ka emotsionaalseid ja psiihholoogilisi
probleeme. Sotsiaalselt torjututel on mittetdrjututega vdorreldes kaks korda vdhem
vOimalusi tunda elust rd0mu ja rakendada oma vdimeid, nad kogevad enam kui kolm
korda rohkem masendust, samuti on nad oluliselt pessimistlikumad tihiskonna arengu
suhtes. (SA Eesti Koostdo Kogu, 2015)

Sotsiaalse torjutuse ja vaimse tervise arutluse juurde kuuluvad veel kaks olulist ideed ja
initsiatiivi: sotsiaalne kapital ja sotsiaalne kaasamine. Sotsiaalsed suhted ja
sotsiaalvOrgustikud on téielikult {ihiskonda kaasatud elu iiks koige tdhtsamaid aluseid.
Sotsiaalsed suhted on sotsiaalse kapitali lahutamatu osa. (Thapa & Kumar, 2015, Ik
147)

Sotsiaalse kapitali keskmes on idee, et sotsiaalsete suhete vorgustikud on véirtuslik
ressurss, millele inimesed saavad toetuda ja seega on need suhtevorgutikud teatud kujul
kapital. Sotsiaalse kapitali moodustavad indiviidide ja sotsiaalvorgustike vahelised
sidemed ning sellega seotud usaldus ja vastastikkus. (Thapa & Kumar, 2015, Ik 148)
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1.3. Omastehooldajate sotsiaalne kaitse Eestis

Eesti sotsiaalsiisteemis ja meedias on omastehooldaja teema kiesoleval ajal aktuaalne ja
aktiivselt kajastatud. Andrei Hvostov pilvis positiivset tdhelepanu 2013. aastal ilmunud
artikliga ,,Minu elu Annaleenaga®“, kus ajakirjanik kirjeldas omastehooldaja igapdevast
toimetulekut oma ldhedase eest hoolitsemisel ning juhtis tdhelepanu Eesti

hoolekandesiisteemi kitsaskohtadele.

Puudega inimeste arv on Eestis Kkiiresti kasvanud, samuti on suurenenud eakate inimeste
osatdhtsus kogurahvastikust. Puudega inimesi, kellel on méaratud puude raskusaste, oli
1. jaanuari 2016. a seisuga 145 885 isikut. (Sotsiaalministeerium, 2016). Eakaid (65-
aastased ja vanemad), kellel on méératud puude raskusaste, on 1. jaanuari 2016. aasta

seisuga 74 517 isikut. (Sotsiaalministeerium, 2016)

Riigikantselei on véljastanud 3. detsembril 2015. aastal pressiteate, millest tulenevalt
kiitis Vabariigi Valitsus 3. detsembri 2015. aasta istungil heaks riigikantselei esitatud
eelndu, millega luuakse koostdds Sotsiaalministeeriumiga rakkerithm hoolduskoormuse
vihendamiseks. Rakkeriihma iilesandeks on seatud eesmirk kaardistada ldhedaste
hooldamisega seotud probleemid ning tootada vidlja lahendused, mis vdimaldavad
pakkuda toetuste ja teenuste koosmdjus kvaliteetseid ning inimeste vajadustest

lahtuvaid sotsiaal- ja tervishoiuteenuseid.

26. jaanuaril 2016. a andis eelpool nimetatud rakkeriihm {iilevaate todkavas seatud
eesmarkidest, sotsiaalvaldkonna/tervisevaldkonna olulisematest arengutest ning
rakkeriihma edasise tegevuse kavandamisest. Rakkerithma hinnangul on vajalik
hoolduskoormuse vdhendamiseks ja ennetamiseks poliitikasoovituste koostamine
(fookuses toetavate teenuste pakkumine, hooldajate t66hoive toetamine ja sotsiaalsete

garantiide tagamine). (Sotsiaalministeerium, 2016)

Eesti Vabariik on ratifitseerinud Euroopa Sotsiaalharta artikli 14 ja votnud vastavalt
sellele endale kohustuse tagada eakatele ja puudega inimestele voimalused sotsiaalse
oOiguse realiseerimiseks — kasutada sotsiaalhoolekande teenuseid. Eakate majanduslikku
toimetulekut ja heaolu laiemas tdhenduses holmab harta artikkel 23, mille eesmirk on

mh ,vOoimaldada vanuritel jddda voimalikult kauaks Tthiskonna tdiediguslikeks
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litkkmeteks, tagades neile: piisavad vahendid, mis vdimaldavad neil jitkata inimvéaérset
elu ning osaleda aktiivselt avalikus, sotsiaal- ja kultuurielus ning informatsiooni
vanuritele moeldud teenuste ja vahendite ning nende kasutamise voimaluste kohta. Kuid

artiklit 23 ei ole Eesti seni ratifitseerinud. (Tambaum, Medar, & Kriisk, 2016)

Nii nagu enamikus Euroopa riikides, on ka Eestis uueks sotsiaalseks riskiks vananev
tthiskond. Kuigi keskmine oodatav eluiga vorreldes Euroopa riikidega on suhteliselt
madal — Euroopa Liidu riikide keskmine 79,6 aastat ning Eesti keskmine 76 aastat —
kasvab vanemaealiste osakaal ka Eesti iihiskonnas. Alates 1991. aastast on iile
50aastaste osakaal Eesti ithiskonnas kasvanud 29,5%-It 2014. aastaks 38,4%-ni. Samal
perioodil on oluliselt kasvanud ka pensioniealiste arv ehk iile 65aastaste inimeste

osakaal 11,7%-It kuni 18,4%-ni. (Tallinna Ulikooli Uhiskonnateaduste Instituut, 2015)

Eesti Statistikaameti ja Eurostati prognooside kohaselt jatkub jirgnevatel kiimnenditel
vanemaealiste osakaalu kasv. Statistikaameti prognooside variandi 1 kohaselt tduseb
aastaks 2040 iile SOaastaste osakaal iihiskonnas 48,4% ja iile 65aastaste osakaal 27,6%,
samas vdheneb Eesti rahvaarv 1 194 629 elanikuni. Variandi 2 kohaselt touseb iile
50aastaste osakaal tihiskonnas 47,6% ja iile 65aastaste osakaal 26,7%, samas vidheneb
rahvaarv 1236 867 elanikuni (Statistikaamet, 2015). Vanemaealiste osakaalu kasv
suurendab Eestis ka iilalpeetavate arvu, mis avaldab tdiendavat survet todturule ning
sellest tulenevalt tildisele majanduskasvule ja sotsiaalkaitsesiisteemi jatkusuutlikkusele.
Eurostati hinnangul on aastaks 2050 Eestis vanemaealiste (50+) iilalpectavuse protsent

tdusnud 51,4-ni. (Tallinna Ulikooli Uhiskonnateaduste Instituut, 2015)

Ulaltoodud statistilised andmed kinnitavad, et Eestis rahvastik vananeb, viimasel
kiimnendil on kasvanud joudsalt puudega inimeste arv. Rahvastiku vananemise ja
rahvastiku  vdhenemise prognoosidest tulenevalt on vaja tdhelepanu podrata
hoolduskoormuse probleemidele. Oluline on, et hoolduskoormus ei pdhjustaks tdole
asumise edasilikkamist, tootamise Kkatkestamist vOi tooturult lahkumist, sh

ennetdhtaegselt pensionile jadmist. (Sotsiaalse turvalisuse, kaasatuse...2015, 1k 31)

Viimastel aastatel on iiha sagedamini hakatud kasutama médistet ,,omastehooldamine®.
Samas ei ole mdiste siiski tdpselt defineeritud ning seda on tolgendatud erinevalt. See

tdhendab, et tina ei ole méiratletud ajaline piir, kui mitu tundi perelitkkmel peaks
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kuluma, et teda méadratleda kui omastehooldaja. Samuti ei piiritle mdiste hooldamist
leibkonna jirgi ehk kas hooldaja elab hooldatavaga iihes peres/leibkonnas v&i mitte.
Lisaks tuleb arvestada, et ka hooldamise puhul on enamasti tegemist enesetunnetusliku
moistega. Sellest tulenevalt on ka erinevaid hinnanguid selle kohta, kui palju on Eestis

hoolduskoormusega inimesi. (Sotsiaalse turvalisuse, kaasatuse...2015, 1k 32)

Euroopas moistetakse omastehoolduse all eelkdige sellist hoolekannet, mis on seotud
laste, eakate vOi puuetega inimestega ja kus hoolitsust voi hooldust annab mitteametlik
hooldaja, tavaliselt pereliige voi ldhituttav. Selline teenus voib olla hooldatavale nii
tasuta kui ka tasuline, hooldajale makstakse kas palka, toetust voi hiivitatakse muul
viisil, kuid see voib olla ka tasuta vabatahtlik t66 oma ldhedase heaks. (Eesti

omastehooldajate arengukava 2012, Ik 9)

Rahvusvahelist teaduskirjandust Eesti konteksti asetades vdib omastehooldust (ingl. k
informal care) médratleda kui erivajadusega inimeste hooldamist ja nende argieluga

toimetuleku toetamist kodus pereliikmete voi teiste isikute poolt ( Tulva & Saia, 2012,
Ik 25)

Eesti iihiskond ei saa hakkama ilma omastehooldajateta. Omastehooldus ei ole
vabatahtlik hoolekandet66 ega vabasta riiki vOi kohalikke omavalitsusi kohustusest
anda vajalikku abi ja toetust neile, kes hoolduskohustust tdidavad perekonnas.
Peresidemed hoolduskohustuse alusena ei saa iiheski mottes votta riigilt vastutust oma
kodanikele inimdiguste tagamise, elukvaliteedi sdilimise, vanemate- ja lastevaheliste
sidemete toetamise, vaesusriski sattumise ning t00- ja eraelu tasakaalu vdimaldamise
eest. Hoolduskoormusega omastehooldaja peab olema ametlikult tunnustatud ja talle
peavad olema riiklikult tagatud nii sotsiaalsed garantiid kui Oigus riigipoolsele
rahalisele hooldustasule voi hooldustoetusele. Omastehooldus ei tohi jdtkuvalt olla
torjutuse ja Uhiskonnaelust korvalejdamise pdhjuseks. (Eesti omastehooldajate
arengukava 2012, Ik 25)
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Joonis 1. Omastehoolduse maakera (Kangro, 2012, Ik 12)

Skeem niitab, milliste avalike teenuste gruppide kvaliteet on kdige otsesemas seoses
puuetega inimeste perede hoolduskoormusega. Seesmine ring kujutab 200 000
omastehooldajast koosnevat gloobuse tuuma. Vélimine kiht ehk maakoor on avalik
arvamus: rahva hoiakud, tdoekspidamised, kultuur, meedia, spetsialistide, ametnike,
poliitikute ja riigijuhtide teadmised — suhtumised jne. See mojutab kdike, mis
tegelikkuses toimub, teenuste kvaliteedist seadusloomeni vilja. Sektorite ring tihistab
otsese mojuga valdkondi, mis kohtumispaikadel pdimuvad ning nende all on samuti

siin-seal pdimuvad valdkonnasisesed sektorid. (Kangro, 2012, 1k 12)
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Eesti Regionaalse ja Kohaliku Arengu SA poolt on 2012. aastal koostatud ,,Eesti
omastehooldaja arengukava 2013-2020%“. Arengukavas on seatud eesmairgiks tagada
hooldatavale digus olla hooldatud oma ldhedase poolt, kindlustada vajalikud sotsiaal- ja
tervishoiuteenused, hoolduse jirjepidevus ja omastehooldaja t60 toetamine ning
tasustamine. (Eesti omastehooldajate arengukava 2012, Ik 4). Sama arengudokumendiga
korrastatakse ldhedase hoolduse ja hoolduskohustusega seotud mdisted ning 14bi uudse
hoolekandealase tegevusmudeli parandatakse omastehooldajate elukvaliteeti. (Eesti

omastehooldajate arengukava 2012, Ik 4)

Vabariigi Valitsus kinnitas 2014. aasta 11. juulil heaks otsuse koostada ,,Sotsiaalse
turvalisuse, kaasatuse ja vOrdsete voimaluste arengukava 2016-2023, mille eesmirgiks
on tagada terviklik strateegiline ldhenemine inimeste iseseisva toimetuleku
parendamiseks ja voOrdsete vOimaluste tagamiseks iihiskonnaelus osalemiseks
sotsiaalkindlustuse, hoolekande, vaesuse, soolise vorddiguslikkuse ja vordsete
voimaluste valdkondade arendamise kaudu. (Sotsiaalse turvalisuse, kaasatuse...2015, Ik
4)

Sotsiaalne kaitse on lihiskonna erinevate sotsiaalsete riskide maandamise siisteemide ja
mudelite kogum, mida rakendatakse mitmete riskide ilmnemisel. Sotsiaalsed riskid on
juhtumid, mis voivad pohjustada sissetulekute kaotuse vOi suurendada vajadust
tdiendavate sissetulekuallikate jérele, nt haigus, puue, lapse siinniga seotud seisund,

vanadus, kutsehaigus voi t660nnetus, surm voi todtus. (Medar, M. & Medar, E., 2007,
Ik 11)

Sotsiaalse kaitse baasiliseks aluseks on Eesti Vabariigi PShiseaduses vilja toodud
minimaalsete pohidiguste kontseptsioon. Pohiseaduse sotsiaalsete diguste loetelus on
satestatud Oigus tervise kaitsele ja oOigus riigi abile vanaduse, toOvdimetuse,
toitjakaotuse ja puuduse korral. Lasterikkad pered ja puuetega inimesed on riigi ja
kohaliku omavalitsuse erilise hoole all. Eeltoodu seab riigile hoolekande kohustuse ja
sdtestab hoolekande sotsiaalpoliitika osana (EV Pdhiseadus). (Medar, M. & Medar, E.,
2007, 1k 11)

Kui inimene ei tule oma esmavajaduste rahuldamisega toime (nt on tal rahanappuse

tottu koht pidevalt tiihi voi ta ei saa osta vajalikke ravimeid voi vaimse alaarengu tottu
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ei saa ta hakkama praktiliste igapdevaelu toimingutega) ja /vOi ta on sisuliselt

tihiskonnast dra 1digatud (nt oma haige lapse hooldamise vai isikliku liikkumispiirangu

tottu on inimene aheldatud oma eluruumi), siis on tema inimvadrikus ohustatud.

Perekonnaseaduse jérgi peab teda aitama perekond (§ 27) ja riik (§ 10 ja 28). (Henberg
& Muller, 2012, Ik 20)

Henberg ja Muller (2012, 1k 20) jareldavad tulenevalt 2012. a kevadel lébiviidud

analiiiisist ,,Perekonna kohustused (sotsiaalsete probleemide tottu) abi vajavate

perelitkmete ees™, et riigi ja perekonna iilesanded toimetulekuraskuses inimeste

abistamise on tildjuhul pdimuvad.

Eakatel ja puudega inimesel on digus saada sotsiaalset kaitset, mille eesmérk on:

voimaldada olla {ihiskonna tiiediguslik liige, tagades neile piisavad vahendid, mis
voimaldavad neil jatkata inimvéérset elu ning osaleda aktiivselt avalikus-, sotsiaal-
ja kultuurielus ning saada informatsiooni teenuste ja vahendite ning nende
kasutamise voimaluste kohta;

voimaldada vabalt valida oma eluviis ning jétkata iseseisvat elu harjumuspirases
timbruses, kuni nad seda soovivad ja selleks voimelised on, tagades neile nende
vajadustele ning tervislikule seisundile sobiva eluaseme voi eluruumide
kohandamiseks vajaliku toetuse ning nende seisundile hddavajaliku tervishoiu- ja

muude teenuste osutamise.

Igal eakal ja puudega inimesel on digus majanduslikule toimetulekule ja heaolule.
Neil on digus jitkata tootamist voi todtada osalise todajaga. Reeglina on eakate ja
puuetega inimeste eest hoolitsemine tema  perekonnaliikmete  mure.
Perekonnalitkmete puudumisel peaksid nad saama tuge riigilt ja/vdi kohalikult
omavalitsuselt. Selleks on ette ndhtud sotsiaalndustamise teenus, milleks on isikule
teabe andmine tema sotsiaalsetest digustest ja abistamine konkreetsete probleemide

lahendamisel. (Medar, M. & Medar, E., 2007, Ik 244)
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Sotsiaalteenused eakatele ( joonis 2) v3ib jagada kahte gruppi (kogukonnapdhine):
¢ hooldusteenused, mis tagavad eakatele vajaliku hoolduse;

e sotsiaalteenused, mis toetavad eakate pikemat elamist oma kodus.

Sotsiaalteenused eakatele

Hooldusteenused eakatele

Mitteformaalne hooldus Formaalne hooldus
Omastehooldus Kogukonnahooldus Avahooldus P3evahoid KoduBendus Uldhooldekodu
Koduteenused (intervallhooldus) teenus

Hooldajatoetus

Koduses keskkonnas elamist toetavad teenused

Sotsiaalndustamine | Eluasemeteenused Péevakeskused Sotsiaaltransport Isiklik abistaja Muud Kogukonna-
(sotsiaalmaja jne) Tugiisik teenused nt pBhine
Hairenupp toetus/
Supikadk teenused

Joonis 2. Sotsiaalteenused eakatele Eestis (Tallinna Ulikooli Uhiskonnateaduste
Instituut, 2015)

Hooldusteenused eakatele vdib omakorda jagada kaheks (Tallinna Ulikooli

Uhiskonnateaduste Instituut, 2015):

e mitteformaalsed hooldusteenused ehk hooldusteenused, mida osutavad Kkas
leibkonna litkmed, perekonna litkmed, sotsiaalse vorgustiku litkmed ja kogukonna
litkkmed (sh sobrad ja naabrid);

e formaalsed hooldusteenused, mida osutavad iildjuhul vastava véljadppe saanud

professionaalid.

Mitteformaalset hooldust toetavad mdningal mééral kohalikud omavalitsused
hooldajatoetusega, kuid see hdlmab vaid suhteliselt véikest osa mitteformaalsest

hooldusest. Mitteformaalse hoolduse jaotus omastehoolduseks ja kogukonna hoolduseks
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on tinglik. Omastehoolduseks voib pidada perekonnaliikme (eelkdige leibkonna litkme)
hooldamist, mis iildjuhul pérsib hooldaja enda osalemist tihiskonnas. Kogukonnas
hooldamiseks voib pidada abivajava isiku hooldamist, kellega ei elata iihes leibkonnas
(sh perekonna liikmed). Selline hooldamine on tihti hooldajale/abistajale palju vdhem

koormav. (Tallinna Ulikooli Uhiskonnateaduste Instituut, 2015)

Formaalse hoolduse voib tinglikult jagada neljaks teenuste grupiks. Kaks olulisemat
gruppi — formaalsed hooldusteenused eakatele on avahooldusteenused, sh koduteenused
ning tildhooldekoduteenused. Formaalse hooldusteenuse kolmanda alaliigina voib vilja
tuua péaevahoiu ehk intervallhoolduse. Viimane teenus on Eestis alles arenemisjargus ja
kdesoleval ajal nihakse seda osana pievakeskuse teenusest. (Tallinna Ulikooli

Uhiskonnateaduste Instituut, 2015)

Neljanda professionaalse hooldusteenuse alaliigina voib vilja tuua kodudendusteenuse.
Kodudendusteenus on dendusabi osutamine kroonilistele haigetele (kodus ja/vdi

tildhooldekodus). (Tallinna Ulikooli Uhiskonnateaduste Instituut, 2015)

Sotsiaalteenused, mida eakal ja puudega inimesel on Oigus saada, on:
sotsiaalndustamine, rehabilitatsiooniteenus, abivahendite andmine, koduteenused,
eluasemeteenused, hooldamine perekonnas, hooldamine hoolekandeasutuses (Medar,
M. & Medar, E., 2007, Ik 245)

Eeltoodud teenustest on riiklikult finantseeritavad rehabilitatsiooniteenus, abivahendite

andmine ning valla/linnavalitsuse poolt kehtestatud médruste alusel pakutavad ja

finantseeritavad sotsiaalnoustamine, koduteenused, eluasemeteenused, hooldamine

perekonnas ja hooldamine hoolekandeasutuses. Valla- v&i linnavalitsus voib lisaks

eeltoodule osutada tdiendavaid sotsiaalteenuseid, nagu néiteks:

e Juua voimalused odavamaks toitlustamiseks;

e tagada informatsiooni kéttesaadavuse osutatavate teenuste kohta ja luua voimalused
sotsiaalteenuste kasutamiseks;

e luua voimalused suhtlemiseks ja huvialaseks tegevuseks;

e tagada hoolekandeasutustes elavatele eakatele ja puudega inimestele turvalisuse,

iseseisvuse, nende eraelu austamise ja vOimaluse osaleda nende elukeskkonda ning
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tulevikku puudutavate otsuste tegemisel. (Medar, M. & Medar, E., 2007, Ik 245-
246)

Eakatele ja puudega inimestele suunatud teenuseid osutatakse Kohaliku omavalitsuse
korralduse seaduse § 22 1oike 1 punkt 5 ja Sotsiaalhoolekandeseaduse alusel, st et
omavalitsuse volikogul on digus kehtestada omavalitsuse piires valla/linna eelarvest
finantseeritavate eakatele ja puudega inimestele suunatud teenuste osutamise kord, mis
sdtestab teenuse saamise, taotlemise ja finantseerimise vastavas omavalitsuses. Seetdttu

vOivad teenused erineda omavalitsuste 10ikes nii kittesaadavuse kui taotlemise 0sas.

(Medar, M. & Medar, E., 2007, Ik 246)

Ava- ja koduhooldusteenuse eesmérgiks on aidata vihenenud toimetulekuvdimega eakal
ja puudega inimesel iseseisvalt, pere vOi sotsiaaltodtaja organiseeritud teenuste abil
harjumuspérases keskkonnas (kodus) toime tulla. (Medar, M. & Medar, E., 2007, Ik
246)

Ava- ja koduhooldusteenusteks on (Medar, M. & Medar, E., 2007, Ik 246):

e kodus osutatavad teenused ehk koduhooldusteenused (kodu kohandamine,
igapédevaelu vajaduste rahuldamine, ndustamine, juhendamine, hooldamine jms).
Areneb ka kodune 6endushooldusteenus;

e viljaspool kodu osutatavad teenused ehk nn pdevakeskuse teenused (vOimalused
aktiivseks tegevuseks paevakeskustes jm);

e tugiteenused (rehabilitatsioon, eritransport, abivahendid, toitlustamine, sauna- ja

pesupesemisteenus).

Koduteenused on isikule kodustes tingimustes osutatavad teenused, mis aitavad tal
harjumuspérases keskkonnas toime tulla. Koduteenuseid osutatakse korvalabi vajavatele
eakatele, kes teenuse puudumisel vajaksid hooldust asutuses. Koduteenused on seotud
hooldamisega, abistamisega, ndustamisega, pOetamisega. Kasutada voib kdiki
avahoolduse teenuseid: koduabi, isiklikku abistajat, kodudendust jms. Omavalitsuses
pakuvad tavaliselt toetust ja abi kdigile, kes hooldavad eakaid voi puudega inimest
kodus, sest see viahendab hoolekandeasutuste koormust. (Medar, M. & Medar, E., 2007,
Ik 246)
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Koduteenuseid osutatakse isikule tasuta, soodustingimustel vdi tasu eest. Koduteenuse
osutamiseks solmitakse kirjalik leping sotsiaalhoolekande osakonna ja kliendi vahel.

(Medar, M.& Medar, E., 2007, 1k 247)

Mitmed rahvusvahelised uuringud néditavad mitteformaalse hooldusega seotud
negatiivset mdju nii hooldajale kui hooldatavale. Selgub, et naissoost omastehooldajad
kogevad ldhedase hooldamisel halvemini hoolduskoormust, stressi, on moddetud

depressiooni kdrgemat taset, unepuudusest vdivad tekkida kditumishdired. (Caceres et
al., 2016)

Sotsiaalministeerium teostas 2009. aastal Euroopa Sotsiaalfondi projektina uuringu
puuetega inimeste ja nende pereliikmete hoolduskoormusest, milles osales 1130
puudega inimest. Selgus, et tdiskasvanud puuetega inimeste hulgas on iilekaalus
pensioniealised (65aastased ja vanemad) inimesed (60%); peamised puuetega inimeste
hooldajad on naised (62%); infot erinevate teenuste kasutamiseks saadi enamasti kas
perearstilt voi monelt ldhedaselt inimeselt; enamikul puuectega tdiskasvanutel on
toimetulekul tarvis korvalabi — 48% vajab abi vahetevahel ja 36% pidevalt; pidevat
korvalabi vajavatest isikutest vajavad keskmiselt oluliselt enam abi siigava puudega
inimesed (76%); pooled hooldajatest (51%) on vanaduspensionérid. Teenustest on kdige
suurem vajadus transporditeenuste ja hoolduskoormust jagada voi vihendada aitavate
teenuste jdrele, nagu tugiisik, isiklik abistaja, koduabiline ja pdetaja, aga ka 6Gpdevane

hoiu voi pdevakeskuse teenus. Samuti on ndudlus rahaliste toetuste jérele. (Tabur, 2015)

Vananemisega seotud muutused mdjutavad inimelu koiki sfadre — perekonna koosseisu,
elutingimusi, aga ka majanduslikku aktiivsust, to0hdivet ja sotsiaalkindlustust.
Elanikkonna vananemine esitab viljakutseid nii hoolekandele kui tervishoiupoliitikale.
Siiani on abi andmine delegeeritud omastehooldajatele, kuid abivajajate hooldamiseks
tuleks luua hoopis uusi tookohti. (Tulva, 2012) Nii on see Eestis kui ka suuremas osas
maailmast. On riike, kes on rohkem omastehooldusele ja omastehooldajate toetamisele
oma poliitikast ja toetustest-teenustest piihendanud, aga on ka Eesti- ,,seisuses riike,

kus on omastehoolduse heaks veel palju teha. (Tabur, 2015)
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1.4. Haademeeste valla sotsiaalhoolekande korraldus, pakutavad

sotsiaalteenused ja -toetused

Hoolekandelise abi tagamise pohimdteteks on abi osutamisel ldhtumine inimese
vajadustest ja seisundist; koost60 inimesega, tema soovide arvestamine ning kaasamine
tema elu puudutavate otsuste tegemisse; teenuse kohandamine konkreetse isiku
vajadustele (individuaalsed teenuste osutamise plaanid); abi andmise meetmete
eelistamine, mis toetavad inimese iseseisvat toimetulekut, toGtamist ja Gppimist ning
viahendavad abivajadust pikemas perspektiivis; institutsiooni paigutamisele kodus
elamise toetamise vOimaluste eelistamine; kodusarnaste hoolekandeasutuste loomine
ning hoolekandelise abi pakkumine vdimalikult inimese kodu l&hedal, niivord kui see
on voimalik. Sotsiaalsetesse raskustesse sattunud isiku olukorra parandamisel on oluline
koikide osapoolte, sh inimese enda, perekonna, iilejddnud iihiskonnaliikmete, riigi ja
kohaliku omavalitsuse, ka ja samuti td6andjate panus. Oluline on koostod erinevate
osapoolte, nt sotsiaaltootaja, arsti, Opetaja, politsei, tooturueksperdi jt vahel.

(Sotsiaalministeerium, 2016)

Héaddemeeste vallas toimub sotsiaalhoolekande korraldus Haddemeeste Vallavalitsuse

hallatava Haddemeeste Sotsiaalkeskus (edaspidi Sotsiaalkeskus) kaudu.

Héddemeeste alevikus asuva Sotsiaalkeskuse tegevuse eesmirgiks on sotsiaalteenuste
osutamine Hidddemeeste valla elanikele, vallaelanike toimetuleku igakiilgne toetamine,
abi osutamine toimetulekuraskuste ennetamiseks, korvaldamiseks voi kergendamiseks
ning sotsiaalsete erivajadustega isikute sotsiaalsele turvalisusele, arengule ja {ihiskonnas
kohanemisele kaasaaitamine. Sotsiaalkeskuses todtavad juhataja, sotsiaaltod spetsialist,

eripedagoog ning koduhooldustddtaja. (Hiddemeeste Sotsiaalkeskuse pohiméérus,
2010)

Héaddemeeste alevikus on valla elanikele kittesaadav perearsti teenus, teenust osutab
OU Hiiddemeeste Perearstikeskus, ravimeid on vdimalik osta Hiidemeeste apteegist

ning alevikus asub kiirabibrigaad ning tuletdrje- ja piésteteenistus.

23



Haiddemeeste vallas korraldavad sotsiaalhoolekandelise abi andmist Vallavalitsus ja
Sotsiaalkeskus. Oigusaktide alusel osutatakse erinevaid sotsiaalteenuseid, antakse
valtimatut sotsiaalabi, korraldatakse muu sotsiaalabi andmist ning maéadratakse

sotsiaaltoetusi.

Valdkonda reguleerivad Sotsiaalhoolekande seadus, Perekonnaseadus, Lastekaitse
seadus, Riiklike peretoetuste seadus, Puuetega inimeste sotsiaaltoetuste seadus.

Sotsiaalnoustamise tulemusena saavad isikud vajalikku teavet sotsiaalsetest digustest ja
seaduslike huvide kaitsmise vOimalustest ning abistatakse konkreetsete sotsiaalsete
probleemide lahendamisel edaspidise toimetuleku soodustamiseks.  Kliendi
sotsiaalndustamine toimub juhtumipdhiselt, probleemsemate juhtumite puhul kaasatakse
lahenduse leidmiseks erinevaid asutusi voi isikuid, niditeks vdlandustaja, psiihhiaater,

perearst jne.

Koduteenuse osutamise eesmérk on isiku abistamine kodu ja isikliku eluga seotud
igapdevaeluks vajalike toimingute sooritamisel ja asjaajamisel, et aidata kaasa
elukvaliteedi sdilitamisele ja parandamisele harjumuspérases keskkonnas ja véljaspool
kodu. Koduteenust osutatakse Hididdemeeste valla registris olevale eakale
Sotsiaalkeskusele esitatud vastava taotluse alusel. (Sotsiaalhoolekandelise abi andmise
tingimused ja kord, 2016)

Tdisealise isiku hooldus on Vallavalitsuse poolt Sotsiaalkeskuse ettepanekul korraldatav
sotsiaalteenus tdisealisele (18aastasele ja vanemale) isikule, kes vaimse voi kehalise
puude tottu vajab abi oma Oiguste teostamiseks ja kohustuste tditmiseks. Hooldust
teostab Vallavalitsuse maératud isik. Hooldajaks maédratakse teovoimeline isik voi
eestkostja, kes elab rahvastikuregistri andmetel Haddemeeste vallas ning kellel ei ole

puuetega inimeste sotsiaaltoetuste seaduse mdottes rasket vOi siigavat puuet.

(Sotsiaalhoolekandelise abi ...., 2016)

Puudega lapse hooldus on Vallavalitsuse poolt Sotsiaalkeskuse ettepanekul korraldatav
sotsiaalteenus 3—18aastase keskmise, raske voi siigava puudega lapsele, kes vaimse voi

kehalise puude tottu vajab abi oma diguste teostamiseks ja kohustuste tditmiseks.

(Sotsiaalhoolekandelise abi..., 2016)
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Eluruumi tagamise eesmirk on eluruumi kasutamise voimaluse kindlustamine isikule,
kes ei ole sotsiaalmajanduslikust olukorrast tulenevalt vdimeline enda ja oma perekonna

vajadustele vastavat eluruumi tagama. (Sotsiaalhoolekandelise abi..., 2016)

Viljaspool kodu iildhooldusteenust osutab Hidddemeeste Hooldekodu, mahutades

hooldusteenusele kuni 30 klienti. 2016. a on hooldustasu suuruseks 480 eurot kuus.

Erihoolekandeteenust osutab Héddemeeste Pdevakeskus psiihhiaatriliste vajadustega
isikutele. Erihoolekandeteenused on igapdevaelu toetamine, tddtamise toetamine,

toetatud elamine.

Sotsiaaltransporditeenust osutab Sotsiaalkeskus puudega voi eakale isikule vastavalt
eelnevalt kokkuleppele, transport korraldatakse kas perearsti vastuvotule, Pérnu

Haiglasse eriarsti vastuvdtule jne.

Sotsiaalkeskus osutab vajadusel veel toitlustusteenust (sooja toidu koju viimine),
tugiisikuteenust, isikliku abistaja teenust ning koost60s Parnu Haigla Oendus- ja

hoolduskeskusega kodudendusteenust.

Hiddemeeste valla eelarvest makstakse jargmisi sotsiaaltoetusi (Sotsiaalhoolekandelise

abi..., 2016) :

Stinnitoetust, mille suurus on 400 eurot. Toetust makstakse lapse emale voi isale, kui
laps on siinni registreerimisel kantud rahvastikuregistri jargi Haddemeeste valla

elanikuks, stinnitdendi alusel.

Eakate tihtpdeva toetust, mille suurus on 32 eurot. Toetust makstakse alates 75.
eluaastast juubeli puhul vallavalitsuse korralduse alusel, toetuse annab iile

Sotsiaalkeskuse juhataja

Matusetoetust, mille suurus on 70 eurot. Toetust makstakse rahvastikuregistri alusel

Haiddemeeste valla elaniku surma korral surmatdendi alusel.

Koolitee alustamise toetust makstakse Hédddemeeste valla elanike registris olevate 1.

klassi minevate laste vanematele 100 eurot.
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Uhekordset toetust majandusraskustesse sattunud pere hidavajalike kulutuste osaliseks
katmiseks. Toetust makstakse vihekindlustatud isikule vdi perele. Uhekordse toetuse
maédramine, sealhulgas summa suurus, otsustatakse Sotsiaalkeskuse ettepancku alusel
Vallavalitsuse korraldusega. Toetusi méératakse valla eelarves selleks ettendhtud

summa piires. (Sotsiaalhoolekandelise abi..., 2016)

Riikliku pensioni saavate isikute bussisoidutoetust saavad taotleda Haddemeeste valla
elanike registris olev mittetodtav  vanadus- vOi  invaliidsuspensiondr ning
toitjakaotuspensioni vOi rahvapensioni saav isik eraarsti juures kédimiseks. Toetust
makstakse esitatud sdidupiletite alusel 100% ulatuses pileti maksumusest, kuid mitte

rohkem kui 12 sdidukorra eest aastas. (Sotsiaalhoolekandelise abi...,2016)

Hooldajatoetust voib médrata ja maksta Vallavalitsuse korraldusega 3-18aastase
keskmise, raske voi sligava puudega lapse hooldajaks miératud isikule voi kohtu poolt
madratud keskmise, raske voOi siligava puudega lapse eestkostjale, kes elab koos
hooldatavaga rahvastikuregistri andmetel Hadidemeeste vallas, kes ei saa tdotada
puudega lapse kasvatamise tottu ning kellel ei ole puuetega inimeste sotsiaaltoetuse
seaduse mottes rasket ega siigavat puuet. Hooldajatoetust makstakse Vallavalitsuse
korraldusega 18aastase vOi vanema inimese hooldajaks mairatud teovoimelisele isikule
vOi eestkostjale, kes elab rahvastikuregistri andmetel Hiddemeeste vallas ning kellel ei
ole puuetega inimeste sotsiaaltoetuste seaduse mottes rasket voOi sligavat puuet.

(Sotsiaalhoolekandelise abi...,2016)

Hooldaja méddramine on iliheks hooldamise korraldamise viisiks. Hooldaja méératakse
kohaliku omavalitsuse poolt hooldust vajavale isikule hooldaja ja hooldatava soovil.
Hooldaja madramine aitab kaasa hooldamist vajava isiku hooldamisele tema enda
kodus. Sageli saab hooldatav ise hooldaja n-6 valida, juhul kui hooldaja ja hooldatav on
sugulased voi tuttavad. Hooldaja méératakse sotsiaalhoolekande seaduse § 282 16ike 1

alusel. (Sotsiaalministeerium, 2016)

Hooldajatoetus on hooldaja toimetuleku soodustamiseks hooldust vajava isiku
hooldamise eest igakuiselt makstav rahaline toetus. 01. jaanuari seisuga 2016. aasta
makstakse hooldajatoetust Eesti Vabariigis 11 051 isikule ning Pérnumaal saab
hooldajatoetust 325 isikut. (STAR register, 2016)
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Héaademeeste vallas reguleerib hooldaja seadmise ja hooldaja midramist Hiddemeeste
Vallavolikogu poolt 10. mirtsil 2016. aastal vastu vdetud médrusega
»Sotsiaalhoolekandelise abi andmise tingimused ja kord“. Nimetatud mééruse alusel
madratakse hooldus ja hooldaja téisealisele isikule voi puudega lapsele, kes vaimse voi
kehalise puude tottu vajab abi oma Oiguste teostamiseks ja kohustuste tiitmiseks, kui

eestkoste sellele isikule ei ole vajalik.

Taotluse hoolduse seadmiseks esitab hooldust vajav Sotsiaalkeskusele koos isikut
tdendava dokumendi ja arstliku ekspertiisi otsusega puude raskusastme kohta. Hooldaja
midramiseks esitavad hooldust vajav isik ja vOimalik hooldaja Sotsiaalkeskusele
tihisavalduse, millele lisatakse vOimaliku hooldaja isikut tdendav dokument ja

hooldatava kirjalik ndusolek talle hooldaja mddramise kohta.

Hoolduse seadmiseks ja hooldaja médramiseks vajalik hindamine viiakse 14dbi
Sotsiaalkeskuse sotsiaaltootaja poolt hiljemalt 10 toopdeva jooksul taotluse saamise
paevast arvates. Hooldusvajaduse hindamisel tdidetakse hindamisinstrument, mille
pohjal selgitatakse védlja hooldust vajava isiku abivajadus, hooldaja iilesanded ja

hooldaja voimekus iilesannete tditmiseks. (Sotsiaalhoolekandelise abi.., 2016)

Hooldust teostab hooldust vajavale isikule Vallavalitsuse korraldusega méératud
hooldaja. Hooldust seatakse ja hooldaja méadratakse hooldatava ndusolekul. Hooldus
seatakse ja hooldaja méddratakse kas tdhtajaliselt madratud arstliku ekspertiisi otsuse
alusel puude raskusastme kehtivuse 15pptéhtajani voi tdhtajatult méératud arstliku

ekspertiisi otsuse alusel iiheks aastaks. (Sotsiaalhoolekandelise abi..., 2016)

Hooldajaks maiidratud isikul on kohustus tagada piisav korvalabi ja juhendamine
hooldatavale, kes ei tule iseseisvalt toime s60mise, hiigieenitoimingute, riietumise,
liilkumise ja suhtlemisega. Tagada tuleb hooldatava ohutus, kui hooldatav oma
tegevusega vOi tegevusetusega vOib tekitada kahju iseenda vdi teiste inimeste elule,
tervisele vOi varale. Samuti on hooldaja kohustatud teavitama Sotsiaalkeskust

hooldusega seoses tekkinud probleemidest. (Sotsiaalhoolekandelise abi.., 2016)

Hooldust ei seata ja hooldajat ei médrata isikule, kellel puudub pidev abi- ja

hooldusvajadus vaimse vdi kehalise puude tottu oma diguste teostamiseks ja kohustuste
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taitmiseks, samuti kellele osutatakse muud abi voi sotsiaalteenuseid, mis tagavad tema
hooldusvajaduse rahuldamise. Hooldajaks ei médrata isikut, kes nédhtuvalt tdidetud
hindamisinstrumendist ei tule toime hooldust vajava isiku hooldusvajaduse

rahuldamisega. (Sotsiaalhoolekandelise abi.., 2016)

Hooldus Idpetatakse ja hooldaja vabastatakse hoolduskohustusest Hiddemeeste

Vallavalitsuse korraldusega jargmistel juhtudel:

1) hooldatava voi hooldaja avalduse alusel;

2) hooldatava elama asumisel O0pdevaringset hooldusteenust pakkuvasse
hoolekandeasutusse enam kui 30 kalendripdevaks;

3) hooldatava voi hooldaja surma korral;

4) hooldatava hooldusvajaduse dra langemise korral;

5) hooldaja poolt oma kohustuste mittetditmise korral;

6) hooldatava vdi hooldaja elama asumisel teise kohaliku omavalitsuse
haldusterritooriumile rahvastikuregistrisse kantud andmete alusel.
(Sotsiaalhoolekandelise abi.., 2016)

Hooldajatoetuse maksmisest keeldutakse kui hooldatava toimetulekut on vdimalik
tagada teiste sotsiaalteenuste, haridusteenuste, tdiendavate toetuste vOi muu abi
osutamisega. Samuti keeldutakse hooldajatoetuse maksmisest 18aastase ja vanema
raske vOi siigava puudega isiku hooldajale, kui hooldajatoetuse taotlejal on hooldatava
suhtes iilalpidamiskohustus perekonnaseaduse moistes. Hooldajatoetust ei maksta
isikutele, kellele on puuetega inimeste sotsiaaltoetuse seaduse alusel médratud raske voi
siigav puue ning isikule, kes Opib statsionaarses Oppevormis. (Sotsiaalhoolekandelise

abi.., 2016)

Kuni maikuuni 2011. a maksis Hdddemeeste Vallavalitsus hooldajatoetust kahekiimne
seitsmele (27) Haddemeeste valla elanikule. Hiddemeeste Vallavolikogu 20. aprilli
2011. a médrusega nr 2 muudeti hoolduse seadmise ja hooldaja méddramise pohimatteid.
Hooldajatoetuse maksmise keeldumise aluseks voeti perekonnaseadusest tulenev
pohimdte, et hooldajatoetust ei maksta isiku hooldajale juhul, kui hooldajatoetuse
taotlejal on hooldatava suhtes iilalpidamiskohustus perekonnaseaduse madistes.
Nimetatud muudatuse tulemusel maksab Héddemeeste Vallavalitsus 2016. aastal

hooldajatoetust varasema 27 asemel vaid iihele (1) hooldajale.
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Hooldajatoetuse maar raske puudega isiku hooldamise eest on 15,34 eurot kuus ja

hooldajatoetuse méér stigava puudega isiku hooldamise eest on 25,56 eurot kuus.

Sotsiaalkeskus on seadnud eesmérgiks suurendada koduteenuste  mabhtu,
sotsiaaltransporditeenust ning vdimaldada pakkuda abivajajatele  tugiisikuteenuse
kasutamise vOimalust. Eelpool nimetatud sotsiaalteenused toetaksid omastehooldajate
hoolduskoormusega toimetulekut ning vodimaldaksid vdimaluse korral td6turule
tagasipoordumist. Kédesoleval ajal on kavas arendada sotsiaaltransporditeenus koostoos

naabervaldadega ning taotleda vastavat rahastamist Euroopa Sotsiaalfondilt.

Riigikontrolli arvates ei ole ka mdistlik, et teenuste osutamise vdoimekust arendatakse
igas omavalitsuses omaette. Teenuste puhul, mis on spetsiifilisemad, mida liheb vaja
harvem, on otstarbekas késitelda korralduse piirkonnana suuremat territooriumi kui tiks

omavalitsus. (Riigikontroll, 2014)

Samuti on Riigikontroll aruandes Riigikogule (Riigikontroll, 2014) vélja toonud asjaolu,
et kohalikud omavalitsused osutavad proportsionaalselt rohkem tildhooldekoduteenust

kui nditeks koduteenust, mis aitaks tal koduses tingimustes toime tulla.

To606 autori hinnangul on sotsiaalteenuste vélja arendamisel vajalik kaasata aktiivsemalt
teenuste kasutajate sihtgrupp ning motiveerida kohalikke mittetulundusiihinguid

osutama oma kogukonnas abivajajale litkkmele eesmérgipérast sotsiaalteenust.

Antud peatiikis andis autor llevaate omastehoolduse hoolekande korraldamisest
Euroopas, Soome riigi nditel. Soome Vabariigis on 2006 aastal vastu vdetud
omastehoolduse seadus, milles on sitestatud omastehooldajate t66 seaduslik alus ja
tasu. Omastehooldaja siduvus hoolduskoormusega voib kaasa tuua hooldaja tooturult
sunnitud  lahkumise, materiaalsete  vahendite nappuse, isiklike vajaduste
mitterahuldamise, piirangud avalike teenuste kéittesaadavusel, mis vdib viia hooldaja
ning hooldatava sotsiaalse torjutuse staatusesse. Alapeatiikis ,,Sotsiaalse torjutuse
kontseptsioon® td1 autor esile sotsiaalset torjutust kogeda voivad grupid ning viitas
asjaolule, et sotsiaalne torjutus ohustab otseselt iihiskonna sotsiaalset sidusust, mida
peetakse iiheks oluliseks heaolu teguriks. Omastehooldaja sotsiaalse kaitse alapeatiikis

kirjeldas autor omastehooldaja sotsiaalse kaitse diguslikku ruumi, hooldajat toetavaid
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sotsiaalteenuseid — ja toetuseid. Léhtudes 16putoo eesmargist uurida Haddemeeste vallas
elavate omastehooldajate toimetulekut andis autor {ilevaate Haiddemeeste valla

sotsiaalhoolekande korraldusest, pakutavatest sotsiaalteenustest ja — toetustest.
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2. EMPIIRILINE UURIMUS OMASTEHOOLDUSE
KORRALDAMISEST KOHALIKUS OMAVALITSUSES
HAADEMEESTE VALLA NAITEL

2.1. Haademeeste valla ildandmed, asustatus ja rahvastik

Héaddemeeste valla pindala on 390,2 kmz, sellest on 17% pdllumajandusmaa, 58%
metsamaa. Héddemeeste vald asub Mandri-Eesti edelanurgas. Vallal on iile 30 km
rannajoont Liivi lahe kaldal ning ihine piir Léati Vabariigiga. Vélja on kujunenud 4
keskust, kus osutatakse olulisemaid, s.h avalikke teenuseid — Haiddemeeste, Kabli,

Treimani ja Massiaru. (Hdddemeeste..., 2014)

)

—

Véindra vald

Sasre-Jaarni vald

Parnu maakond

Mootkava 1:500 000

Tostamaa vald

o 5 10 20 Kilometers

Liivi laht

Haddemeeste vald

Joonis 1. Parnu maakonna omavalitsuste ruumiline paiknemine (Kaardiandmete allikas: Maa-amet, 2009; autori koostatud)

Joonis 3. Haddemeeste valla geograafiline asend (Maa-amet, 2009)
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Asustatus Haddemeeste vallas on suhteliselt ebaiihtlane ja koondunud eelkdige mere
lahedusse, olles tihedam Héddemeeste alevikus ning Kabli ja Treimani kiilades.
Keskmine asustustihedus Héidemeeste vallas on 8,3 elanikku km? kohta. Vallas on 1
alevik ja 20 kiila. (Hiddemeeste..., 2014)

Elanike arv Hiddemeeste vallas on seisuga 01.01.2016 2594. Rahvastikuprotsessides
valitseb rahvaarvu vihenemise ja elanike vanuselises koosseisus vanemaealise
elanikkonna osatihtsuse suurenemise trend. Kui Pdrnumaa rahvaarv on véhenenud
peamiselt negatiivse loomuliku iibe tottu, siis Hdddemeeste vallas on viimasel kuuel

aastal lisandunud ka véljardanne. (Hadddemeeste..., 2014)

Rahvastikuprognoosi stsenaariumid néitavad valla rahvaarvu vihenemist, eakate elanike

osatdhtsuse suurenemist.

Vanus Vanus
85+ B85+
30-84 80-84
75-79 75-79
70-74 70-74
55-69 65-69
50-64 60-64
55-59 55-59
50-54 50-54
45-49 45-49
10-44 40-44
35-39 35-39
30-34 30-34
25-29 25-29
20-24 20-24
15-19 15-19
10-14 10-14
5-9 5.9
0-4 0-4
5 4 3 2 1 0 1 2 3 E} 5
%
Bl Hiasdemeeste valla mehed B Haademeeste valla naised
- Eesti mehed - Eesti naised

Joonis 4. Haddemeeste valla rahvastikupiiramiid 1. jaanuar 2016 (Statistikaamet, 2016)
Samuti néitab kasvavat trendi to6voimetuspensiondride ja vanaduspensionaride tildarvu

suurenemine valla rahvastikust.
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Tabel 1. Haddemeeste valla laste ja tdiskasvanute arvud puude raskusastme jargi

aastatel 2005-2015 (autori koostatud).

LAPS (0-15) TAISKASVANU (16+) Toovéimetus-| Vanadus-
Aasta Kokku | pensioniride | pensioniride

Keskmine | Raske | Siigav| Keskmine [ Raske | Siigav iildarv iildarv
2015 1 3 1 98] 132 19 254 191 635
2014 1 3 1 104 141 22 272 198 629
2013 2 4 2 109] 150 28 295 184 611
2012 2 7 2 115 167 30 323 191 596
2011 4 9 2 126] 180 39 360 182 575
2010 5 10 3 132] 194 41 385 165 558
2009 5 9 4 128| 203 48 397 154 514
2008 8 9 3 130 203 51 404 132 487
2007 8 9 3 135 211 55 421 124 464
2006 10 9 4 138 225 62 448 124 441
2005 11 9 5 144 236 66 471 118 425

Elanikkonnaga seotud probleemid Haédemeeste vallas:

1) stabiilselt madal siindivus;

2) viljardnde jatkumine, eriti noorte ja haritumate osas on vahe tagasipoordujaid;

3) elanike keskmine vanus suureneb;

4) kooliminevate laste vihesus;

5) suureneb mittetdoealiste elanike (vanurid ja lapsed) osakaal vorreldes todealistega.
(Haddemeeste..., 2014)

Héaddemeeste valla arengukavas aastateks 2014-2020 on vilja toodud sotsiaal- ja

tervishoiu valdkonna probleemidena sotsiaaltransporditeenuse laiema kéttesaadavuse

puudumine, erinevatele sihtgruppidele sotsiaalteenuste arendamisega seotud

probleemid. Arengukavas on seatud sotsiaalvaldkonna arengueesmarkideks

koduhooldusteenuse ning Haddemeeste Hooldekodu baasil intervallhooldusteenuse

vélja arendamine.

Héadademeestel on valla elanikele kéttesaadav perearsti teenus. Hiddemeeste alevikus

asuvas hoones todtavad OU Hiiddemeeste Perearstikeskus ja OU Hiddemeeste Arst.
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Ravimeid on voimalik osta Haddemeeste apteegist. Hiddemeeste vallas on samuti

kohapeal olemas kiirabibrigaad ning politsei- ja padstekomando.

2.2. Uurimismeetodid, valim, korraldus

Kéesoleva uuringu eesmirgiks on vilja selgitada, milline on Hiiddemeeste valla
omastehooldajate toimetulek, nende rahulolu, esile tuua ldhedaste hooldamisega seotud
probleemid ning arengusuunad. Uurimistdd keskmes on vastuste leidmine jargmistele
omastehooldajatega seotud kiisimustele:

e millised on omastehooldajate arvamused oma eluga toimetuleku ja rahulolu kohta;

e milline on omastehooldaja majanduslik, fiiiisiline ja psiithhosotsiaalne toimetulek

seoses ldhedase hooldamisega;
e milliseid sotsiaalteenuseid ja toetuseid vajavad omastehooldajad kohalikult

omavalitsuselt Hididemeeste valla nditel oma toimetuleku ja heaolu parandamiseks.

Uuring viidi t66 autori poolt 14bi 2016. aasta kevadel. Uurimuseks kasutati kvalitatiivset
meetodit. Kvalitatiivne uuring on oma olemuselt tdlgenduslik ja sellele on omane
naturalistlik 1dhenemine maailmale. Uurija piitiab ilminguid motestada vdi tdlgendada
nende tdhenduste kaudu, mida inimesed neile annavad. (Denzin ja Lincoln, 2000, 1k 3,

Laherand, 2008, Ik 17 kaudu)

Andmekogumismeetodiks valiti poolstruktureeritud intervjuu. Intervjuud voib késitleda
kui vestlust, millel on eelnevalt paika pandud eesmirk. Intervjueeritavad vahendavad

uurijale oma mdtteid, hoiakuid, seisukohti, teadmisi ja tundeid ning toimub niost-ndkku

suhtlemine. (Hiisjarvi ja Hurme, 2006, 1k 42, Laherand, 2008 Ik 176 vahendusel)

Lihtudes asjaolust, et t00 eesmirgiks oli saada informatsiooni, millised on
omastehooldajate arvamused ja hinnang hoolduskoormusega toimetulekuks, sobis
andmete kogumiseks ndost-ndkku toimuv intervjuu, kus respondendid said oma

emotsioone ja hoiakuid sundimatus keskkonnas vabalt kirjeldada.

Valimi koostamise kriteeriumi aluseks oli seatud, et respondent peab olema 1)

tooealine, 2) Hidddemeeste valla sissekirjutusega, 3) ldhedast hooldav isik. T66 autor
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soovis kiill séilitada tasakaalu, et vastajaid oleks nii mees- kui naissoost, kuid labiviidud
uurimused kinnitavad elulist asjaolu, et omastehooldaja on naissoost isik. Intervjueeriti
kaheksat omastehooldajat, kellest seitse olid naised ja iiks mees. Omastehooldajate
elukohtadest olid esindatud Treimani kiila, Kabli kiila, Arumetsa kiilla, Rannametsa

kiila ning Haddemeeste alevik.

Ekspertintervjuude valim koosnes kahest eksperdist, ldhtudes pohimottest, et ekspert on
omastehoolduse valdkonnaga seotud isik, kes tunneb antud teemat ning on

omastehooldajate huve esindav isik.

Intervjuude lébiviimiseks koostas autor omastehooldajale toetava kiisimustest koosneva

kava (Lisa 1) , mis jagunes kuude plokki:

e omastehooldaja ildandmed, hooldatava iildandmed;

¢ hoolduskoormusega seotud tegevused omastehooldaja poolt;

e sotsiaalteenuste kasutamine omastehooldaja poolt;

e omastehooldaja vajadus info, teabepdevade, koolituse jdrele:

e omastehooldaja toimetulek ja hinnang enda materiaalsele/fiilisilisele ja
psiihhosotsiaalsele toimetulekule;

e omastehooldaja ootused kohalikule omavalitsusele ja sotsiaaltootajale, mis aitaksid

ja toetaksid omastehooldaja toimetulekut 1dhedase hooldamisel.

Kdikide intervjueeritavatega viidi 14bi individuaalsed poolstruktureeritud intervjuud,
mis lindistati diktofoniga. Eelnevalt oli t66 autor telefonitsi omastehooldajaga kokku
leppinud intervjuu aja, koha, selgitanud intervjuu eesmérki ja soovitavat viljundit.
Samuti kiisiti intervjuu salvestamiseks intervjueeritavalt luba. Intervjuudeks kulunud
aeg oli erinev: koige pikem intervjuu kestis 2 tundi, koige lithem 34 minutit. Kolm
intervjuud viidi 1dbi autori to6ruumides Haddemeeste Sotsiaalkeskuses, iiks intervjuu
t60 autori kodus ja neli intervjuud omastehooldaja kodus. T66 autor avaldab siinkohal
siirast tdnu ja lugupidamist respondentidele, kes olid ndus intervjuu tegemisega oma
kodus. Omastehooldaja kodus ldbi viidud intervjuud andsid tdole lisavdirtuse,
vestlustest omastehooldaja perekonnalitkmetega selgusid uued asjaolud, mida t66 autor

sai analutsida.
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Intervjuude labiviimisel kasutati intervjuukavas kirjeldatud pdhikiisimusi, kuid vastavalt

vajadusele kiisis t60 autor respondendilt tdpsustavaid lisakiisimusi.

Too eesmidrgi saavutamiseks intervjueeris autor kirjalikult ka kaht eksperti.
Ekspertintervjuu eesmérk oli saada sotsiaalvaldkonnas pikaajalist kogemust omavalt
eksperdilt infot nii diguslike kitsaskohtade kohta omastehoolduses kui ka

omastehoolduse teema arengusuundade kohta.

Ekspertintervjuule ndustusid vastama MTU Eesti Omastehooldus asutaja ja juhatuse
liige Helle Lepik ning Riigikogu liige Helmen Kiitt, kes to6tas ajavahemikul 2014. a
marts kuni 2015. a aprill sotsiaalkaitseministrina. 2016. a 5. aprillil moodustati Helmen

Kiiti eestvedamisel 15 riigikogu saadikust omastehooldajate ja hooldajate toetusriihm.

Ekspertintervjuu teostati 2016. a aprillikuus kirjalikult, edastades vastajatele meili teel

kaheksa kiisimusega intervjuu kiisimustiku (Lisa 2).

Analiiiisimeetodiks valiti kvalitatiivne sisuanaliiiis, mis voimaldab sarnase tdhendusega
tekstiosad koondada kategooriate alla. Antud meetodi puhul vdivad need kategooriad
esindada nii selgelt vélja 6eldud kui ka peidetud sdnumeid. (Hsieh ja Shannon, 2005, 1k
1278, Laherand, 2008, Ik 290 vahendusel)

Otsesed tsitaadid intervjuudest analiiiisi osas on autori poolt vélja toodud kaldkirjas,

tsitaadi jarel sulgudes on vastaja kood ehk kiisimuse number, vastaja sugu ning vanus.

Intervjuude kéigus kogutud helifailid laeti arvutisse ning salvestatud failid

transkribeeriti Wordi dokumendiprogrammi.
2.3. Uurimustoo tulemused ja analiilis
2.3.1. Omastehooldajate arvamused hoolduskoormusest

Analiiisides kaheksa intervjueeritava omastehooldajaks saamise lugu, voib
kokkuvdtvalt delda, et informaalne hooldus algas kdigil intervjueeritavatel seoses oma
ema voOi isa tervise halvenemisega. Kaks intervjueeritavat said omastehooldaja staatuse

juba lapse stlinnist alates, kui laps vajas vanema poolt erihoolt ja tdhelepanu.
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Intervjueeritavatel  paluti  kirjeldada hooldatava hetke seisundit (fiiiisilist,

psithhosotsiaalset) toimetulekut ja hoolduse sisu.

Kaheksa intervjuu pohjal voib jdreldada, et omastehooldaja on hoolduskoormusega
seotud O00pdevaringselt. Kuus respondenti hooldavad oma vanemat, vanuses 76-94,
millest tulenevalt vajab hooldatav igakiilgset korvalabi rahuldavaks toimetulekuks.
Hoolduse sisuks on hooldatava riietamine, pesemine, toidu valmistamine, abistamine
s6tmisel, ravimite andmine, abistamine liikumisel. Uhel hooldataval on diagnoositud
suhkruhaigus, seega peab hooldaja jdlgima ema toitumist ja OJigeaegset ravimi
tarvitamist, et viltida tervise halvenemist. Uhe respondendi emal on diagnoositud
depressioon: ema veedab oma pievad voodis lamades, kuid kui pole paariks tunniks
jérelvalvet, vOib ema jétta veekraanid majas jooksma voi kasutada tuletikke, mis v3ib

ohustada isikut ennast ja eluaset tervikuna.
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Joonis 5. Omastehooldaja soo, vanuse, perekonnaseisu, hariduse, sotsiaalse seisundi ja

hoolduskoormusega seotuse struktuur (autori koostatud)
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Haademeeste Sotsiaalkeskuse ja sotsiaaltddtaja poole on oma hooldusprobleemiga
poordunud seitse intervjueeritavat. P66rdumise pdhjused on erinevad:

e abivahendi kaardi taotlemine;

e puude raskusastme taotlemine;

o rahalise toetuse taotlemine;

e sotsiaaltranspordi taotlemine;

o kiisimused seoses hooldushaigla ja hooldekodu teenuse taotlemise kohta;

¢ hooldajaks médramise taotlemine;

e toimetulekutoetuse taotlemine;

e kiittepuude ostmiseks raha taotlemine;

e muud probleemid seoses dokumendi vormistamise voi infoparinguga.

Too autor palus iihel respondendil, kes ei ole sotsiaaltodtaja poole podrdunud,
tdpsustada mittepoordumise pdhjust. Hooldaja tiitar nimetas, et ta on ema hooldanud

alles liiga liihikest aega (ligi aasta) ning ei ole veel tuttav kohaliku sotsiaaltotajaga.

Kord tekkis mote, et tuleks ja kiisiks, kas saab vald aidata, kui vaja arsti juurde minna

VoI nii..., aga ei ldinud, pelgasin... jJa ega ma ei taha kurta ka. (K 11, N 40)

Omastehooldajatest seitse olid sotsiaaltootaja poole pddrdunud sotsiaaltranspordi
saamiseks. Uhel omastehooldajal on hooldatava (ema) elukohajirgne sissekirjutus teise
valda ning ta poordus antud valla sotsiaaltodtaja poole sotsiaaltranspordi saamiseks.
Eelpool nimetatud respondendi sonul oli sotsiaaltodtaja suhtumine negatiivset
emotsiooni tekitav. Sotsiaaltootaja rohutas poordujale perekonnaseadusest tulenevat

tilalpidamiskohustust ning omastehooldaja sotsiaaltransporditeenust ei saanud.

Sotsiaaltootajad, need ju veavad joodikuid, mina, kes ma olen terve elu téotanud... pean
ise oma ema vedama... seadus pidi selline olema. Minu ema ei joo Bocki, korralik
inimene terve elu olnud, aga nded, sotsiaaltéotajad teda ei aita, deldakse, et teil on

tiitar, tema peab vedama.(K11, N 59)

Respondendid markisid kitsaskohana hooldushaigla kasutamise Eesti Haigekassa
soodustusega. Intervjuudest ilmnes, et seitsmel omastehooldajal on olnud seoses

lahedase hooldatava tervise halvenemisega tekkinud vajadus kasutada hooldusravi.
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Héaddemeeste valla elanikud kasutavad iildjuhul hooldusravina Parnu Haigla dendus- ja
hoolduskeskust ning Kilingi-Nomme Tervise- ja Hoolduskeskus SA hooldusteenust.
Hooldusravi teenuse eest tasub 85% ulatuses Eesti Haigekassa, omaosalus voodipdeva
eest on 15% ehk 9,75 eurot. (Pdrnu Haigla, 2016)

Eesti Haigekassa soodustusega hooldusravi saab isik perearsti tdendi alusel kasutada
maksimaalselt 60 pdeva aastas. Hooldusravi teenuse probleemiks nimetati hooldajate
poolt liiga lithikese perioodi kasutamise voimalust hooldushaiglas. Omastehooldajate
sonul on vahel voimalik oma ldhedast hooldatavat hoida hooldusravil maksimaalselt
kolm nédalat ja siis tuleb ta uuesti koju tagasi tuua. Samuti nimetati, et hooldusravi
saamiseks on liiga pikad jarjekorrad ning puudub kindlustunne, et millal ja kui kauaks

seda teenust kasutada saab.

Uks intervjueeritav pidas rehabilitatsiooniteenusele saamiseks kaasnevat ,,biirokraatiat*

probleemiks.
Rehaplaani siisteem on kiill tdiesti mottetu... sellest pole midagi kasu olnud. (K 11 N46)

Enamik intervjueeritavatest rddkisid, et nad ei ole eriti informeeritud sotsiaalteenustest-
ja toetustest, mida nad vdiksid hoolduskoormusega toime tulemiseks kasutada. Pohiline
info sotsiaal- ja tervishoiusiisteemi voimaluste kohta on tulnud tuttavate kiest, infot on
jaganud sotsiaaltdotaja, on loetud lehest voi kuuldud infot televiisorist. T66 autor esitas
intervjueeritavatele loetelu mittetulundusiihingutest ja esindustest, kelle poole
omastehooldaja probleemi v&i info saamiseks vdib podrduda — MTU Eesti
Omastehooldus, Eesti Patsientide Uhing, Puuetega Inimeste Koda jne, kuid antud

loetelu ei tekitanud intervjueeritavate poolt dratundmist.

Olen lugenud Hiiumaa lehest, et on olemas mingi omastehooldajate iihing..., et nad

viiakse ekskursioonile kuhugi..., aga mida nad teevad ja kus... ei tea mina kiill. (K11, N

46)

Olen kuulnud kuskilt jah, et on olemas mingid sellised tihingud..., aga no ma ei tea..,

mis nad seal teevad... ei tea neist suurt midagi. (K 11, N 58)
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Kokkuvaétvalt védidab to6 autor, et intervjueeritavatel omastehooldajatel ei ole teadmist
neile moeldud sotsiaalteenustest nii kohalikul kui riiklikult korraldataval tasemel.
Rehabilitatsioonisiisteemi mdiste oli paljudele respondentidele uudne teema, samuti
tekitas palju ebaselgust uus abivahendite taotlemise kord, mis on muutunud 2016. aasta

alguses.

Peaaegu koik intervjueeritavad mirkisid vajadust info voi koolituspdeva kohta, mis
tostaks nende teadlikkust, kuidas toime tulla hoolduskoormusega. Eranditult koik
respondendid tOstsid esile vajaduse saada esmast infot oma ldhedase haigusega
toimetulekuks kas haiglast arstilt, kus isik ravil oli, vdi perearstilt. Uks intervjueeritav
kirjeldas oma intervjuus, kuidas ja mis hetkel temast omastehooldaja sai, esialgset Sokki

ja teadmatust, kuhu ja kelle poole info saamiseks poorduda.

Alguses oli see ikka tdielik sokk, et kuhu ja kelle juurde minna... ja mis edasi saab. (K

12, N 40)

Ema visati pdevapealt haiglast vilja, hakka hooldama, no kus mina tean, kuidas

hooldada suhkruhaiget, ma olen ju hoopis kindlustust oppinud. (K 13, N 59)

Eraldi nimetati omastehooldajate poolt vajadust koolituspidevadest, kus Opetatakse
abivahendite kasutamist, ergonoomilisi votteid voodis lamava haige tdstmiseks,

taiskasvanud isikule mdeldud mahkmete kasutamist, ravimite toimeaineid jms.

Uks intervjueeritav tunnistas, et tinu eelnevale todkogemusele hooldekodus on ta
teadlikum, kuidas voodis lamavat ema hooldada, samuti on ta ise tutvunud vastavate

kédsiraamatutega jms.

Kaks intervjueeritavat arvasid, et on vajadus nn kogemusndustajast. Uks
omastehooldaja tegi t00 autorile konkreetse ettepaneku koondada Haiddemeeste valla
omastehooldajad nn tugiriihma, kes korrapdraselt koos kéiks ja jagaks omavahel

kogemusi ja informatsiooni.
2.3.2. Omastehooldajate materiaalne ja psuhhosotsiaalne toimetulek
Kirjeldades ja analiiiisides ldbiviidud intervjuusid omastehooldajate hinnangutest enda

materiaalsele, fiilisilisele ja psiihhosotsiaalsele toimetulekule, vdib jareldada, et antud
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kiisimusele vastamine oli respondentide poolt kdige rohkem emotsioone tekitav osa
intervjuust. Autor avaldab siinkohal tdnulikkust vastajatele, et nad olid vastuste
andmisel siiralt ausad ja julged, avaldades seisukohti ja hinnanguid, mis olid nende

jaoks isiklikud ja intiimsed.

Kaks omastehooldajat olid intervjuu tegemise ajal (aprill 2016) todalaselt hdivatud ning
nende pohiliseks sissetulekuallikaks oli todtasu. Kuus omastehooldajat olid

mitteametlikult to6tud seoses ldhedase hoolduskoormusega.

Viis intervjueeritavat olid vahetult enne ldhedase mitteformaalseks hooldajaks asumist
tooalaselt hdivatud ning nende sonul pidid nad oma tookohast praktiliselt kohe
loobuma, kui said uudise, et nende ldhedane on saanud insuldi/infarkti voi tervislik

olukord on jérsult halvenenud.

Kuue mittetdotava omastehooldaja sissetulekuks oli kas neile endale médratud
toovoimetuspension (kolm omastehooldajal), toimetulekutoetus, hooldatava pension ja

puude raskusastme toetus, kui see on madratud.
Haiddemeeste valla poolt méératud hooldajatoetust sai ametlikult iiks omastehooldaja.

Enamik intervjueeritavaid tunnistasid asjaolu, et nende materiaalne olukord on seoses
lahedase isiku eest hoolitsemisega halvenenud: . sissetulekutest tuleb tasuda
elamiskulud, ravimid, osta toiduaineid, tasuda transpordi eest jne. Omastehooldajad
tunnistasid, et iseenda vajaduste rahuldamiseks ei ole vdimalik raha kulutada, piiratud

on kultuurisiindmuste kiilastamist, sdpradele kaugemale kiilla sditmist jne.

Fiitsilise tervise halvenemist tunnetasid koik kaheksa intervjueeritavat. PGhjusena toodi
vilja magamatus, unehidired, ebaregulaarset toitumist, voodis lamaja tOstmisega
tekitatud tlepingeid seljas jne. Kaks respondenti markisid, et neil ei ole endal aega
poorduda perearsti poole oma terviseprobleemiga ning iihel intervjueeritaval puudub

haigekassakindlustus, mis takistab tema sonul arsti vastuvotule podrdumist.

Eranditult kdik respondendid nimetasid 1dhedase hooldamisega seotud kdige suurema

rahulolematust tekitava teguri — psiihhosotsiaalne toimetulek. Uks intervjueeritav
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lausus, et kodige raskem on toime tulla ja kohaneda mottega, kui kaua see olukord

(Idhedase hooldamine) voib ajaliselt kesta.

Alguses kui see juhtus (2009 sai isa insuldi) oli lihtsam mul emotsionaalselt toime tulla,
sest oli lootust, et isa paraneb ja hakkab kondima, aga mida aeg edasi, seda lootusetum
tundub... vahel motlen, et millal see kiill lopeb. (K 13, N 46)

No ma jddn siia surmani.., kes siis tema eest hoolitsema tuleb. (K 13, N40)

Intervjueeritavad radkisid, et seoses ldhedase hooldamisega kogetakse palju siilitunnet ja

lootusetust ja viha, kuid siis piiiitakse end uuesti kokku vdtta ja edasi toimetada.

Ma tunnen siitidi ennast ema ees..., mida aeg edasi seda rohkem tunnen siiiid, et emal
on raske, ema ei siitidista mind, aga mul on see siitunne. Ja see hakkab mulle
ndrvidele. Issand... see ei lope mitte kunagi... Mingi aeg tunnen, et emotsioonid on nii

laes ja karikas on tdis..., aga siis suudan end uuesti kokku votta ja edasi toimetada. (K

13, N 46)

Panen hambad ristis vahel... ei saa ju end pdris dra tappa... hooldajad Ildhevad vist

ennem hauda kui hooldatav. (K 13, N 46)

Uks intervjueeritav nimetas raskeks toimetulekut rollide muutuses. Enne ema
haigestumist sai ta olla tiitre rollis ja elas Tallinnas oma tdiskasvanueale kohast elu.
Peale ema haigestumist kolis ta tagasi koju ema juurde ja niiiid tunnetab, et on pidanud
rollid vahetama ja olema ise oma emale vanema eest. Samuti maérkis ta probleemiks

emotsionaalset kaassdltuvust ema meeleolust.

Minus tekitab see tunde, et mul on kahju, et mul ei ole huumorimeelt, kuidas ema tuju
muuta, vennal on see oskus olemas, viskab paar nalja ja ema tuju muutub..., aga mul on

vaja palju tihelepanu suunata monele teisele teemale, et ema tuju paraneks... ja see on

vdsitav. (K 13, N 58)

Intervjueeritavatest kolm olid suhtes — kaks abielus ja iiks vastajatest vabaabielus. Autor
palus intervjueeritavatel Kkirjeldada, kas ja kuidas on hoolduskoormusega seotus
mdjutanud nende paarissuhet. Uks intervjueeritav tunnistas, et abikaasa toetav

suhtumine ja kohaolu on aidanud tal hoolduskoormusega toime tulla ning nende abielu
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ei ole see negatiivselt mdjutanud. Kaks intervjueeritavat avaldasid, et nad ei saa oma
mehelt vajalikku emotsionaalset toetust ning hoolduskoormusega toime tulemine on
nagu nende nn personaalne projekt. Kodige valusamalt reageeris antud kiisimusele iiks
intervjueeritav, kelle sonul on tema abielu voib-olla 10ppemas, sest mees on kiill

fiitisiliselt perekonnas olemas, kuid emotsionaalselt eemal.

Ja kui Sul ei ole sellist 100% meest korval, kes oleks olemas kui vaja..., siis on raske, ta

kdib tool ja teenib raha, aga... ta piitiab pigem eemal olla. (K13, N 57)

Intervjuus palus intervjueerija vélja tuua tegevused ja vahendid, kuidas omastehooldaja
pliiab drevuse ja emotsionaalse pingega toime tulla. Viis inimest nimetasid rahustava
tegevusena sobrannale helistamist, raamatute lugemist, looduses jalutamist. Kolm

respondenti olid pd6rdunud psiihholoogilise abi saamiseks psiihhiaatri poole.

Tuttav iitles mulle, et mis Sa istud seal nelja seina vahel... mine vilja l60gastuma... no

jaolengi vahel harva linna ldinud, et inimesi ndha ja puhata. (K 13, M 54)

Emotsionaalselt liigutav oli lihe respondendi vastus kiisimusele, kuidas ta pingetega
toime tuleb. Vastaja oli enne ema informaalse hoolduse teostamist to6tanud ligi kiimme

aastat Tallinnas puiduga tegelevas ettevottes.

No mul toodi siia kiittepuud... ja ldksin vilja ja tundsin puidu [0hna... see oli nii hea

tunne... tundsin natukene puu lohna... ja jdlle oli koik korras. (K 13, N 40)

Sotsiaalse torjutuse moiste kui selline oli enamikule vastajatele tundmatu. T66 autor
selgitas paari illustreeriva nditega sotsiaalse torjutuse olemust ning palus vastajal
véljendada, kas ta tunnetab seost, et hoolduskoormuse tagajérjel tunneb vastaja

sotsiaalset torjutust.

Pooled ehk neli respondenti vastasid, et nad tunnevad end sotsiaalselt tdrjutuna.
Sissetuleku vdhenemine toob kaasa piirangud motestatud vaba aja veetmiseks, ei saa
raha kulutada iseenda vajaduste rahuldamiseks. Suhtlusringkond on vihenenud,
tuntakse end Ioksus olevat. Vo&imalust poorduda tagasi tooturule peetakse
omastehooldajate poolt vidhetdendoliseks. Kaks naissoost vastajat toid vélja madala

enesehinnangu, hoolitsemata naiseliku vélimuse, mis mdjutab neid loomast uusi suhteid
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meessoost isikuga. Uks vastaja mirkis, et on tditmata tema unistused, tema elu on ema
hooldamise tdttu seisma jdédnud ning ta on oma erialaselt to6lt vaga kaua eemal olnud
(10 aastat). Lootust, et ta kunagi saab tegelda uuesti oma erialase to0ga, peab

respondent vihetoendoliseks.

2.3.3. Sotsiaalteenused ja —toetused omastehooldajale

Uurimusest selgus, et omastehooldajad on hoolduskoormusega seotud 66paevaringselt.
Hooldatava lihedase juurest on vdimalik lahkuda maksimaalselt kaheks 66pdevaks. Uks
intervjueeritav avaldas arvamust, et tema abi saamiseks valda ei tule ning

vallavolikogusse, vallavalitsusse usku ei ole.

Mina sellesse vallavolikogusse ei usu. Kui palju ma seal vallavalitsuses oma muredest
rddkimas olen kdinud, aga ei mingit kasu sellest pole olnud.... mina olen sellest

vallavolikogust nii tiidinenud ja sinna valda kerjama enam ei lihe... saan ise hakkama.

(K 14, N 59)

Too autor reastab siinkohal kaheksa omastehooldaja poolt nimetatud teenust voi

meedet, mis aitaks hooldajal hoolduskoormusega toime tulla:

e vajadus on asendushooldaja jérele, kes oleks koolitatud ja aitaks hooldajal saada
hooldusest vabu péevi;

¢ intervallhoolduse teenuse osutamine Hiddemeeste Hooldekodu baasil. Héddemeeste
Hooldekodus saaks lithema etteteatamisega broneerida paariks pdevaks ldhedasele
koha, kus ta on 60pédevaringse jarelvalve all;

e vajadus kogemusnoustaja jérele, isik, kes on olnud nn omastehooldaja staatuses,
jagaks oma kogemusi ja nduandeid;

e kodudendusteenistuse voimaluse kasutamine Hiddemeeste vallas;

e rahaline toetus kohalikult omavalitsuselt, mis aitaks tasuda hooldamisega seotud
kulusid (ravimid, hooldushaigla omaosaluse tasumine, abivahendi laenutamisega
seotud kulutused jne);

¢ hooldajatoetuse taastamine perekonnasisese hooldamise puhul;
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e Haiaiddemeeste vallas voiks olla omastehooldajate tugiriihm, kus kéiakse korraparaselt
koos, jagatakse kogemusi, infot, tehakse koolituspdevi jne;

¢ hooldushaigla kasutamise voimalust haigekassa soodustusega kauem kui 60 pieva;

e suuremad ootused rehabilitatsioonisiisteemile, soovitakse rohkem fiisioteraapiat,
taastusravi, aga mitte ndustamisteenuseid;

e sotsiaaltranspordi kasutamise vdimalus;

e kasvav vajadus koduhooldusteenuse jérele;

e Haddemeeste vallavalitsuse ja volikogu poolse tunnustuse avaldamine
omastehooldajatele, et volikogus oleks omastehooldajate teemat valdav isik

esindatud.

2.3.4. Eksperthinnangud omastehooldusest

Too autor palus kahel eksperdil kirjeldada enda seotust omastehooldusega ning

mirkida, kas vastajal on olemas isiklik kokkupuude hooldamisega.

Mbolemad eksperdid todtavad sotsiaalvaldkonnas pikaajaliselt, omavad reaalset
kokkupuudet kohaliku omavalitsuse tasandil tehtava sotsiaaltddga ning neil on olemas

ka isiklik kogemus seoses lihedase hooldamisega.

MTU Eesti Omastehoolduse asutaja ja juhatuse liikkme Helle Lepiku sdnul puudub
juriidiline mdiste ,,omastehooldus® ja ,,omastehooldaja“ ning pole lahti kirjutatud nende
sisu. Eelpool nimetatud mittetulundusiihingu poolt on eraalgatuslikult koostatud
omastehoolduse strateegiadokument ,,Omastehoolduse arengukava 2013-2020%, riik

vOiks antud dokumendi eeskujuks seada.

Uhiskonnas puudub valmisolek kokkuleppeks, et omastehooldus on toé ja vajab nii
koolitatuid spetsialiste kui ka vddrilist tasu. llmselgelt ei ole meie ultraliberaalne

valitsus valmis seda dzZinni pudelist veel vilja laskma. (H. Lepik)

Ekspert Helmen Kiitt nimetab samuti probleemiks omastehooldajate hoolekandes

,omastehooldaja“ termini mittekajastamist tdnases seadusandluses. Kiiti hinnangul on
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vajalik kehtiv perekonnaseadus uuesti lile vaadata ja tdiendusi sisse viia ning iihtlustada

kohalike omavalitsuste haldusvdimekust teenuste pakkumisel.

Helle Lepik viidab, et perekonnaseadus tuleb votta lauale lahti ning kaasajastada, elu on
ammu eest dra litkunud. Eksperdi arvates iilalpidamiskohustus iseenesest ei tapa kedagi,
kiill aga hoolduskoormus ja sellega kaasnev siduvus, mis ldhedase hooldamisega sageli
kaasneb. Samuti nimetab H. Lepik kitsaskohaks ldhedaste tilemaédrast maksukohustust,
mis soodustab vaesust, see aga vOib omakorda mojutada teiste pereliikmete, eelkdige

pere teiste laste heaolu (kaasnevad tdrjutus, sotsiaalne mahajddmus jne).

Samuti méargib H. Lepik kohalike omavalitsuste erinevat haldusvoimekust, mille
tagajiarjel jddvad omastehooldajatele kittesaamatuks teenused, toetused, mis

soodustavad omastehooldajate ebavordset kohtlemist.

Helle Lepiku sonul peaks peaks riigil omastehooldajate toetuseks tugisiisteeme
moodustades. olema eelkdige korrastatud ja kéttesaadav infosiisteem alates puudega
lapse silinnist kuni eakate intensiivravini vilja. Ekspert moonab asjaolu, et kdik, mis jadb
tervishoiusiisteemi ja sotsiaalvaldkonna vahele, on sageli iiks suur must auk, millesse

koige sagedamini kukuvad just 1dhedased ja pereliikmed.

Omastehooldaja ei suuda olematus siisteemis liikuda ja see ldheb riigile vigagi palju

maksma, aga kahjuks pole seda kahju siiani keegi suutnud kokku arvutada. (H. Lepik)

Helmen Kiiti arvates peab riik tagama omastehooldajatele erinevaid sotsiaalteenuseid,
mis aitaksid ldhedasel hoolduskoormusega toime tulla: vOimalust saada
hoolduskoormusest vabu puhkepdevi, transporditeenust, koolitust. Ekspert iitleb, et on
voimalik 1&bi pdevahoiuteenuse soodustada omastehooldajatel tootamist oma oOpitud
erialal, kasvoi osaajaline todtamine ning 1dbi maksusiisteemi motiveerida todandjat

palkamaks osalise todajaga omastehooldajat.

Selgem  hindamine ning t60 eest hooldustoetuse tasu suuruse soltuvus

hoolduskoormusest. Omastehooldus on to6! (H. Kiitt)
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Et omastehooldajaid tagasi tooturule tuua, on Helle Lepiku arvates vaja luua ja tagada
taskukohased, kéttesaadavad, koduldhedased ja kvaliteetsed teenused hooldatavale ja

tugiteenused ning koolitused omastehooldajale.

Helmen Kiitt nimetab todandjatele suunatud meetmeid, nditeks maksustamine

osaajalisel tootamisel, koolituskulude tasumine riigi poolt, paindlik todaeg jne.

Kolmas sektor, kohalik omavalitsus omab H. Lepiku arvamuses suurt tdhtsust:
mittetulundusiihingutel on véga oluline roll kaasa réddkida tleriigiliselt kdikides
otsustavates etappides alates digusakti siinnist, mis kdsiteleb omastehooldajate heaolu ja

toimetulekut, toetusi ja teenuseid.

Helmen Kiitt margib, et kolmas sektor saab omastehooldajate sihtgrupile korraldada
koolitusi, aktiveerida eneseabiriihma tegevust, koost6ds kohaliku omavalitsusega
osutada erinevaid teenuseid (pidevahoid, transporditeenus) omastehooldajate paremaks

toimetulekuks.

Kohaliku omavalitsuse tasandil peab to6tama oma valdkonda tundev professionaalne
spetsialist, kes oskab ja tahab nidha omavalitsuses omastehooldajate probleemi ja selle
lahendamise voOimalusi laiemalt. Isik, kes suudab otsustajatele pdhjendada ning
saavutada omastehooldajatele vordne positsioon teiste samavédrset hooldustodd

tegevate palgaliste hooldustootajatega.

H. Kiiti hinnangul peab kohalik omavalitsus esiteks kaardistama omastehooldajate
vajadused, koos sihtgrupiga koostama arengukava, seadma tegevussuunad ning
taotlema Euroopa Liidu rahastuse toel pakutavate teenuste loomiseks tdiendavaid
vahendeid. Koostdos Tootukassaga koolitama oma valla mittetoStavaid todealisi inimesi

nditeks tugiisikuteks jne.

Helmen Kiitt rohutab, et omastehooldajate hoolekande korraldamisel on lahenduse vati

koostdds- mittetulundusiihingud, riiklikud siisteemid, kohalik omavalitsus.

Kuula ja tegutse, mitte tegutse ja kuula pohimottel. (H. Kiitt)
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2.4. Jareldused ja ettepanekud

Héaddemeeste valla demograafiline olukord on sarnane iilejddanud Eestile.
Rahvastikuprotsessides valitseb rahvaarvu vihenemise ja elanike vanuselises koosseisus
vanemaealise elanikkonna osatéhtsuse suurenemise trend. Kui Pdrnumaa rahvaarv on
vihenenud peamiselt negatiivse loomuliku iibe tottu, siis Hdddemeeste vallas on

viimasel kuuel aastal lisandunud ka viljardnne.

Sotsiaal-demograafilised muutused kohalikus omavalitsuses tdstatavad esile vajaduse

sotsiaal- ja hoolekandeteenuste arendamisele.

Vottes arvesse asjaolu, et tegemist on viikesemahulise uurimusega, ei saa sellest
tulenevalt teha kaugeleulatuvaid jéreldusi ning laiendada vastuseid kogu Haddemeeste

valla omastehooldajatele.

Labi viidud uurimuse pdhjal saab jiareldada, et omastehooldaja staatusesse voib isik
sattuda seoses ldhedase tervise halvenemisega péevapealt. Omastehooldaja
hoolduskoormus on seotud O0pdevaringselt ning on hooldajale siduv kohustus
tulenevalt perekonnaseadusest. Hoolduse sisuks on tagada oma tegevusega ldhedase
igapdevane rahuldav toimetulek, riietamine, pesemine, toidu valmistamine, abistamine

litkumisel jne.

Uuringu kédigus selgus, et omastehooldaja on naissoost isik, eestlane, keskmine vanus
vahemikus 51-60, keskeriharidusega, t6otu, ldhedase hoolduskoormusega ajaliselt
seotud keskmiselt kuni kiimme aastat. Hooldatavaks eakas vanem voi tdiskasvanud

erivajadusega laps, keskmine vanus hooldataval 80.

Kéesolevast uuringust selgus, et sotsiaaltootaja poole poOordutakse erinevate
sotsiaalteenuste ja toetuste taotlemiseks. Koige enam oodatakse abi transpordi
korraldamisel, puude raskusastme, abivahendi kaardi taotlemisel. Lébi viidud uurimuse
pohjal voib jdreldada, et omastehooldajate sihtgruppi iseloomustab vihene teadlikkus
enda digustest ja desinformeeritus erinevate sotsiaalteenuste- ja toetuste kohta. Pohiline

info sotsiaal- ja tervishoiusiisteemi kohta saadakse tuttavatelt, lehest voi televiisorist.
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Intervjueeritavad mérkisid (oluline t60 autori jaoks), et sotsiaaltdotaja voi vallavalitsuse
litkkme poole podrdutakse kodige enam konkreetse kiisimusega, avatud, laiendatud
vestlusesse ei siseneta. PoOhjusena toodi vilja kas eelnev negatiivne kogemus
sotsiaaltootajaga vOi omastehooldaja enda eelarvamus, et lootust abi saada on

vihetdendoline ning enda teadlikkus diguste/kohustuste kohta on véike.

Intervjueeritavaid iseloomustab védhene teadlikkus omastehooldajaid iihendavatest
mittetulundusiihingutest vdi loodud liitudest. MTU Eesti Omastehooldus, Puuetega

Inimeste koda, Hooldajate Liit ei tekitanud vastajates dratundmist.

Ekspert Helle Lepiku hinnangul on kolmandal sektoril omastehoolduse valdkonnas téita
viga oluline eestvedaja-koneleja roll, kes osaleb aktiivselt kaasardékijana iileriigiliselt,

alates digusakti slinnist kuni loodavate sotsiaalteenuste arendamiseni.

Tervishoiuteenuste kasutamise kitsaskohana toodi vélja liiga liihikest perioodi
hooldushaigla kasutamisel Eesti Haigekassa soodustusega ning kodudendusteenuse
kéttesaadavust. Riigikontroll on oma 2015. aasta aruandes Riigikogule joudnud samale
seisukohale. Riigikontrolli hinnangul ei ole Eesti hooldusravivorgu arengukava 2004—
2015 eesmérke suures osas saavutatud. Iseseisva dendusabi ja hoolekande siisteem ei
ole seotud tervikuks, statsionaarse Oendusabi kittesaadavus ja riiklik rahastamine
erinevad piirkonniti markimisvaarselt ning kolmepoolseid (haigekassa, omavalitsus,

patsient) rahastamispdhimotteid ei ole rakendatud. (Riigikontroll, 2015)

Uurimuses osalenud ekspert Helle Lepik moonab, et kdik, mis jédb tervishoiu ja

sotsiaalvaldkonna vahele, on sageli omastehooldajale iiks suur must auk.

Helmen Kiitt rohutab kohaliku omavalitsuse enda olulist rolli omastehooldajate
toetamisel: kaardistada omastehooldajate vajadused, koostdods sihtgrupiga koostada
arengukava ning tegevuskavas margitud eesmirkide tditmiseks taotleda raha Euroopa

Liidu toetusfondidest erinevate teenuste arendamiseks.

Peaaegu koik intervjueeritavad mérkisid vajadust info vdi koolituspideva kohta, mis
tostaks nende teadlikkust, kuidas toime tulla hoolduskoormusega. Tulenevalt asjaolust,
et omastehooldaja rolli astutakse tihti paevapealt, puuduvad teadmised ja kogemused,

kuidas hoolduskoormusega toime tulla. Esile vdib siinkohal tdsta ithe omastehooldaja
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tileskutse kokku kutsuda Héddemeeste valla omastehooldajate iimarlaud, kes vdiksid
moodustada hooldajate tugirithma. Samuti selgus uurimusest, et omastehooldajatel on
vajadus kogemusndustaja jarele, kes Opetaks praktilisi tegevusi, kuidas hooldada

lahedast, milliseid abivahendeid kasutada jne.

Materiaalse olukorra halvenemist tunnistasid seitse intervjueeritavat, eriti drastiliseks
voib pidada viie respondendi sundvalikut loobuda tookohast/sissetulekust seoses
lihedase hoolduskoormuse siduvuse tekkimisega. Odpidevaringne hoolduskohustus on

halvendanud kdigi kaheksa uurimuses osalenud omastehooldaja tervislikku olukorda.

Labi viidud uurimuse pohjal nimetasid omastehooldajad 1ihedase hooldamisega kdige
suuremat rahulolematust tekitavat tegurit: psiihhosotsiaalne toimetulek. Intervjuudest
selgus, et omastehooldaja roll toob kaasa palju emotsionaalset pinget, tunnete konflikte,
millega on hooldajal keeruline toime tulla. Professionaalse ndustaja poole negatiivsete
tunnetega toimetulekuks iildjuhul ei podrduta, ainult kolm vastajat olid psiihholoogilist

abi otsinud psiihhiaatrilt.

Sotsiaalse tOrjutuse mdiste oli omastehooldajatele tundmatu. Pooled vastajatest
tunnistasid, et 66pdevaringne hoolduskoormusega hdivatus on nende enda vajadused ja

unistused tahaplaanile surunud ning tulevikule eriti ei mdelda.
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Uurimistulemustest 1dhtuvalt teeb t66 autor jirgmised ettepanekud Hiddemeeste valla

omavalitsusele:

» kaasata arengukava koostamise protsessi omastehooldajad ja nende esindajad
eesmargiga kajastada antud sihtgrupi vajadused ja arengusuunad valla strateegilises
dokumendis;

* toetada ja tunnustada Haddemeeste valla omastehooldajaid eesmérgiga luua
omastehooldajate tugiriihm, kus saab omavahel kogemusi, infot vahetada;

* t00 autor annab 10putod tulemustest ja ettepanekutest iilevaatliku tutvustuse
kohalikus ajalehes, eesmirgiga juhtida kogukonna tdhelepanu omastehooldajate
valdkonna kitsaskohtadele ning anda signaal 1ihedase hoolduskoormusega seotud
isikule, et tema mure on mérgatud;

* uurimustoo analiilisist selgus, et omastehooldajate teadlikkus sotsiaalteenustest ja —
toetustest on ebapiisav. Teadlikkuse tOstmiseks kajastada omastehooldaja
valdkonda késitlevaid teemasid kohalikus ajalehes, tagada valla lehe kittesaadavus
antud sihtgrupile;

* luua Hiddemeeste hooldekodu baasil vOimalus intervallhoolduse teenuse
osutamiseks, mis tagaks omastehooldajale puhkuse ja vaba aja;

» arendada koduhooldusteenuse siisteemi: pakkuda omastehooldajale toetust ja abi
hoolduskoormusega toimetulekuks;

* kaasata ja toetada kolmanda ja avaliku sektori koostod arendamist toetamaks

omastehooldajate toimetulekut.

Labiviidud uuringu eesmirk oli vidlja selgitada Hidddemeeste vallas elavate
omastehooldajate toimetulek, rahulolu, esile tuua ldhedaste hooldamisega seotud
probleemid, arengusuunad. Uuringust selgus, et omastehooldajad ootavad kohaliku
omavalitsuse poolt eelkdige mérkamist, tunnustamist. Samuti toodi vélja vajadus

erinevate sotsiaalteenuste jéarele, mis aitaks hooldajal hoolduskoormusega toime tulla.
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KOKKUVOTE

Loputdo ,,Omastehoolduse korraldamine kohalikus omavalitsuses Hadddemeeste valla
nditel” eesmirk oli uurida Haddemeeste vallas elavate omastehooldajate toimetulekut,
rahulolu, esitada ldhedase hooldamisega seotud probleemid, arengusuunad. Lihtudes

uuringu tulemustest, sooviti teha ettepanekud Héddemeeste vallavalitsusele, volikogule

Autor valis t60 teema tulenevalt valdkonna aktuaalsusest, omastehooldajate arv on
tthiskonnas kasvav ning hoolduskoormuse siduvus todealisele isikule voib kaasa tuua

torjutuse tihiskonnaelust.

T66 teoreetilises osas antakse iilevaade omastehooldajate hoolekande korraldamisest
Euroopas omastehooldajate hoolekande paremaks korraldamiseks Soome riigi niitel.
Esitatakse sotsiaalse tOrjutuse kontseptsioon ja kirjeldatakse omastehooldajate
sotsiaalset kaitset Eestis. H&addemeeste valla sotsiaalhoolekande korraldus,

omastehooldajatele pakutavad sotsiaalteenused ja —toetused on esitatud alapeatiikis..

Kvalitatiivne uurimus tehti 2016. aasta kevadel. Andmekogumismeetodiks valiti
poolstruktureeritud intervjuu, intervjueeriti kaheksat Haddemeeste valla sissekirjutusega
omastehooldajat, kellest seitse olid naised ja liks mees. Ekspertintervjuude valim
koosnes kahest eksperdist: MTU Eesti Omastehooldus asutaja ja juhatuse liige Helle
Lepik ning Riigikogu liige Helmen Kiitt. Intervjuude labiviimiseks koostas autor
omastehooldajale toetavates kiisimustest koosneva kava (Lisa 1), mis jagunes kuude
plokki. Intervjuude ldbiviimisel kasutati intervjuukavas kirjeldatud pohikiisimusi, kuid

vastavalt vajadusele kiisis t66 autor respondendilt tdpsustavaid lisakiisimusi.

Uuringu tulemused néitavad, et informaalne hooldus algas kdigil intervjueeritavatel

seoses oma ema voOi 1isa tervise halvenemisega. Kaks intervjueeritavat said
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omastehooldaja staatuse juba erivajadusega lapse slinnist alates. Kaheksa 14bi viidud
intervjuu pohjal voib jireldada, et omastehooldaja on hoolduskoormusega seotud
O0opaevaringselt. Hoolduse sisuks on hooldatava riietamine, pesemine, toidu
valmistamine, abistamine s60tmisel, litkumisel. Uuringu kédigus selgus, et
omastehooldaja on naissoost isik, eestlane, keskmine vanus vahemikus 51-60,
keskeriharidusega, t66tu, 1dhedase hoolduskoormusega ajaliselt seotud keskmiselt kuni
kiimme aastat. Hooldatavaks eakas vanem vOi1 tdiskasvanud erivajadusega laps,
keskmine vanus hooldataval 80. Uuringu tulemused nditavad, et sotsiaaltdotaja poole
poordutakse omastehooldaja poolt erinevate sotsiaalteenuste ja toetuste taotlemiseks.
Koige enam oodatakse sotsiaaltdotaja abi transpordi korraldamisel, puude raskusastme,

abivahendi kaardi taotlemisel.

Lébi viidud wuurimuse pdhjal voib jareldada, et omastehooldajate sihtgruppi
iseloomustab vidhene teadlikkus enda oOigustest ja desinformeeritus erinevate
sotsiaalteenuste ja -toetuste kohta. Infot sotsiaal- ja tervishoiusiisteemi kohta saadakse
tuttavatelt, televisioonist voi raadiost. Peaaegu koik intervjueeritavad maérkisid vajadust
info voi koolituspdeva kohta, mis tdstaks nende teadlikkust, kuidas toime tulla
hoolduskoormusega.  Materiaalse  olukorra  halvenemist  tunnistasid  seitse
intervjueeritavat, Odpdevaringne hoolduskohustus on halvendanud koigi kaheksa
uurimuses osalenud omastehooldaja tervislikku olukorda. Koige suuremaks
rahulolematust  tekitavaks teguriks nimetati  psiihhosotsiaalset  toimetulekut.
Intervjuudest selgus, et omastehooldaja roll toob kaasa palju negatiivset emotsionaalset
pinget, millega on hooldajal keeruline toime tulla. Professionaalse ndustaja poole
negatiivsete tunnetega toimetulekuks iildjuhul ei podrduta. Sotsiaalse torjutuse moiste
oli omastehooldajatele tundmatu, kuid pooled vastajatest tunnistasid, et 66pédevaringne
hoolduskoormusega hdivatus on nende vajadused ja unistused tahaplaanile surunud ning

enda tulevikule eriti e1 moelda.

Tulevikuarenguid hinnates arvasid uurimuses osalenud eksperdid, et kdesoleval ajal
puudub  kehtivas  seadusandluses  juriidiline mdiste ,,omastehooldus® ja
,,omastehooldaja* ning pole lahti kirjutatud nende sisu. MTU Eesti Omastehoolduse
poolt on koostatud omastehoolduse strateegiadokument ,,Omastehoolduse arengukava

2013-2020* ning ekspert Helle Lepiku sdnul vdiks riik antud dokumendi eeskujuks
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seada. Samuti olid uurimuses osalenud eksperdid seisukohal, et perekonnaseadus tuleb
uuesti ile vaadata ning kaasajastada, eriti tuleks tdhelepanu pOdrata
iilalpidamiskohustuse siduvusele, mis ldhedase hooldamisega sageli kaasneb. Ekspert
Helmen Kiiti sonul peab riik tagama omastehooldajatele erinevaid sotsiaalteenuseid,
mis aitaks hooldajal hoolduskoormusega toime tulla: vdimalust saada
hoolduskoormusest vabu puhkepdevi, transporditeenust, koolitust. Mdlemad eksperdid
rohutasid kolmanda sektori ja kohaliku omavalitsuse koost66 olulisust eesmargiga
osutada erinevaid sotsiaalteenuseid omastehooldajate sihtgrupile nende paremaks

toimetulekuks.

Uuringu tulemuste pohjal tegi t66 autor jargmised ettepanckud omavalitsusele

omastehooldajate hoolekande paremaks korraldamiseks:

e vajalik on omavalitsuse juhtide ja otsustajate poolt tunnustada ja toetada
Haiddemeeste valla omastehooldajaid,;

o kaasata antud sihtgrupp valla arengukava koostamise protsessi eesmérgiga kajastada
omastehooldajate vajadused ja arengusuunad valla strateegilises dokumendis;

e ndustada ja koolitada omastehooldajaid, korraldada vastava sisuga infopdevi ning
aktiveerida omastehooldaja tugirithma loomist;

e omastehooldaja teadlikkuse tOstmiseks kajastada omastehooldaja valdkonda
kisitlevaid teemasid kohalikus ajalehes;

e omastehooldaja hoolduskoormuse vidhendamiseks ning vaba aja saamiseks leida

Hiiademeeste hooldekodu baasil voimalus intervallhoolduse teenuse osutamiseks.

To66 autori hinnangul on tulevikus haldusreformi valguses iiha olulisem leida koostods
naabervaldadega sotsiaalteenuste piirkonnaiileseks korraldamiseks, kasutades selleks

Euroopa Liidu fondide poolt taotletavat ressurssi.
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LISAD

Lisa 1. Omastehooldajate intervjuu kiisitluse ankeet

Lugupeetud vastaja!

Olen Sandra Rebane ja opin Tartu Ulikooli Pirnu kolledzis sotsiaaltéd korraldust.
Kéesoleva intervjuuga kogun informatsiooni Héddemeeste valla omastehooldajate
hoolekande korralduse kohta. Vastates intervjuul esitatud kiisimustele, aitate kaasa minu

16put66 valmimisele.
Kiisimustik on anoniiiimne ja saadud informatsiooni kasutatakse ainult iildistatult.
Omastehooldaja ja hooldatava sotsiaal-demograafilised andmed.
Omastehooldaja
1. Sugu:
1.1 ( ) naine
1.2 ( ) mees
2. Vanus....
3. Haridustase:
3.1 () pohiharidus
3.2 (') keskharidus
3.3 () korgharidus
4. Perekonnaseis:
4.1 () abielus

4.2 () lahutatud
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4.3 () lesk
4.4 () vallaline

4.5 () vabaabielus

5. Hooldaja suhe hooldatavaga:

5.1 () abikaasa
5.2 () tiitar/poeg
5.3 () emal/isa
5.4 () muu isik
Hooldatava andmed.
6. Sugu:
6.1 () naine
6.2 () mees
7. Vanus....
8. Rahvus:
8.1 () eestlane
8.2 () venelane
8.3 () muu rahvus
9. Sotsiaalne seisund:
9.1 () tooealine
9.2 () pensiondr

9.3 () puudega isik
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10. Hoolduskoormusega seotud tegevused omastehooldaja poolt
10.1 Hooldusaluse hetkeseisund, toimetulek ja milline on hoolduse sisu.
10.2 Hooldusele kuluv aeg omastehooldaja poolt lédbiviidud tegevustele hooldatavaga.

10.3 Kas ja kelle abi omastehooldaja oma sotsiaalsete suhete vorgustikust veel kasutab,

et hoolduskoormusega toime tulla?
11. Sotsiaalteenuste kasutamine omastehooldaja poolt

11.1 Kas ja millistel pohjustel on omastehooldaja p66rdunud kohaliku omavalitsuse

poole abi saamiseks voi probleemile lahenduse otsimiseks?
11.2 Milliseid sotsiaalteenuseid kasutatakse omastehooldaja poolt?

11.3 Omastehooldaja teadlikkus tema Giguste ja vOimaluste kasutamise kohta, mis

aitaksid hoolduskoormusega toime tulla.

12. Omastehooldaja vajadus teabe, lisainfo, koolituse, abivahendite, rahalise

toetuse jne jirele.

13. Omastehooldaja enda toimetulek ja hinnang enda

materiaalsele/fitiisilisele/psithhosotsiaalsele toimetulekule

13.1 Kuidas hindab omastehooldaja enda materiaalset toimetulekut seoses ldhedase

hooldamisega?

13.2 Kuidas hindab omastehooldaja enda fiilisilist tervist seoses ldhedase

hooldamisega?

13.3 Kuidas hindab omastehooldaja enda emotsionaalset toimetulekut seoses lahedase

hooldamisega?

13.4 Kas ja millisel méidral tunneb omastehooldaja sotsiaalset torjutust seoses lihedase

hoolduskoormusega?
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14. Omastehooldaja ootused kohalikule omavalitsusele ja sotsiaaltodtajale, mis

aitaksid ja toetaksid omastehooldaja toimetulekut liihedase hooldamisel.
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Lisa 2. Kiisimustik eksperdile
Lugupeetud vastaja!

Olen Sandra Rebane ja &pin Tartu Ulikooli Pirnu kolledZis sotsiaaltod korraldust.
Kéesoleva kirjaliku intervjuuga kogun informatsiooni I5put6d koostamiseks
Haiddemeeste valla omastehooldajate hoolekande korralduse kohta. T66 eesmaérgiks on
uurida Haddemeeste valla omastehooldajate toimetulekut, rahulolu, vilja tuua 1dhedaste
hooldamisega seotud probleemid ning arengusuunad. Vastates esitatud kiisimustele,

aitate kaasa minu 16put66 valmimisele.

Aitdh Teile!

1. Kui kaua olete to6tanud sotsiaalalal?

2. Kui kaua ning millistel pohjustel olete seotud omastehoolduse temaatikaga?

3. Kas Te olete isiklikult olnud vdi olete seotud lahedase hooldamisega?

4. Millised on Teie arvates Oiguslikud kitsaskohad seoses omastehooldajate

hoolekandega?

o

Milliseid piisivaid tugisilisteeme peaks ritk moodustama omastehooldajate toetuseks?

6. Milliste meetoditega oleks Teie hinnangul vdimalik omastehooldajad tuua tagasi
tooturule?

7. Millisel viisil on kolmandal sektoril Teie arvates voimalik toetada omastehooldajate
toimetulekut?

8. Millisel wviisil on kohalikul omavalitsusel Teie arvates vdimalik toetada

omastehooldajate toimetulekut?
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SUMMARY

ORGANISATION OF CAREGIVING IN THE LOCAL MUNICIPALITY:
HAADEMEESTE PARISH CASE STUDY

Sandra Rebane

In an aging society, a large share of the burden of caregiving falls on the shoulders of
family members and loved ones, many of whom are themselves elderly. It is therefore
necessary to find different ways of supporting informal caregivers. On account of the
caregiver burden falling on the family, there may be a negative impact on the work
opportunities of other family members, household income, and community

involvement.

In Estonian social policy, the pressure to provide caregiving is placed on the family.
Pursuant to § 27 of the Constitution, the family is required to provide for its members

who are in need.

The subject of this thesis is topical as the caregiver burden impacts on employment and
social relations, the caregiver’s health, and economic livelihood. The burden placed on
caregivers reduces the quality of life of working-age persons providing care and

therefore staying at home, and this is a problem for the entire community in long term.

Studies on caregiving in Estonia have pointed to the fact that caregivers have less
awareness of how to cope with the caregiver burden; they lack the opportunity for self-
realisation; and exclusion from the labour market brings with it negative changes in

quality of life, resulting in the caregiver’s social exclusion from societal life.

The research problem is to pose the question of how the welfare of caregivers in
Héddemeeste parish is organised and which social support services are expected by
persons providing care for loved ones from the local government to ensure the target

group’s satisfactory coping.

64



The aim of the thesis is to study the coping mechanisms and satisfaction of caregivers
living in Héddemeeste parish, and to identify problems and development trends

associated with providing care for loved ones.

Stemming from the aim, answers have been sought to the following questions:
e what are caregiver’s opinions regarding coping mechanisms and satisfaction
with life;
e what are the caregiver’s material and psychosocial coping mechanism connected
with care for loved ones;
e to clarify, using the example of Haddemeeste parish, what social services and
grants are required by caregivers from the local government in order to improve

their coping and well-being.

The theoretical part of this thesis describes how the welfare of caregivers is ensured in
Europe using the example of Finland: the Caregiver’s Act of 2006 of the Republic of
Finland sets out the legal basis and payment for caregivers’ work. With the concept of
social exclusion, the author points out the fact that social exclusion directly threatens
social cohesion, which is considered an important factor in well-being. Caregivers’
social protection is based on two facts: the legal space for caregivers’ social protection,
and supportive social services and grants for caregivers. Based on this thesis’s aim of
investigating the coping of caregivers living in Haddemeeste parish, the author provides
an overview of the organisation of welfare for caregivers in Hiddemeeste parish, as well

as the available social services and grants.

The study was conducted in the spring of 2016. a qualitative method was used for the
study. Semi-structured interviews were used for data-gathering. The basis of the criteria
for the sample preparation was that the respondent had to be 1) of working age, 2)
registered as living in Haddemeeste parish, and 3) an individual providing care for a
loved one. Eight caregivers were interviewed, of whom seven were women and one was
a man. The expert interview sample consisted of two experts, based on the principle that
the expert is a person connected with caregiving, who is familiar with the topic, and

who is a person representing the interests of caregivers.
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The study revealed that a caregiver is a female person, Estonian, aged between 51 and
60 years of age, with vocational secondary education, unemployed, and involved in
caregiving for up to 10 years on average. Care is provided for an adult child with special
needs or an elderly parent, with an average age of 80. Social workers are approached
when submitting applications for various social services and grants. Most involve help
with arranging transportation, severity of disability, and applications for technical aid
cards. The caregiver target group is characterised by a lack of awareness of their rights
and being misinformed about various social services and grants. Basic information
about the social and health system is obtained from friends and acquaintances,
newspapers or television. The bottleneck in the usage of the healthcare system was
identified as the overly short period of time where the Health Insurance Fund discount
could be used for hospitalisation and the availability of home nursing services. Almost
all of the interviewees noted the need for information or training days that would
improve their knowledge of how to cope with the caregiver’s burden. Seven
interviewees acknowledged the deterioration of their material situation, and especially
drastically, five respondents may be considered to have been forced to abandon their
jobs/income due to the binding nature of the burden of care for loved ones. Round-the-
clock provision of care has negatively affected the health of all eight caregivers taking
part in the study.

The study indicated the factor considered most dissatisfying when caring for loved
ones: psychosocial coping. The interviews revealed that the role of caregiver brings
leads to a great deal of emotional tension and feelings of conflict which the caregiver
finds difficult to cope with. Professional assistance in dealing with these negative
emotions is not usually sought, with only three respondents looking for psychological

help from a psychiatrist.

The concept of social exclusion was unknown to the caregivers. Half of the respondents
acknowledged that the burden of round-the-clock care has pushed their own needs and

dreams into the background, and that they do not think especially to the future.

Based on the research results, the author makes the following proposals to the

Héaddemeeste parish local government:
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* involve caregivers and their representatives in the development plan drafting process:
reflect the needs and development trends of the target group in the parish’s strategic

document;

» support and acknowledge the caregivers of Hdddemeeste parish: create a support

group for caregivers where experience and information can be exchanged;

* the author will provide an overview of the results and will present the suggestions of
the thesis in a local newspaper in order to draw attention to the restrictions faced within
the caregiving field and to give a signal to persons with caregiver burdens that their

concerns have been noted;

* caregivers’ awareness of social services and grants is insufficient: in order to improve
awareness, issues pertaining to caregivers should be reflected in the local newspaper,

and the parish paper must be available to the target group;

* create the opportunity for the provision of respite care based on the Hidfdemeeste

Nursing Home, which would guarantee breaks and free time for caregivers;

* develop a homecare service system: provide caregivers with support and help in

dealing with the caregiver burden;

* engage and support the development of third- and public-sector partnerships to support
the caregiver coping.

It is the opinion of the author that in the light of future administrative reforms, it will
become more important to find opportunities for cross-border organisation of social
services in cooperation with neighbouring parishes, using European Union funding

made available for this purpose.
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