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EessOna

Oma pereliikme voi ldhedase inimese eest on hoolitsetud eri kultuurides ldbi aegade.
Hoolduse méératlemine on varieerunud, vaheldunud on iihiskonna suhtumine abivajajatesse
ning aja jooksul on hoolitsemine votnud erinevaid vorme.

Kaasaja iihiskonnale on sageli ette heidetud vaid t66jouliste ja tervete lilkmete vaartustamist,
pidades haigeid, eakaid ja puuetega inimesi problemaatilisteks, kuna neis ndhakse vaid
tileliigsete kulutuste tekitajaid. Hoolimata sotsiaalpoliitilisest iilesehitusest ja sellest, milline
on hoolekande korraldus voi kuidas on jagatud vastutus, on praegu ja ka tulevikus igas
ithiskonnas neid, kelle igapdevaeluga toimetulek ja heaolu sdltuvad teistest inimestest.

Eurooplase eluiga pikeneb, eakate suhteline osakaal elanikkonnast kasvab iiha kiirenevas
tempos, tervishoiu ja pikaajalise hoolduse jaoks vajaminevad avalikud ressursid moodustavad
védga suure osa kogu sotsiaalkaitse kuludest ning pereliikmete ja teiste lahedaste inimeste
hooldusvastutuse lisandumine ja hoolduskoormus on samuti tdusuteel.

Kodik Euroopa Liidu liikmesriigid peavad oma kodanikele tagama vordse ligipddsu
kvaliteetsele ja taskukohasele hooldusele. Eesti sotsiaalpoliitiliseks eesmargiks on jargida iiht
inimlikumat viisi hoolitseda eakate ja puuetega inimeste eest, voimaldada neil elada oma
tuttavas keskkonnas — kodus — vdimalikult kaua. Kahtlemata on kdige olulisemateks
inimesteks selle eesmérgini joudmisel abivajaja igapdevased toetajad, pereliikmed, ldhedased
— omastehooldajad.

Euroopas moeldakse omastehoolduse all kroonilise haige v3i puudega inimese, sh lapse ja
eaka ldhedase kodus abistamist. Omastehooldus voib olla liihiajaline ja ajutine, kuid sageli
tadhendab see lihedase O0pédevaringset jarelevalvet ja hooldust. Omastehoolduse eesmargiks
on kindlustada ldhedasele vajalikud hoolekandeteenused harjumuspirases keskkonnas ja
elamine oma kodus, samas on see ka iihiskonnale mérkimisvaidrne majanduslik panus pere
poolt, kes oma ldhedasega ise toime tuleb.

Kui palju inimesi drkab Eestis hommikuti esimese mottega oma ldhedasele, muretsedes tema
tervise ja heaolu pérast, ei osata tipselt 6elda, kuid nad kdik on omastehooldajad, kes on
votnud oma oOlgadele vastutuse eaka, puudega voOi pikaajalise haige pereliikme hoolduse
korraldamise eest.

Kindlasti on omastehooldajate poolt tehtav t66 dra teeninud suurema tdhelepanu nii oma
lahedaste, otsustajate kui ka kogu ihiskonna poolt. Ei ole iihtki pdhjust, miks peaks
omastehooldajate niigi rasket koormat tdiendama tiihjade aruteludega sellest, kas neil on ikka
oigus nduda oma ldhedase hooldamise eest tasu, vaid tuleb pigem mdelda, kuidas tehtud t66d
paremini toetada ja vajalikke teenuseid arendada.
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1. Sissejuhatus

Omastehooldust késitletakse Eestis tidna ldhedast hooldavate perelilkmete seadusjirgse
kohustusena, hea tahte avalduse vdi vabatahtliku téona, kuid see pole dige ja ei vasta kaasaja
nduetele. Edaspidistes arengusuundades soovitakse omastehoolduse vaértustamist ja
tunnistatakse, et Eesti tihiskond ei saa hakkama ilma omastehooldajateta.

Eesti omastehoolduse arengukava iiheks eesmérgiks on tagada hooldatavale Gigus olla
hooldatud oma ldhedase poolt, kindlustada vajalikud sotsiaal- ja tervishoiuteenused, hoolduse
jérjepidevus ja omastehooldaja t66 toetamine ning tasustamine.

Teiseks eesmérgiks on tagada omastehooldajatele inimvddrne elukvaliteet ning
seadusandlikud toetavad meetmed hooldatavale parima hoolduse tagamiseks. Igal kodanikul
peab olema voimalus hooldada oma ldahedast kodustes tingimustes, kui see on hooldatava
jaoks parim lahendus. Kui inimese hooldusvajadus on iile 6 tunni 60pdevas, ei saa tema
abistamine olla ainult pereliikmete mure, vaid hoolduskoormusega isik peab saama
konkreetset abi kogukonnalt ja riigilt.

Koostatava pikaajalise  arengudokumendiga Kkorrastatakse ldhedase hoolduse ja
hoolduskohustusega seotud mdisteid ning 14bi uudse hoolekandealase tegevusmudeli
parandatakse omastehooldajate elukvaliteeti.

Loodavad ja arendatavad teenused keskenduvad eelkdige ldhedasi hooldavate pereliikmete
juhendamisele ja toetamisele ning nende eesmérk on vdimaldada ldhedase hooldusega seotud
perelitkmel soovi korral asuda t66le voi jitkata tootamist hoolduskohustusega paralleelselt,
tagada omastehooldajatele voimalus olla aktiivne ning anda omalt poolt kogukonna ellu
suurem panus, olla majanduslikult toimetulev, hea tervisega ja rahulolev. Omastehoolduse
arengukava koostatakse selleks, et kujundada tiihene arusaam omastehooldaja pere
igapdevaeluga toimetulekust ning just neile suunatud vajalikest toetustest ja teenustest.

Omastehoolduse ja selle tugiteenuste pohiliseks arenguviljakutseks on omastehooldaja ja
hooldatava toimetuleku ja elukvaliteedi parandamine. Elukvaliteeti saab parandada erinevate
teenuste abil. Teenuste arendamine toimub koostoos riigi, kohalike omavalitsuste,
omastehooldajate ja vabatahtlike ihendustega. Vabaiihenduste roll ja abi on eriti oluline neile,
kes tegelevad ldhedase hooldusega mitteametlikult.

Olulised on nii omastehooldaja kui hooldatava tegevusvoime, jouvarude ja teenustevajaduse
digeaegne hindamine ja jélgimine, et teenuste kasutamine on eesmérgipidrane, mottekas ja
vajadusest lahtuv.

Omastehooldajate ja hooldatavate vajadused ja eluolu on muutuv. Eakate kdrval on tarvis
poorata tdhelepanu ka teistele vanuserithmadele, eriti puuetega ja krooniliselt haigete lastega
peredele ning pstiiihikahédiretega inimeste hooldajatele ja nende pereliikmetele.
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Lisaks pensionieas inimestele hooldavad kodus lédhedast nii t661 kédivad pereliikmed kui ka
tootud. Omastehooldajateks voivad olla ka tooelust tdiesti korvale jéddnud tooealised
pereliikmed, kes hooldavad alaealist erivajadusega last voi tooealist ldhedast. Léhedase
hooldus on erinevates kultuurides erinevate traditsioonidega.

Eesti omastehoolduse arengukava 2013-2020 koosneb kuuest peatiikist. Peale sissejuhatavat
peatiikki kirjeldatakse arengukavas kasutatud juba kéibel olevaid ja vajalikke uusi mdisteid.
Kolmas peatiikk kajastab omastehoolduse arenguid Euroopas. Neljas kisitleb erinevate
uuringute pdhjal omastehooldajate olukorda Eestis ja viiendas peatiikis vaadeldakse Eesti
omastehoolduse arengukava seoseid teiste arengudokumentidega. Kuues ja viimane peatiikk
on kdige mahukam ja selles sonastatakse seitse omastehoolduse arengukava prioriteetset
arengusuunda ning eesmarkide saavutamiseks kavandatavad tegevused.

Eesti omastehoolduse arengukava 2013-2020 té6versiooni on koostanud Helle Lepik Eesti
Regionaalse ja Kohaliku Arengu Sihtasutusest ning Anu-Lii Jirman MTU Eesti
Omastehooldusest. Lisaks on arengukava koostamisse oma teadmisi-oskusi ja aega
panustanud vidga mitmed oma ala asjatundjad, erinevad organisatsioonid ja Oppeasutused,
lahedase pereliitkme hooldajad iile Eesti.

Eesti omastehoolduse arengukavast saab alusdokument, millele tuginedes tunnistataks ja
tunnustataks omastehooldajate hindamatut panust hoolekandesiisteemi ja kogu iihiskonda
tervikuna. Visioon omastehooldusest juhib tdhelepanu vajadusele iihiskonnas véartustada ja
austada omastehooldajaid ning tagada neile 6igused ja valikuvoimalused joukohaselt osaleda
majanduslikus, sotsiaalses ja lihiskondlikus elus ning digus elada mdtestatud elu vordviairselt
teiste kodanikega.

Eesti omastehoolduse arengukavaga luuakse eeldused seadusandluse korrastamiseks, ning
sOnastatakse ja vOetakse kasutusele omastehooldusega seotud moisted. Selle elluviimine on
kavandatud erinevate valdkondade ning riigi, kohalike omavalitsuste ning vaba- ja erasektori
koostoos.
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2. Moisted

Omastehooldaja — inimene, kes hooldab pereliiget voi ldhedast, kes haigusest, puudest voi
muust erivajadusest tingitult vajab korvalabi oma igapédevaelu toimingutes.

Omastehooldus — pikaajalise haige, puudega inimese, sh lapse ja caka ldhedase kodus
abistamine, jarelevalve ja hooldus liihiajaliselt, ajutiselt voi 60pédevaringselt.

Traditsiooniline omastehooldus — oma ldhedasele inimesele korvalabi osutamine,
jarelevalve ja hoolduse korraldamine, et tagada tema toimetulek koduses keskkonnas.
Korvalabi vajaja vOib olla pikaajaliselt haige, puudega inimene (sh laps) vdi eakas inimene
ning ta voib vajada korvalabi lithiajaliselt, ajutiselt voi 66pédevaringselt. Traditsiooniline
omastehooldus pohineb kristlikel peretraditsioonidel ning ei ole tasustatud.

Professionaalne omastehooldus — ldhedase inimese kodus hooldamine, kelle erivajadused
(pikaajaline haigus, puue, korge iga) nduavad OOpdevaringset regulaarset hooldust ning
spetsiifilisi  hooldusvotteid, mis on omastehooldaja poolt omandatud spetsialistide
juhendamisel voi praktilise kogemusena. Vottes arvesse sellise hooldusega kaasnevat fiiiisilist
koormust ja vaimset pinget, on see iihtsetel alustel riigi poolt tasustatud.

Omastehooldus teenusena (tasuline hooldus, tihtsetel alustel riigipoolne tasustamine) —
pikaajalise haige, puudega inimese, sh lapse ja eaka ldhedase hooldus {iiliraske voi raske
hoolduskoormuse korral kodustes tingimustes pereliikme voi ldhedase poolt eesmirgiga
kindlustada ldhedasele vajalikud hoolekandeteenused harjumuspérases keskkonnas ja elamine
oma kodus.

Omastehooldaja teenuse osutajana — hooldatava pereliige voi ldhedane, kellega on sdlmitud
omastehoolduse leping. Hooldustasu maksmise aluseks on hoolduskoormuse raskus ja
siduvus (vastav test ja madramise alused tuleb vélja to6tada).

Omastehoolduse tugiteenused — juhtumipdhine pakett, millega luuakse hooldatavale
turvaline hoolduskeskkond ja mis koosneb hooldatavale vajalikest teenustest ning
omastehooldajale méératud tasust voi toetusest, puhkusest ja omastehooldust toetavatest
teenustest, sh eluaseme kohandamine vastavalt hooldatava vajadusele.

Omastehoolduse leping — hooldaja ja hoolduse eest vastutava kohaliku omavalitsuse ja/vdi
riigi (SKA) vaheline hoolduse korraldamise leping.

Omastehooldaja hooldustasu — riigi poolt makstav tasu omastehooldajale. Hooldustasu
maédratakse vastavalt hoolduse raskusele ja siduvusele ning selle miinimummaééra kehtestab
Vabariigi Valitsus. Hooldustasu méédramise korra ja hoolduskoormuse hindamisreglemendi
médrab sotsiaalminister madrusega. Hooldustasu miinimummaiér on Eesti Vabariigis kehtiv
palga alammaér.
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Tasu suurus mddratakse rehabilitatsiooniplaani alusel, kus on kaardistatud hoolduse ja
abivajaduse kriteeriumid, nditeks Kui ta vajab pidevat jirelevalvet, tihendab see rasket
hoolduskoormust ning kui ta lisaks jdrelevalvele vajab pidevat meditsiinilist hooldust véi on
soltuv meditsiinilistest abivahenditest, tihendab see iilirasket hoolduskoormust.

Omastehooldaja hooldustoetus — kohalike omavalitsuste poolt makstav toetus ldhedase voi
pereliikme hooldamise eest.

Uhekordne riiklik rahaline toetus — makstakse puudega lapse perele kohe pirast raske voi
sligava puude madramist kodu kohandamiseks, lapsele vajalike eritingimuste loomiseks kodus
vOi eriliste abivahendite soetamiseks.

Hooldaja puhkus (hooldusvaba) — omastehooldajal on &igus saada puhkust, kui ta on
jarjepidevalt voi viikeste vahedega olnud seotud hooldatavaga Odpédevaringselt ithe kuu
jooksul. Puhkuse korraldab kohalik omavalitsus kokkuleppel hooldatava ja hooldajaga.
Puhkuse saamiseks esitab omastehooldaja taasesitatavas vormis avalduse kohalikule
omavalitsusele.

Asendushooldus kodus — teenus, mis on moeldud jatkama igapdevaelu toiminguid, mis
kuuluvad omastehooldaja igapidevategevustesse seoses hooldusega. Teenust on vdimalik saada
eelkdige pidevasel ajal, et omastehooldaja saaks minna toole, tegeleda isikliku elu
korraldamisega, sh oma hobide voi harrastustega.

Abistaja (tugiisik) vaimupuudega voi psiiiihilise erivajadusega lapsele voi tiisealisele
isikule — isik, kes juhendab ja tagab jédrelevalve vaimupuudega voi psiiiihilise erivajadusega
lapsele voi téisealisele isikule, toetab pereliikmete t66l kdimist ja toimetulekut ning aitab
vajaduse Kkorral asjaajamisel ja Oiguste kaitsel (tasu riigipoolne, aluseks teatud protsent
erihoolekandeasutuse kohamaksumusest).

Lapsehoiuteenus puudega lapsele — jérelevalve ja hooldus puudega lapsele, et anda
voimalus vanemale puhata hooldusest voi t661 kéia (tasustatakse riiklikest vahenditest, alused
tuleb vilja tootada).

Omastehooldajate kogemusriithm — riithmaks organiseerunud omastehooldajad, kes tihistel
koosviibimistel vm kokkulepitud moel késitlevad tihiseid probleeme, pakuvad ja saavad ndu
igaiihe enda kogemustel pohineva asjatundlikkusega.

Omastehoolduse kogemusnéustamine — ndustaja ja abivajaja vaheline toetav
suhtlusprotsess, milles keskendutakse abivajaja probleemile. Noustamisel kasutatakse nii oma
isiklikul kogemusel pdhinevaid teadmisi ja oskusi kui ka professionaalseid teadmisi.

Omastehoolduse kogemusndustaja — asjatundja-ndustaja, kes tegeleb omastehooldajate
olukorra parendamisega piirkonnas. Ta keskendub intensiivselt ja pikema aja viltel
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omastehooldajate probleemistikule, arendab ja Kkéivitab omastehooldajate tervist ja
toimetulekut toetavaid tegevusi, jagab teavet, vajaduse korral juhendab ja korraldab
omastehooldajate koolitusi.

Sotsiaalsed garantiid omastehooldajale — Sotsiaalministeeriumil tagada omastehooldajale
pensionikindlustus ja haigekassa kindlustus.

Omastehooldaja tootamist toetavad meetmed — to6lepingu seadusest tulenevad Sigused
omastehooldajale (paindlik todgraafik, lisapuhkepiev, lisapuhkus jne).
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3. Omastehooldus Euroopas

Viimaste aastate arengud Euroopas niitavad, et ldhedase hoolduse ja hooldaja to6eluga seotud
probleemid iiha kasvavad ning need on hakanud md&jutama poliitilisi otsuseid. RGhk on siiski
enamjaolt puudega lastega perede hoolduskoormuse ja to0kohustuste iihtesobitamisel,
puudega tiiskasvanute voi eakate 1dhedaste hooldust puudutatakse vihem.

Todelu ja omastehoolduse kokkusobitamist on arutatud Euroopa tasandil (omastehooldajate
Euroopa ithenduses Eurocarers ning europarlamendi ja erinevate riikide tasemel; European
Eldercare Networki projektid). Nimetatud algatuste eesméargiks on olnud uurida
hoolduskohustuse tditmist tooelu korvalt ning jagada hiid praktikaid ja mugandumisi, et
igatiks leiaks parima viisi, kuidas tihendada t66 ja hoolduskohustus.

Omastehooldus on hoolekande vorm, milles on nii hoolimist, hooldust, hoolitsust kui ka koige
selle vastuvotmist lahedase poolt. Hoolimine on eelkdige tihelepanu; hoolitsus ja hooldus aga
piitid votta vastustus ja tegutseda teise inimese eest. Omastehoolduse eesmérgiks on ldhedase
inimese igapdevaelu toetamine kodustes tingimustes ja tema haigusest tulenevate vaevuste
leevendamine.

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 v3i hiivitatakse muul viisil, kuid see vaib
olla ka tasuta vabatahtlik t66 oma ldhedase heaks. Euroopas on omastehooldusest saanud
mirkimisvddrne sotsiaalpoliitiline kiisimus, sest elanikkond vananeb kiiresti, hooldusvajadus
kasvab ning avalik sektor ja teised teenusepakkujad ei suuda kogu vastutust vélja kanda.
Kaasaegne hoolekandeteenus on avahooldusele panustamine ja omastehoolduse liitmine
itheks osaks avalikust teenustesiisteemist.

Erinevate maératluste ja tavade tottu on omastehooldajate tegelikku arvu viga keeruline vilja
selgitada. Arvatakse, et vihemalt 30—125 miljonit inimest hoolitseb vahemalt nddal aega kuus
oma ldhedase eest ja mitteametliku hooldusega tegeleb 15-25% tdiskasvanud elanikkonnast.
Enamik omastehooldajatest on naised (75%) ning kuni 75% pikaajalisest hooldusest on
omastehooldajate 0lgadel. Hoolduskoormus on keskmiselt 45 tundi nddalas viie aasta jooksul;
27% lopetab siiski pérast esimest aastat.

Omastehooldus tugineb eelkdige ldhedase aitamise soovile: Hollandis pidas 60%
omastehooldajatest ldhedase hooldust iseenesestmdistetavaks; 25% hooldas, sest 1dhedane
soovis seda; 8% ei ndinud teist voimalust ja 5% hooldas, et séilitada hdid omavahelisi suhteid
(Eurofamcare, 2004).

Omastehooldust toetavad tegevused on Euroopa Liidus riigiti vdga erinevad, alates
omastehoolduse seadusest (rahvuslikku omastehoolduse strateegiat toetavad kolm seadust
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Suurbritannias ja seadus omastehoolduse toetusest Soomes; Soomes koostatakse kdesoleval
ajal ka esimest omastehoolduse strateegiat) kuni vabatahtliku tegevuse toetamiseni (kdikides
Euroopa riikides).

Eri maades on ldhedase perelilkme hooldus korraldatud erinevalt — niditeks Soomes ja
Prantsusmaal on 14bi erinevate toectuste, tugiteenuste ja maksusiisteemi loodud
omastehooldajatele voimalused valida, kas jddda hooldama voi jitkata todelu. Viikeste laste
hooldusega seotud toetused on nii kdrged, et vanematele on see igati vaba valik.

Suurbritannias ja Madalmaades on t66 ja kodus hooldus histi iithendatud. Mitmesugused
toetused ja soodustused tooandjatele teevad voimalikuks tootamise osaajaliselt voi pandliku
toograafiku alusel. Selline tookorraldus jatab pereliikmetele rohkem vaba aega abivajaja eest
hoolitsemiseks, kuid tagab ka osalemise to6turul ja oma erialase t66 jatkamise. Kuna pered
tulevad hooldatavaga ise toime, on avalikke teenuseid ka suhteliselt vdhe.

Suurbritannias voeti 2001. aastal vastu seadus, mis paneb kohalikele omavalitsustele
kohustuse rahaliselt toetada puudega laste hooldajaid. Samuti on hooldajatel digus paigutada
hooldatav liihiajaliselt v3i ajutiselt hooldusele, et ennast ravida ja jouvarusid taastada.

Hollandis on loodud palju erinevaid vdimalusi omastehoolduse ja todelu iihtesobitamiseks —
see soodustab ldhedase kodus hooldust ka nende puhul, kes on todga hoivatud. Riiklikult
toetatud on niiteks valtimatu t66lt vabastus (antakse eriolukorras, kus todtaja voib olla toolt
eemal paarist tunnist kuni mone pédevani), kiimme pédeva hooldaja puhkust (antakse
omastehooldajale siis, kui iikski teine hooldusvdimalus hooldatavale ei sobi). T6dandja
maksab tootajale puudutud aja eest 70% palgast voi vdhemalt miinimumpalga mééra,
palgavahe korvab sotsiaalkindlustus.

Terminalhoolduseks vabastus lepitakse todtajaga individuaalselt kokku. See vd&ib olla
minimaalselt kolmandik t6o6ajast ithe kuu kuni poole aasta jooksul. Sellise hooldaja puhkuse
maksab tootajale otse riiklik sotsiaalkindlustus.

Soomes, Rootsis ja Taanis on korgetasemelised riiklikud hoolekandeteenused, sealhulgas ka
erinevad puhkusevOimalused ldhedase hooldusega seotud pereliikmetele. Need on head
motivaatorid, et naised ja mehed jagaksid hooldust6od vordselt ja seda mitte ainult lastega
seotud hoolekandes.

Majandusliku toetusena voib vilja tuua individuaalsed tugipaketid omastehooldajatele
(Inglismaa, Holland), eakale voi puudega inimesele makstav hooldustoetus (Saksamaa,
Austria, Prantsusmaa), omastehooldajale  makstav  toetus (Inglismaa, lirimaa),
omastehooldajale tugiteenustele lisaks (asendav) makstav toetus (Soome, Rootsi) ja ajutise
hoolduse toetus (lirimaa).
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Palju toetatakse ka ajutist hooldust ja hooldaja puhkust: igakuised vabad pidevad (Soome),
liihiajaline hooldus asutuses, pdeva- voi asendushooldus kodus (Rootsi, lirimaa), vabatahtlik
asendushooldus (peaaegu kdikides riikides).

Koolitus ja omastehooldaja ettevalmistus hoolduskoormusega toimetulemiseks on samuti
paljudes riikides vajalikul maéral korraldatud: tervisekeskused pakuvad omastehooldajatele
vastavat ettevalmistust voi kursuseid (Hispaania), omastehooldajate koolitus voib olla
riiklikult korraldatud (lirimaa), omastehooldajatele pakutakse regulaarset tervisekontrolli
(Rootsi) jne.

Uued voimalused ja suundumused omastehoolduses on seotud eelkdige vajaduspdhisusega ja
hindamismetoodika tdiendamisega ning omastehooldajate parema koolituse ja iildise
ettevalmistusega — sealjuures keskendutakse nii hooldaja oskustele kui hooldaja heaolule.
Viljatootamisel on individuaalsed tugipaketid, mis annaksid omastehooldajale rohkem
valikuvdimalusi ja paindlikkust {ihitada lahedase hooldus ja oma erialane t66.

Euroopas on loodud ja tegutsevad paljud rahvuslikud omastehooldajate {ihendused, nt
Hollandis, Belgias, lirimaal, Prantsusmaal, Rootsis, Saksamaal, Soomes, Inglismaal (mitmed
erinevad lihendused), Poolas (moodustamisel), Ukrainas.

Uleeuroopaline omastehooldajate iihendus, Eurocarers, loodi 2004. ja registreeriti 2006.
aastal. Nimetatud tihendus on vabatahtlik omastehooldajate hddlekandja Euroopa Liidus ning
sellesse kuulub tile 60 liikmesorganisatsiooni koikidest liikmesmaadest, lisaks Ukraina
organisatsioon Feodossia. Eestit esindab Eesti Sclerosis Multiplex'i Uhingute Liit ning MTU
Eesti Omastehooldus on esitanud liitumisavalduse 2012. a septembris. Eurocarers koondab
lisaks omastehoolduse iihendustele ka uuringu- ja arendusasutusi ning juhib mdjutustegevust
1abi europarlamendi omastehooldajate toetusrithma (rithmas on u 30 europarlamendi liiget,
kellest kolm on soomlased).

Omastehooldusega seotud kiisimused ei tunne riigipiire, sest omastehooldajate vajadused ja
soovid on iihesugused ja ei soltu riigist, kus elatakse. Igal pool on pere ja sugulased pohilised
pikaajalise hoolduskoormuse kandjad ja kodus soovitakse elada nii kaua kui vihegi voimalik.

Paljudes riikides on leitud, et omastehooldajate toetamine on vajalik ning rakendatakse
erinevaid kaasaja nduetele vastavaid meetmeid, kuid igal pool pole selleni veel joutud. Tuleb
todeda, et hoolduse ja ravi korraldamisel esineb riigiti vdga suuri erinevusi.
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4. Omastehooldus Eestis

Sotsiaalministeeriumi andmetel (Eesti Vabariigi Sotsiaalministeerium, 01.09.2012) oli
hooldajatoetuse saajaid Eestis kokku 17 226 inimest. Hooldatavate hulka kuuluvad ka
puudega lapsed vanuses 0-17 eluaastat, kelle hooldamise eest sai toetust 1350 inimest.
Hooldajatoetuse suurus on viga erinev, olenedes eelkdige kohaliku omavalitsuse voimalustest
ja prioriteetidest ning v3ib olla 5-100 eurot kuus.

Puue on sageli nii tervise- kui ka sotsiaalne probleem. Nii 2006. aasta Sotsiaalministeeriumi
poolt tellitud, tdiendatud ja toimetatud "Puuetega inimeste toimetuleku ja vajaduste uuringus"
kui ka 2009. aasta tdiendatud kordusuuringus on késitletud puuet kui sotsiaalset probleemi,
mis seisneb selles, et puuetega inimesed vajavad sageli oma erivajadustest ldhtuvat toetavat
sotsiaalset ja fiiiisilist keskkonda, samuti piisaval hulgal oskusi, teadmisi ja abivahendeid
igapdevaelus toimetulekuks. Léhedaste voi abistajate abi on Olulise tdhtsusega.

Puudega inimesele sobiva elukeskkonna kujundamisele ning tarvilike oskuste omandamisele
saavad kaasa aidata nii riik, kohalikud omavalitsused kui ka thiskond tervikuna. Riik koos
kohalike omavalitsustega saab néiteks osaliselt hiivitada puudest tulenevad lisakulud, toetada
puudega inimese tootamist, kehtestada nduded ehitistele, rajatistele, transpordivahenditele jne.
Puuetega inimesi saab toetada védga erinevate teenuste abil — niiteks erinevad
ndustamisteenused, transporditeenus, isikliku abistaja teenus ja abivahendid, mis vdimaldavad
igapdevaeluga iseseisvamalt toime tulla ning kergendada puudega inimese ldhedaste
koormust. Teisalt ei ole pakutavad teenused ja toetused kindlasti piisavad, kui nendega ei
kaasne positiivset suhtumist. Puuetega inimestele on hindamatu véirtusega moistvad ja
toetavad ldhedased, kes on suures osas puudega pereliikme ainukesed hooldajad.

4.1. Tdiskasvanud puuetega inimeste hooldus ja nende pereliikmete
hoolduskoormus arvudes

"Puuetega inimeste ja nende pereliikmete hoolduskoormuse uuring 2009" (Saar Poll OU,
Tartu Ulikool (Kadri Soo, RAKE), tiiendanud ja toimetanud Sotsiaalministeeriumi
sotsiaalpoliitika info ja analiilisi osakond, 2009) viidi ldbi kahe sihtrithmaga. Esimene
sthtriihm ehk pohivastajad olid ametlikult méédratud puude raskusastmega inimesed alates
16. eluaastast (sh inimesed, kes viibivad hooldusasutustes jt institutsioonides).

Teiseks sihtriihmaks on pdhivastajate pereliikmetest peamised abistajad voi hooldajad.

Esimese sihtrithma valimi aluseks voeti Sotsiaalkindlustusameti register ametlikult médratud
puude raskusastmega Eesti Vabariigi elanike kohta. Valimi kavandatud suuruseks oli 1200
puudega inimest, valimivott toimus kihistatud (vanus) juhuvaliku teel. Kokku kiisitleti
pohivastajatena 1130 inimest ehk 94% kavandatud valimist.

Iga neljas pidevat abi vajav puudega inimene elab iiksinda. Peaaegu 40% iiksi elavatest
inimestest vajab abistamist ka enesehoolduse juures.
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Kaks kolmandikku (65%) puuetega tdiskasvanutest elab kahe voi enama liikmega leibkonnas.
Pereliige, kes neid vajaduse korral peamiselt abistab vdi hooldab, on enda viitel olemas
46% puuetega tdiskasvanutest.

62% puuetega inimeste peamistest pereliikmetest abistajatest voi hooldajatest (edaspidi
hooldajatest) on naised ning 38% mehed. Hooldajate keskmine vanus on 60 eluaastat ning
uuring néitas, et hooldajate hulgas on nii alaealisi kui ka eakaid inimesi — ankeedi tditnud
noorim hooldaja oli 13-, vanim aga 86-aastane. Valdavalt jadb peamiste pereliikmetest
hooldajate vanus vahemikku 50-75 eluaastat.

Enamasti on hooldajate leibkond kaheliikmeline (65%), st leibkonda kuuluvadki ainult
hooldaja ja hooldatav ise, mis seletab nii vdga noorte kui ka eakate esinemist hooldajate
hulgas, aga ka seda, et arvestav osa neist on meesterahvad. Ule poole (59%) peamistest
hooldajatest ongi oma puudega pereliikme ainsaks hooldajaks.

Viiendik (21%) hooldajatest on médratud oma puudega pereliikme ametlikuks hooldajaks.
Koige sagedamini aidatakse puudega inimest koduste igapdevatoimingute juures; pooled
hooldajad aitavad ka enesehoolduse juures.

Pool hooldajatest (51%) on vanaduspensionidrid, 29% t&6tab ning 2% &pib. Todturul
mitteaktiivseid hooldajaid (t66tud, todvoimetuspensionérid, kodused) on kokku 17%. Peaaegu
60% hooldajatest osutab puudega inimesele abi iga pidev viahemalt kolm tundi ehk enam kui
20 tundi nddalas. Suurema hoolduskoormusega on sagedamini pensioniealised ning
mittehdivatud tooealised hooldajad. Hoivatud tddealiste hoolduskoormus on vidiksem ning
neil aitab puudega inimest hooldada pensioniealistest sagedamini ka keegi teine isik
leibkonnast voi véljastpoolt seda.

60% hooldajatest osutab puudega inimesele abi iga pdev vdhemalt kolm tundi, mida voib
lugeda suureks hoolduskoormuseks (iile 20 tunni niddalas). Suurema hoolduskoormusega on
sagedamini siigava puudega ning iile 50-aastaste puuetega inimeste hooldajad. 77% Oppivatest
vOi tootavatest 16—64-aastastest hooldajatest ei ole pidanud puudega pereliikme abistamiseks
vOi hooldamiseks viimase aasta jooksul vdhendama koormust voi loobuma &ppimisest-
tootamisest. 18% on aga pidanud seda tegema, seejuures mehed veidi rohkem kui naised
(vastavalt 22% ja 14%) ning suurema hoolduskoormusega pereliikmed ligi kolm korda
rohkem kui vdiksema hoolduskoormusega pereliikmed (vastavalt 29% ja 9%).

Kodige enam vajatakse transporditeenuseid, rahalist toetust ning teenuseid, mis aitaksid
hoolduskoormust jagada ja vidhendada: tugiisiku, isikliku abistaja, koduabilise ja poetaja, aga
ka OOpdevase hoiu vOi pdevakeskuse teenuseid. Lisaks tunnevad hooldajad vajadust
rehabilitatsiooni-, tervishoiu- ja ndustamisteenuste jarele.

Puudeliike korvutades voib tdheldada, et psiitihikahdirega vastajad elavad kdige sagedamini
tihelitkkmelises leibkonnas. Seevastu muu puudega isikud elavad teiste puudeliikidega
vorreldes koige rohkem kahe- voi enamaliitkmelises leibkonnas. Tdhelepanuvéérne on see, et
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ligi kolmandik siigava puudega inimestest elab iiksi. Kui jétta analiiiisist vélja
hooldusasutustes elavad inimesed, siis elab enda hinnangul {iheliikmelises leibkonnas 28%
sligava puudega inimestest.

Vorreldes erinevas vanuses puuetega inimesi ndeme, et 16-29-aastased on tihti
mitmeliikmelise leibkonna ainsad puudega inimesed; vanemate puuetega inimeste
leibkondades on rohkem ka teisi puudega inimesi. Samuti on teisi puudega liikmeid rohkem
stigava puudega inimeste leibkonnas vorreldes teiste puude raskusastmetega. Vorreldes
Tallinnas elavate puuetega inimestega, on maal vGi teistes linnades elavatel puuetega
inimestel sagedamini ka mdni teine pereliige puudega.

Rédkides tdiskasvanud puuetega inimeste teistest puuetega leibkonnaliikmetest ndeme, et
peaaegu pooltel juhtudel (47%) on selleks kas abikaasa voi elukaaslane. Jargnevad kas
puudega inimese enda vOi tema abikaasa/elukaaslase vanem (23%), muu sugulane voi
mittesugulane (14%) ning enda tdiskasvanud laps (8%). Alaealine puudega laps oli kokku
3% puuetega inimeste leibkonnas.

Korvalabi vajadus ei ole seotud niivord vanuse, kui just puude liigi ning eriti puude
raskusastmega. Kuigi ka 75-aastastest ja vanematest puuetega inimestest vajab korvalabi
kokku valdav enamik ehk 88%, siis vaadates eelkdige pideva korvalabi vajajad ndeme, et
keskmisest oluliselt enam vajavad seda siigava puudega inimesed (76%), monevorra enam ka
liitpuudega inimesed (47%). Lisaks ndeme, et korvalabi vajab ka kolmveerand (76%)
iiheliikmelise leibkonnana elavatest puuetega inimestest, seejuures veerand neist pidevalt.
Kuigi suuremates leibkondades elavate puuetega inimeste korvalabi vajadus on vorreldes
nendega suurem (88%), tuleb siin arvestada asjaoluga, et iiksikutel inimestel ei ole {ihtegi
pereliiget, kes vdiks neile vajaduse Korral abi osutada — seega tuleb seda igal juhul
voimaldada viljastpoolt.

79% puuetega inimeste leibkonnaliikmetest voi 1dhedastest ei ole pidanud seda tegema (sh
seetdttu, et abistaja-hooldaja ei to6ta ega Opi), 6% ei oska Oelda, kas nad on pidanud selleks
votma vabu pievi. Ulejisinud 14% puuetega inimeste puhul nieme, et neid abistanud-
hooldanud leibkonnaliige voi ldhedane on peamiselt votnud selleks kas vabu tunde voi péevi,
mida sai hiljem jirgi teha (55%). Kdige sagedamini on vabu tunde voi pédevi votnud 30—49-
aastaste ning maal elavate puuetega inimeste abistajad-hooldajad. Kiillaltki suure hulga ehk
veidi iile kolmandiku (37%) puhul on see inimene votnud korralist puhkust, viiendiku puhul
palgata puhkust vdi eripuhkust (vastavalt 23% ja 20%). 8% on aga pidanud Sppimise vOi
tootamise abistamise vOi1 hooldamise tottu kas tdielikult 10petama voi ajutiselt katkestama.
Rohkem on pidanud Oppimise voi tootamise katkestama vOi votma toolt puhkust siigava
puudega (20%), puudeliikidest muu puudega (17%) ja linnades (v.a Tallinnas) elavate
puuetega inimeste abistajad voi hooldajad (19%).

Teise sihtriihma valim moodustus 1. sihtriihma valimisse sattunud puuetega inimeste neist
pereliitkmetest, kellega pShivastaja koos elab ning kes puudega inimest igapievaselt peamiselt
abistab voi hooldab. Hinnanguliselt elab iiksinda ligi kolmandik puuetega inimestest, mis
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tadhendab, et neil puudub abistajast vOi hooldajast pereliige. Kahe- ja enamaliikmelises
leibkonnas elab aga ligi kaks kolmandikku puuetega inimestest, mis 1130 pdhivastaja puhul
teeb 2. sihtrithma lisavalimi suuruseks u 740 inimest. Uuringus téitis 2. sihtriithmale moeldud
ankeedi 567 inimest ehk 77% kavandatud valimist.

Hooldajate sotsiaaldemograafiline profiil

62% puuetega inimeste peamistest hooldajatest on naised ning 38% mehed. Hooldajate
keskmine vanus on 60 eluaastat ning uuring niitas, et hooldajate hulgas voib olla nii alaealisi
kui ka eakaid inimesi — ankeedi tditnud noorim hooldaja oli 13-, vanim aga 86-aastane.
Valdavalt jadb peamiste pereliikmetest hooldajate vanus vahemikku 50-75 eluaastat.
Enamasti on uuringus osalenud hooldajate leibkond kaheliikmeline (65%), st leibkonda
kuuluvadki ainult hooldaja ja hooldatav. Kolmeliikmelisi leibkondi on veidi enam kui
viiendik (22%) ning neli ja enam liiget on 13% leibkonnas. 58% uuringus osalenud
hooldajatest elab linnas, 42% aga maal. Kdige sagedamini on hooldajad kesk-, keskeri- voi
kutseharidusega, veidi vdhem kui kolmandikul on alg- voi pohiharidus. Iga seitsmes hooldaja
on aga kdrgharidusega.

59% hooldajatest on cestlased, iilejadnud venelased vOi monest muust rahvusest. Mitte-
eestlastest hooldajatest saab seejuures 27% igapdevases suhtluses eesti keelega vabalt
hakkama ning 32% raskustega. Eesti keeles ei saa enda hinnangul hakkama 41% ehk ligi
pooled mitte-eestlastest hooldajatest.

Pooled hooldajatest (51%) on vanaduspensiondrid, 29% to6tab ning 2% Gpib. Too6turul
mitteaktiivseid hooldajaid (t66tud, to6voimetuspensiondrid, kodused) on kokku 17%.

Enamik (74%) tootavatest hooldajatest tootab tdistooajaga (40 tundi nddalas). 16% on tooaeg
viiksem kui 40 tundi nidalas, 10% aga suurem. Pooled (48%) dppivatest hooldajatest opivad
taiskoormusega, kellest vaiksem hoolduskoormus on 70% ning suurem 12% Oppivatest
hooldajatest.

Viiendik (21%) hooldajatest on médratud oma puudega pereliikme ametlikuks hooldajaks,
17% hooldajatest on seotud oma leibkonnas ka mone teise inimese eest hoolitsemise voi
abistamisega. Enamasti on hooldatavateks alacalised lapsed (10%). Téapsemalt Oeldes
hoolitseb 3% eelkooliealiste, 6% kooliealiste ning 1% modlemas vanuses laste eest. 5%
hooldab puudeta vanemaealist inimest, 2% aga mdnda tuttavat voi sugulast.

Osutatav abi

96% hooldajatest osutab pereliikmest puudega inimesele abi kas enesehoolduse, koduste
igapdevatoimingute, asjaajamise, Oppimise, tO0tamise, ringiliikumise voi muu tegevuse
juures. 6% hooldajatest vididab, et puudega inimesel ei ole korvalabi vaja. Enamik
hooldajatest (89%) aitab puudega inimest koduste igapidevatoimetuste, pooled hooldajatest
(52%) enesehoolduse juures. Kolmandik (34%) aitab puudega inimesel ka vaba aega veeta.
Oluliselt harvem osutab hooldaja puudega inimesele abi tema transportimisel kooli vdi tdole
(8%). Oppimise ja todtamise juures abistab puudega inimest 3% hooldajatest.



16/41

Hoolduskoormus

Rédkides esmalt hoolduskoormuse jagunemisest selgub, et iile poole (59%) peamistest
hooldajatest on ka puudega pereliikme ainsaks hooldajaks. Kd&ige rohkem on ainsana
hooldajaid 65-74-aastaste pensioniealiste hulgas — ligi kolm neljandikku sellest vanusrithmast
(73%). Ule 75-aastaste hulgas on iiksinda hooldajaid vihem (50%): vdimalik, et nii eakad
inimesed ei suuda enam iiksi tdita hooldamisega seotud kohustusi ja vajavad siin igal juhul
abi.

Kuni 29-aastased jagavad teiste vanusegruppidega vorreldes sagedamini oma
hoolduskoormust teistega (66%). Uleiildse jagab oma hoolduskoormust veel kellegagi 41%
koigist hooldajatest, neist ligi kolmveerand (71%) teiste pereliikmetega. Teisel kohal on moni
perest viljaspool elav leibkonnaliige vo1 sugulane (24%). 7% aitab hoolduskoormust jagada
puudega inimese ametlik hooldaja voi tugiisik. 9% juhtudel on tegemist muu véljaspool
leibkonda elava inimesega — kas lapse, vanema, sdbra, naabri, Opetaja voi tuttavaga.

Tulemustest selgub, et nii 16-29-aastaste kui ka iile 74-aastaste puudega inimeste hooldajad
jagavad oma hoolduskohustust sagedamini kui 30—74-aastaste inimeste hooldajad. Samuti
jagatakse rohkem hoolduskoormust raske (42%), eriti aga siligava puudega inimeste
hooldamisel (54%).

Moju tootamisele ja Oppimisele

Oma t60- vOi Oppeaega saavad paindlikult kasutada ligi pooled Oppivatest-todtavatest
hooldajatest — 23% suurel maéral ning 22% véhesel madral (t66- voi Oppeaja paindliku
kasutamise all on moeldud néiteks hiljem t66le minemist, t66- voi Gppimiskoormuse jaotamist
nddalapdevadele vajaduse jargi). Kolmandikul hooldajatest (32%) ei ole vdimalik oma
tootamise voi Oppimise aega sellisel viisil muuta ning 18% ei ole selleks vajadust. 5%
Oppivatest-todtavatest hooldajatest jéttis kiisimusele vastamata.

77% Oppivatest vOi tOotavatest 16—64-aastastest hooldajatest ei ole pidanud puudega
pereliikme abistamiseks voi hooldamiseks viimase aasta jooksul vdhendama koormust voi
loobuma Oppimisest-tootamisest, 18% on aga pidanud seda tegema, seejuures mehed veidi
rohkem kui naised (vastavalt 22% ja 14%) ning suurema hoolduskoormusega pereliikmed ligi
kolm korda rohkem kui vdiksema hoolduskoormusega pereliikmed (vastavalt 29% ja 9%).

Kodige rohkem on dppimises vai todtamises pidanud muudatusi tegema siigava puudega (35%)
ja liitpuudega (25%), aga ka nooremate ehk 16-29- ja 30-49-aastaste puuetega inimeste
hooldajad, 79% puuetega inimeste leibkonnaliikmed v&i ldhedased ei ole pidanud seda
tegema (sh seetdttu, et abistaja-hooldaja ei to6ta ega opi), 6% ei oska delda. Ulejiinud 14%
puuetega inimeste puhul ndeme, et neid abistanud-hooldanud leibkonnaliige voi ldhedane on
peamiselt votnud selleks kas vabu tunde voi pdevi, mida sai hiljem jargi teha (55%). Koige
sagedamini on vabu tunde voi pdevi votnud 30-49-aastaste ning maal elavate puuetega
inimeste abistajad-hooldajad. Kiillaltki paljude ehk veidi iile kolmandiku (37%) puhul on see
inimene votnud korralist puhkust, viiendiku puhul palgata puhkust voi eripuhkust (vastavalt
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23% ja 20%), 8% on aga pidanud Gppimise vOi tdGtamise abistamise voi hooldamise tottu kas
taielikult lopetama voi ajutiselt katkestama. Rohkem on pidanud Oppimise voi toGtamise
katkestama voi votma toolt puhkust siigava puudega (20%), puudeliikidest muu puudega
(17%) ja linnades (v.a Tallinnas) elavate puuetega inimeste abistajad ja hooldajad (19%).

Sugupoolte 16ikes on selge erinevus enda jaoks jddva vaba aja piisavuses. Nimelt on meestest
umbes kaks korda vihem naisi, kes védidavad, et neil on piisavalt vaba aega ning neli korda
rohkem neid naisi, kellel ei ole iildse vaba aega, kuigi vajaksid seda. Toendoliselt on selline
suur erinevus tingitud asjaolust, et naised hooldavad meestest sagedamini siigava puudega
inimesi ja nende hoolduskoormus on seetdttu ka suurem.

Hoolduskoormuse suurust analiiiisides selgub, et suurema koormusega hooldajate hulgas on
rohkem neid, kellel ei ole piisavalt vaba aega enda jaoks, kui vdiksema koormusega
hooldajate hulgas. Lisaks sellele on suurema koormusega hooldajate hulgas 10% rohkem
neid, kellel ei ole iildse vaba aega, kuigi nad vajaksid seda.

Hooldatavate puudeliigist ja raskusastmest tulenevalt on psiitihikahdirega ja siigava puudega
inimeste hooldajate hulgas kdige vihem neid, kellel jddb piisavalt vaba aega, ning rohkem
neid, kellel ei ole iildse vaba aega, kuigi nad sooviksid seda.

Tédiendava abi soovijaid on kdige rohkem siigava puudega inimeste hooldajate hulgas (54%).
16% hooldajatest viidab, et nad on saanud viimase 12 kuu jooksul mdnda riigi, kohaliku
omavalitsuse voi Kellegi teise poolt pakutud teenust voi abi puudega inimese/inimeste
abistamisel ja hooldamisel. Teenuseid vai abi ei ole saanud 45% hooldajatest ning 39% on
jatnud kiisimusele vastamata.

Uuring toob siinjuures vilja asjaolu, et hooldajate jaoks on nende endi poolt ,,kasutatavateks”
teenusteks ja toetusteks ka need teenused, mis tegelikult on moeldud puudega inimesele. Nii
nimetas nditeks enam kui kolmandik hooldajatest (36%) rahalise toetuse saamise all
hooldajatoetust, puudetoetust ja toimetulekutoetust, samuti puudega inimese ravimite,
transpordikulude ja muude kulude kompenseerimist. 15% hooldajatest nimetas
tervishoiuteenuseid, 14% rehabilitatsiooniteenuseid, 8% ka tugiisiku voi isikliku abistaja ning
7% hoolekandeasutuses hooldamise teenust. Nimetamist leidsid ka sotsiaal- ja invatransport,
hooldusde teenus, sotsiaalne ja psiihholoogiline ndustamine, abivahendite saamine,
lapsehoiuteenus, logopeediteenus, paevakeskuse ja koduabilise teenus.

Suurem osa teenustest (kokku 38%), mida teenuste vajadust mérkinud hooldajad kdige
rohkem vajaksid, puudutavad hoolduskoormuse jagamise ja vdhendamise voimalust — kas
tugiisiku, isikliku abistaja, koduabilise, pdetaja, 60pdevaringse voi paevase jarelevaataja voi
paevahoiukeskuse teenust puudega inimesele, et hooldaja ise saaks kédia t66] voi voimaldada
endale vaba aega. Mitmed hooldajad mainisid lisaks transporditeenust (18%), rahalist toetust
(13%), muid teenuseid (9%), tervishoiuteenuseid (7%) ning ndustamisteenuseid (5%). Moned
hooldajad soovisid ka abi to6koha leidmisel voi teavet dppimisvdimaluste kohta (2%). Lisaks



18/41

margiti veel tdiendavat teavet puudeliigi, hooldamisvoimaluste vOi abivahendite kohta,
lapsehoiu, viipekeele, logopeedi ja hoolekandeasutuses hooldamise teenust.

Meeste, 30—49-aastaste, psiiithikahiire ja liitpuudega ning sligava puudega inimeste hooldajad
peavad oma tervist sagedamini halvaks. Veidi enam kui pooled hooldajad on olnud viimase
poole aasta jooksul tegevustes piiratud tervisehddade tottu (56%), seejuures 17% neist
oluliselt piiratud. Samas on psiiiihikahéire ja litkumispuudega inimeste hooldajate seas kdige
rohkem tegevuspiiranguid tundnud hooldajaid (vastavalt 27% ja 21%).

Hooldaja emotsionaalne toimetulek

Rédkides hooldajate emotsionaalsest toimetulekust tuleb tddeda, et kolmandik (33%)
hooldajatest on kiisitlusele eelnenud 2 niddala jooksul tundnud kas piisivat, peaaegu igapdevast
masendust ja rusutud olekut vOi huvipuudust enamiku asjade vastu ning rédmutunde
vihenemist.

Uuringust selgub, et naised on sagedamini masendunud voi vihenenud huvi ja rodmutundega
kui mehed (vastavalt 39% ja 23%). See voib olla seotud eelnevalt raportist selgunud
asjaoluga, et vorreldes meestega on naised sagedamini siigava puudega inimeste hooldajad,
samuti suurema hoolduskoormusega (ehk iile 20 tunni nédalas). Suurema hoolduskoormusega
hooldajate hulgas on iildiselt samuti rohkem masendunud ning védhenenud huvi- ja
rddmutundega hooldajaid kui vdiksema hoolduskoormusega hooldajate hulgas (vastavalt 40%
ja 23%).

Stigava puudega inimeste hooldajate hulgas on kdige rohkem masendunud ning vdhenenud
huvi ja rddmutundega inimesi (57%). Depressiooni ilmingutega isikuid on rohkem ka meeste
(44%) ja pstiithikahédirega inimeste (48%) hooldajate hulgas.

4.2. Puudega lapse hooldajad arvudes

Sotsiaalministeeriumi andmetel oli seisuga 01.01.2012 Eestis kehtiva puude raskusastmega
kuni 17-aastaseid isikuid ligi 9400, s.o ligi 4% samaealisest rahvastikust.

Vaorreldes 2005. aastaga on puudega laste arv ligi kahekordistunud (kasvanud 46%). Kui
2005. aasta alguses oli 10 000 lapse kohta Eestis 235 kehtiva puude raskusastmega last, siis
2012. aasta alguseks oli see arv juba 381. Seega kasvab nii puudega laste absoluutarv kui ka
puudega laste osatdhtsus samaealises rahvastikus. Nimetatud suhtarvu oluliselt kiirema kasvu
pohjuseks vorreldes puudega laste absoluutarvu kasvuga oli samaaegne kuni 17-aastaste
elanike arvu vihenemine vaatluse all oleval perioodil (absoluutarvu kasvuga samasuunaline
moju) (Kreitzberg, Mari. Statistika puudega lapse kohta, EV Sotsiaalministeeriumi
Sotsiaalpoliitika info ja analiitisi osakond. 2012).

Valdavalt (97%) on puudega lapse peamiseks hooldajaks naine, kes on enamikul juhtudest
(96%) puudega lapse ema. Pooled (48%) puuetega laste peamistest hooldajatest on vanuses
35-44 aastat, kolmandik on vanuses kuni 35 aastat ning viiendik on vanemad kui 44 aastat.
Ule poole (56%) puuetega laste peamistest hooldajatest to6tavad ning 11% otsivad t66d.



19/41

13% puuetega laste hooldajatest on kodused ning 19% on muu staatusega. Ule poole (55%)
puuetega laste peamistest hooldajatest on keskharidusega, veerand (25%) on kdrgharidusega
ning viiendik (20%) pdhiharidusega vdi alla selle (Sotsiaalministeerium. Puuetega lastega
perede toimetuleku ja vajaduste uuring. 2009).

Puuetega laste ja nende perede vajadused abi liigi (teenused, toetused, eridpe, info jagamine
jms) ja mahu osas on viga erinevad. Paljud puuetega lapsed kdivad tavalasteaias voi -koolis
ning lapse puue ei mojuta suurel madral pere toimetulekut. Puuetega lastega perede
toimetuleku ja vajaduste uuringu andmetel ei vaja peamise hooldaja arvates 16% lastest iildse
korvalist abi. Samas vajavad mitmekiilgset ja kulukat abi suure hooldusvajadusega lapsed,
kellel on siigav voi liitpuue. Lisaks neile vajavad eelnimetatud uuringu andmetel kodus palju
abi psiitihikahdirega lapsed ja viljaspool kodu konepuudega lapsed. Suure abivajadusega on
ka pered, kus lapse puue on vaid iiks toimetulekuraskuste pdhjustest.

Abi saamise vdimalused omavalitsustes on erinevad. Parimad vOimalused sotsiaalteenuste
saamiseks on omavalitsustes, kes ise teenuseid pakuvad voi kellel on head koostédsuhted
kohalike teenuseosutajatega. Lapsevanematel on digus abi saamiseks kohaliku omavalitsuse
poole podrduda ja saada sotsiaalndustamist. Kohalikul omavalitsusel on digus pere
toimetulekuvdimet hinnata ja pakkuda erinevaid abi liike. See vdib tdhendada, et niiteks
hooldajatoetuse asemel voib omavalitsus pakkuda lasteaiakohta ja lapsehoiuteenust jne.

Toovaldkond

Puuetega lastega perede toimetuleku ja vajaduste uuringu andmed kirjeldavad to6ga seotud
muutusi peredes jargmiselt.

32% peredes on puudega lapse kasvatamise tottu keegi pereliikmetest pidanud muutma
toovormi  voi tookohta. 35% peredes on keegi pereliikmetest pidanud téokoormust
vihendama. Téielikult pidi loobuma t661 kdimisest keegi tdiskasvanutest 22% leibkondades,
kus kasvab vdhemalt iiks puudega laps. 16% koikidest puuetega lastega leibkondadest pidid
leibkonnaliikmed piirama oma todtamist kdigil kolmel uuritud viisil: muutma t66vormi vai
tookohta, vihendama téokoormust ning loobuma t66l kdimisest. 49% peredest ei pidanud
leibkonnalitkmed {ildse piirama to6tamist puudega lapse abistamise voi hooldamise tottu.
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5. Eesti omastehoolduse arengukava seosed teiste
arengukavadega

Eesti omastehoolduse arengukava ei ole eraldiseisev dokument, vaid lahutamatu osa Eesti
Vabariigi valitsuse laiemast elukeskkonna arengu planeeringust.

Tutvunud ldhemalt Sotsiaalministeeriumi haldusalas vilja todtatud arengukavadega,
eeldatakse, et koikides arengudokumentides, kus on Késitletud laste, perede, eakate jne heaolu
ning seatud vastavad eesmaérgid heaolu ja elamisvairse elukeskkonna saavutamiseks, on muu
hulgas moeldud eelnimetatud sihtrithmade erivajadustega liikmetele ja nende hooldajatele.

Sotsiaalministeeriumi arengukavas 2012-2015 on pistitatud kolm sotsiaalse kaitse
tegevusvaldkonna eesmérki, mis kdik mojutavad otseselt voi kaudselt laste ja perede heaolu.
Laste ja perede heaolu ning elukvaliteedi parendamiseks on piistitatud eraldi eesmark, mis
holmab  koiki laste  ja  perede arengukava  peamisi  tegevussuundasid.
Lastekaitsekontseptsioonis on tehtud ettepanek tootada vélja lahendus peredele lapse
kasvatamise oskuste ja sotsiaalsete oskuste Opetamiseks.

Hoolekandekontseptsioon aitab kaasa riskiriihmade (sh véikelaste ja puudega inimesega pere)
suuremale tihiskonnaelus osalemisele ja tooga hoivatusele, parandab hoolekandeteenuste (sh
puudega laste paevahoiu) kéttesaadavust ja kvaliteeti ning aitab seeldbi kaasa inimeste parema
elatustaseme saavutamisele.

Rahvastiku tervise arengukava 2009-2020 tildeesmérk on tervena elatud eluea pikenemine
enneaegse suremuse ja haigestumise vihendamise kaudu ning selle temaatilised valdkonnad
on tihedalt seotud perede elukvaliteediga (sotsiaalse sidususe ja vOrdsete vOimaluste
suurendamine, lastele tervisliku ja turvalise arengu tagamine, tervist toetava keskkonna
kujundamine, tervislike eluviiside soodustamine ning tervishoiusiisteemi jiatkusuutlikkuse
kindlustamine).

Esmatasandi tervishoiu arengukavas 2009-2015 viidatakse arstide ebapiisavale koostodle
sotsiaalhoolekandesiisteemiga ja késitletakse mitmeid laste ja perede heaoluga otseselt seotud
tervishoiualaseid teemasid.

Sotsiaalse kaitse ja kaasatuse riiklik aruanne seab iiheks eesmirgiks lastega perede vaesuse ja
sotsiaalse torjutuse ennctamise ja leevendamise. Eesmairgi saavutamiseks rakendatakse
meetmeid ja tegevusi, mis toetavad vanemate hariduse ja t66hdive edendamist ning lastega
peredele vajalike hoolekandeteenuste osutamist (nt lapsehoiuteenus, perelepitusteenus jt
koigile sihtrithma litkmetele).

Teiste valitsusasutuste vélja tootatud arengukavad:
v Konkurentsivdime kavas ,,Eesti 2020” on kédesoleva arengukavaga otseselt seotud
toohoive ja sotsiaalse sidususe valdkonna eesmaérgid.
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v Riigikantselei raportis ,,Valitsuse poliitikate arendamise peamised viljakutsed 20117
on oluliste perepoliitiliste vajadustena tdstatatud:

v laste, sh puuetega laste vaesuse vdhendamine, tShustades riiklikku tuge
eelkdige vaiksemate voimalustega peredele ja puuetega lastele;

v laste, sh puuetega laste arengu soodustamine noorsootdd laiema vdimaldamise
ja Oppetdo toetamise kaudu;

v laste Oiguste kaitsmine ning riskikditumise ja Oigusrikkumiste ennetamine
asjatundliku vOrgustikutdo kaasabil;

v puuetega lastega peredes heade peresuhete soodustamine ning t66- ja
perekohustuste vordse jaotuse soodustamine isade suurema kaasatuse abil.

v Eesti konkurentsivoime kava 2009-2011 Lissaboni strateegia rakendamiseks on
suunatud Eesti majanduse konkurentsivoimelisena hoidmisele ning selle iiks eesmark
on elukestvas dppes osalevate elanike osakaalu (seondub vanemahariduse teemaga) ja
teine eesmérk tooturu paindlikkuse (seondub lapsevanemate tooturul osalemise ja laste
paevahoiu teemaga) suurendamine.

v Eesti sddstva arengu riikliku strateegia ,,Sddstev Eesti 217 iiks eesmérkidest — heaolu
kasv — on koigil tasanditel (majanduslik joukus, turvalisuse tase, vOimaluste
mitmekesisus) otseselt seotud laste ja perede elukvaliteediga.

v ,Eesti inimvara raport: votmeprobleemid ja lahendused 2010 sisaldab muu hulgas
soovitusi rahvastiku kasvu ja tervise, inimvara kvaliteedi ning sotsiaalse sidususe
kohta. ,,Rahvastikupoliitika alused 2009—2013” sonastab laste diguste ja perepoliitika
kujundamise iildised alused.

v Eesti haridusstrateegias 2012-2020 tuuakse hariduse ees seisva viljakutsena muu
hulgas vilja probleem, kuidas kompenseerida paljude perede ahenevaid voimalusi
laste Ttleskasvatamisel, kooliks ettevalmistamisel ja koolitamisel ning kuidas
leevendada  sotsiaalse ja  kultuurilise  kihistumise negatiivseid  tagajérgi
ebasoodsamatest oludest parinevatele lastele ja tdiskasvanutele. Rohutakse vajadusele
toetada Oppes osalemise kasvu ja tagada koigile lastele voimalused alushariduse
omandamiseks.

v Uldharidussiisteemi arengukavas 2007-2013 lidhtutakse pdhimdttest, et Eesti riigi
tulevik ning iihiskonnaliikmete toimetulek ja rahulolu olenevad suuresti iga elaniku
haritusest (seondub laste arengut toetava Opikeskkonna ja hariduslike erivajadustega
laste dppekorralduse tagamisega dppeasutustes).

v Taiskasvanuhariduse arengukava 2009-2013 rohutab tdiskasvanute hariduse, sh
vabahariduse arendamise olulisust; vanemaharidus on osa vabaharidusest. Siin tuleb
tdhelepanu suunata omastehooldajate koolitamisele.
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v Noorsootdd strateegia 20062013 koondab endas noortepoliitika ja noorsootdo
strateegilisi eesmarke l14hiaastateks, sh puuetega noorte véimalusi.

v Programmi ,,Turvaline kool” tegevuskavas aastateks 2009—2011 on esitatud tegevused
laste turvalisuse tagamiseks koolikeskkonnas, laste vaimse ja fiilisilise turvalisuse
tagamine, koolikiusamise ennetamine puuetega laste puhul jms.

v Vigivalla vihendamise arengukava aastateks 2010-2014 eesmérk on védhendada ja
ennetada alaealistega seotud végivalda, perevigivalda ja inimkaubandust.

v Eesti eluasemevaldkonna arengukava 2008-2013 peamine iilesanne on tagada Eesti
elanikele sobiva ja voimalustekohase eluaseme Kkittesaadavus, kvaliteetne ja
jatkusuutlik eluasemefond, eluasemepiirkondade mitmekesisus ning tasakaalustatud ja
sadstev areng.

v Eluasemevaldkonna arengukava raames rakendatava meetme ,,Kodutoetus
lasterikastele peredele” elluviimisel parandatakse lasterikaste perede elamistingimusi.
Kodutoetus peab laienema puuetega inimesega peredele, kelle elamistingimused ei
voimalda puudega pereliiget hooldada.

Erinevate rahvusvaheliste organisatsioonide vilja tootatud dokumendid:
v Euroopa Liidu pdhidiguste hartas kasitletakse kdiki inimdigusi, sh lapse digusi ning
soolist vorddiguslikkust ja puuetega inimeste vorddiguslikkust.

v URO lapse diguste konventsiooni osalusriigid osutavad lapse diguste tagamiseks ja
edendamiseks vanematele ja seaduslikele hooldajatele asjakohast abi kasvatus- ja
hoolduskohustuste tditmisel.

v Parandatud ja tdiendatud Euroopa sotsiaalharta on inimdiguste konventsiooni osa
sotsiaalsete Oiguste alal ning selle artikkel 16 sdtestab perekonna Oiguse saada
sotsiaalset, Oiguslikku ja majanduslikku kaitset. Artikli 7 1d6ige 10 sdtestab laste ja
noorte Oiguse saada erikaitset fiiiisiliste ja moraalsete ohtude eest. Artikkel 17 tagab
laste ja noorte diguse saada sotsiaalset, diguslikku ja majanduslikku kaitset. Artikkel
19 sétestab voortdotajate ja nende perekondade diguse saada kaitset ja abi. Artikkel 27
sitestab perekondlike kohustustega todtajate diguse teistega vordsetele voimalustele ja
vordsele kohtlemisele (sh avalik-0iguslikele teenustele).

v Euroopa sotsiaalkindlustuskoodeks seab standardid kodanike kindlustatuse taseme
hoidmiseks ning annab selle kaudu raamid peretoetuste ja hiivitiste siisteemi
arendamisel.

v URO konventsioonis naiste diskrimineerimise kdigi vormide likvideerimise kohta
kohustatakse riike muu hulgas rakendama abindusid kaotamaks naiste t00 ja
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haridusega seotud diskrimineerimist ning tunnistamaks meeste ja naiste iihist vastutust
oma laste kasvatamise ja arengu eest. Riigid peavad tagama, et meestel ja naistel
oleksid iihesugused oOigused lapsevanematena, olenemata nende perekonnaseisust,
ithesugused Oigused vabalt ja vastutustundlikult otsustada perekonnaliikmete
hooldamise korraldamise iile ning saada teavet, haridust ja vahendeid nende diguste
realiseerimiseks.

Pekingi IV iilemaailmse naiste konverentsi deklaratsiooni ja tegevuskava
strateegilisteks eesmérkideks on muu hulgas naiste todalase diskrimineerimise ja
tooturu segregatsiooni kaotamine, naiste to0hdive edendamine ja naiste todelus
osalemise toetamine.

Suuremat tdhelepanu soovitatakse poOorata pereliiget hooldava inimese todalaste
oskuste tdiendamise toetamisele.

Euroopa soolise vorddiguslikkuse pakti eesmérk on soodustada liikmesriikide ja liidu
tasandil meetmeid muu hulgas soolise ebavordsuse kaotamiseks ja soostereotiilipide
vastu voitlemiseks to6turul (nt naiste t66hdive soodustamine) ning t66- ja eraelu
tasakaalu parandamiseks (Barcelona eesmirkide saavutamine lapsehoiuvdimaluste
pakkumises; hooldusvdimaluste parandamine teiste iilalpeetavate jaoks; nii naiste kui
meeste poolt lapsehoolduspuhkuse votmise soodustamine).

IPROSECI tulemustele tuginedes on perepoliitika seatud eesmirkide saavutamiseks
vaja tdita viis peamist tingimust (Hantrais, 2003b)
(http://www.riigikogu.ee/rito/index.php?id=11381): peresdbraliku ja toetava sotsiaalse
keskkonna loomine (vOrdsete voOimaluste toetamine, sotsiaalne solidaarsus
elanikeriihmade vahel); majanduslik turvatunne (korge toohdive, eluks vajaliku
minimaalse sissetuleku tagamine); vdordne, kokkuleppel pohinev vastutuse jaotus
ithiskondlikus vallas tegutsejate vahel; tohusad mehhanismid kvaliteetsete teenuste ja
toetuste rahastamiseks, koordineerimiseks, rakendamiseks ja jagamiseks; muutustele
vastavad, kuid mittesekkuvad poliitilised meetmed, mis toetavad valikuvabadust.
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6. Omastehoolduse arengukava

6.1. Visioon

Eesti Vabariigis on omastehooldajad tunnustatud ja nende to6 on vidrtustatud.
Omastehooldajate digused on tagatud seaduste ja méirustega. Neil on elukvaliteeti
tagavad valikud ja vodimalused, et osaleda vordvairselt tavakodanikega Eesti
majanduslikus, sotsiaalses ja ithiskondlikus elus.

Visioon kirjeldab, millisena soovitakse ndha olulisi arenguid Eesti tihiskonnas ja rGhutab Eesti
ithiskonda kui terviklikku ja turvalist keskkonda, milles tehakse igakiilgset koostood
omastehooldajate ja nende pereliikkmete igapdevaeluga toimetulekuks ning elukvaliteedi
tostmiseks.

6.2. Eesmdrk

Omastehooldus on Eesti sotsiaalhoolekandes seadustatud, siisteemselt koordineeritud,
paindlikult korraldatud, piisavalt rahastatud, kaasav, kliendi vajadustest lihtuv,
vordseid voimalusi tagav, jatkusuutlik hoolekandeteenus; kujundatud on iihene
arusaam ja eesmirgid omastehooldaja pere igapievaeluga toimetulekust ja just
omastehooldajatele iseloomulikest ja vajalikest toetustest ning teenustest.

Eesmairgis on sitestatud, kuidas visiooni on vdimalik saavutada. Siin on olulised koik
prioriteetsed valdkonnad ja nende igakiilgne arendamine; kaasatakse omastehooldajaid ja
nende pereliikmeid vilja to6tama ja ellu viima plaane oma olukorra parandamiseks.

6.3. Arengusuunad

Eesti omastehoolduse arengukava sisaldab seitset vordse tihtsusega arengusuunda:
v tunnustamine ja viirtustamine;

majandusliku toimetuleku tagamine;

teenused ja toetused;

haridus ja koolitus;

tervis ja elukvaliteet;

oiguslik alus;

€ € € € ¢ <

vaba juurdepiis teabele.

Eesti omastehoolduse arengukava seitse prioriteetset arengusuunda sisaldavad nii
pikemaajalisi tegevussuundi kui ka l4hiaja tegevusi.
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6.4. Arengusuund 1: omastehooldaja tunnustamine ja to6 vddrtustamine

Eesti riigis on omastehooldajad tunnustatud, nende t66 vairtustatud ja tasustatud ning
nende digused on igakiilgselt kaitstud.

Eesti iihiskond ei saa hakkama ilma omastehooldajateta. Omastehooldus ei ole vabatahtlik
hoolekandet6o ega vabasta riiki vOi kohalikke omavalitsusi kohustusest anda vajalikku abi ja
toetust neile, kes hoolduskohustust tdidavad perekonnas. Peresidemed hoolduskohustuse
alusena ei saa liheski mottes votta riigilt vastutust oma kodanikele inimdiguste tagamise,
clukvaliteedi sdilimise, vanemate- ja lastevaheliste sidemete toetamise, vaesusriski sattumise
ning too- ja eraelu tasakaalu voimaldamise eest. Hoolduskoormusega omastehooldaja peab
olema ametlikult tunnustatud ja talle peavad olema riiklikult tagatud nii sotsiaalsed garantiid
kui digus riigipoolsele rahalisele hooldustasule voi hooldustoetusele. Omastehooldus ei tohi
jatkuvalt olla torjutuse ja tihiskonnaelust kdrvalejdémise pohjuseks.

On erinevaid pohjusi, miks perelitkmed oma ldhedasi ise kodus hooldavad. Lédhedase
hooldamist toetab eelkdige armastus ja teadmine, et kodus hooldades on vdimalik pakkuda
paremat elukvaliteeti. Sageli on pdhjuseks pere majanduslikult raske olukord voi vastava
hooldusteenuse puudumine lahipiirkonnas. Erivajadustega laste vanemad soovivad, et neid
koheldaks kui omastehooldajaid. Eakatele omastehooldajatele peab riik voi kohalik
omavalitsus riigi toel tagama hoolduse eripdrast tulenevad tugiteenused. Omastehooldajate
vajadused tugiteenustele ja toetustele tuleb Sotsiaalministeeriumil votta erilise tdhelepanu
alla.

Omastehooldajad tunnevad sageli, et nad on justkui ndhtamatud, sest vaatamata erakordsele
piihendumusele ja hoolduse raskusele ei margata neid ega véartustata nende t66d odiglaselt.
Oma ldhedase eest hoolitsemist peetakse enesestmdistetavaks, kurdetakse, et suhted
tervishoiu- ja sotsiaalteenuseid osutavate asutustega on pinnapealsed, omastehooldajaid ei
hinnata kui spetsialiste ja neid ei vdeta kuulda vaatamata nende véartuslikule praktiliste
teadmiste-oskuste pagasile.

Omastehooldajad soovivad ja vajavad enamat kui lihtsalt tunnustamist — nad soovivad, et igal
tasandil mdistetaks, kui keeruline ja vastutusrikas on nende t66 omastehooldajana, kui suur on
nende osatdhtsus koduhoolduses ning kui palju erinevaid ja keerukaid olukordi nad peavad
suutma lahendada. Nad soovivad Kinnitust, et kdigele vaatamata on neil digus vordsele
kohtlemisele ja aktiivsele osalemisele koikides iihiskonnaelu valdkondades.

Tegevussuund 1

Sotsiaalministeeriumil, kohalikel omavalitsustel ja omastehooldajate
esindusorganisatsioonidel suurendada erinevate valdkondade otsustajate ja kogu
iihiskonna teadlikkust ning arusaama omastehooldaja  rollist.  Selgitada
omastehooldajate 6igusi olla vordvairsed kodanikud. Iga inimene peab teadma ja
moistma omastehooldaja hindamatut panust Eesti hoolekandesiisteemi.



26/41

See puudutab ka inimesi, kes annavad abi ja toetust oma lidhedasele, kuid pole ametlikult
vormistatud omastehooldajaks. Omastehooldajana miédratlemine toob kaasa vdimaluse saada
omastehooldaja hooldustasu ning taotleda erinevaid teenuseid ja toetusi. Oluline on vajalike
teenuste kattesaadavus kogu riigis ning eelkodige nende taskukohasus. Arendatavad riiklikud
poliitikad, programmid ja teenuste osutajad peavad arvestama kodus ldhedast hooldavate
pereliikmete vajadusi.

Tegevused

v Sotsiaalministeeriumil algatada ja rahastada vdhemalt iihe aasta jooksul riiklikku
kampaaniat, et tosta lildsuse teadlikkust omastehooldaja rollist iihiskonnas ning
julgustada omastehooldajaid kiisima abi ja toetusi hoolduskohustuse paremaks
taitmiseks.

v Kampaania kiigus arendada omastehooldajatele vajalikke teenuseid, tuua esile teatud
rihmade erivajadusi (eakad ja tooealised omastehooldajad, hajaasustusega
maapiirkondades tegutsevad omastehooldajad, eri kultuuritaustaga omastehooldajad,
puudega lapse hooldajad jne).

v Sotsiaalministeerium koordineerib koostoo siivendamist sotsiaal- ja tervishoiutootajate
vahel, et nad oskaksid mairgata, toetada ja ndustada vaimselt vésinud voi
tervisehdirega omastehooldajaid.

v Riigi- ja KOVide poolne omastehooldajate esindusorganisatsioonide tegevuse
jarjepidev rahastamine ja toetamine ning arendamine.

v Erinevate seadusandlike Oigusaktide ldbivaatamine ja  muutmine  K00S
Sotsiaalministeeriumi, Riigikogu sotsiaalkomisjoni ja Riigikogu oiguskomisjoni
esindajatega, et tagada omastehoolduse véértustamine ja omastehooldajate t66
tunnustamine, tasustamine ning sotsiaalsed garantiid.

Tegevussuund 2

Sotsiaalministeeriumil tagada omastehooldajate vordvairne kohtlemine asjatundlike
partneritena; kaasata omastehooldajaid otsustusprotsessi alates planeerimisest kuni
teenuste viljatootamise ja osutamiseni.

Omastehooldajate kaasamisel on positiivsed tulemused tugisiisteemide véljatootamisel, kuna
neil on piisavalt kogemusi ja teadmisi, neilt saab usaldusvéirset teavet nii nende enda kui ka
hooldatava vajaduste kohta. Nad on vaieldamatud omastehoolduse eksperdid.

Suuremat teadlikkust ja selget arusaama omastehoolduse olulisest rollist iihiskonnas vajavad
rilgikogulased, omavalitsusjuhid, sotsiaal-, tervishoiu- ja haridustootajad, koolitajad,
hoolekandeteenuste osutajad ja ettevotjad.
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Tegevused

v Sotsiaalministeerium ja kohalik omavalitsus peavad teenuste viljatootamisel,
korraldamisel ja osutamisel arvestama nii hooldust vajavate inimeste kui ka nende
lahedaste ja perelitkmete enesevéérikuse ja digustega.

v Sotsiaalministeerium peab planeerima, siivendama ja toetama sotsiaal- ja
tervishoiuvaldkonna esindajate koosto6d omastehooldajatega.

v Sotsiaalministeeriumil  ja  kohalikul ~ omavalitsusel on kohustus kaasata
omastehooldajaid teenuste loomise protsessi, tunnustades neid kui vordseid partnereid
ja omastehoolduse eksperte.

v Haridus- ja teadusasutused peavad suurendama oskuste ja kogemustega
omastehooldajate  rolli  koolitusmudelite- ja kavade viljatootamisel ning
koolitusprotsessis.
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6.5. Arengusuund 2: majanduslik toimetulek

Eestis on omastehooldajad majanduslikult Kkindlustatud. Nad on tooturul
konkurentsivoimelised ja neil on vdoimalus aktiivselt ja vordviirselt kaaskodanikega
osaleda iihiskondlikus elus.

Enamik omastehooldajaist soovivad jdtkata oma erialast to6d vOi asuda vastavate teenuste
olemasolul uuesti palgatéole. Hoolduskohustuse ja palgatoo iihitamine on osutunud erinevatel
pohjustel véga raskeks, eriti siis, kui peres on puudega laps voi lapsed.

Omastehooldajad soltuvad erinevatest toetustest ja maksusiisteemidest, mis ei vdimalda neil
asuda tasustatud toole osalise todajaga. Toohoivest eemalolek ei mojuta negatiivselt mitte
ainult pere praegust majanduslikku olukorda, vaid sellel on markimisvddrne moju pensionile
ja sddstmisele tulevikuks.

Tegevussuund 1

Sotsiaalministeeriumil parandada omastehooldajate véimalusi hoolduskohustuse ja
pereelu iihitamiseks ning palgatool osalemiseks.

Kui votta omastehooldajatelt voimalus osaleda erialasel palgatool, ei ole see ainult
majanduslikult raske, vaid m&jutab kogu pere sotsiaalset ja emotsionaalset heaolu.

Omastehooldajatel on raske saavutada tasakaalu palgatod ja hoolduskohustuse vahel ning
selleks on mitmeid pdhjusi. Selleks voib olla ebapiisav voi liialt kallis alternatiivne
hooldusvdimalus, paindumatud t66tingimused ja todandja vdhene arusaam ning mdoistmine,
maksusiisteemi kallutatus tdistddajaga tootamise eelistamiseks. Peale pikaajalist toGturult
eemalolemist on Keeruline to6le naasta.

Tegevused

Tootamise toetamine
v Arendada riiklikul tasandil peresobralikku ja paindlikku t66jGupoliitikat, mis loob
voimaluse iihitada palgatdo ja l1dhedase eest hoolitsemine.

v Rodhutada riiklikul ja KOVi tasandil, et omastehooldaja on hea to6taja: vastutustundlik,
empaatiline ja oskuslik organiseerija.

v Sotsiaalministeeriumil tagada vdimalus olla omastehooldaja ilma majanduslike
kaotusteta: paindlikud td6ajad, tasustatud lisapuhkepdevad ja pikem puhkus, vajaduse
korral palgata puhkus, osaline t00aeg, t60 graafiku alusel, tG0panuse jagamine
meeskonna vahel, kaugt6o; ajutine to0st eemalolek on pdhjendatud, kui peres on
ootamatult tekkinud hddaolukord.

v Motiveerida riiklikul tasandil to6andjaid arvestama omastehooldaja soove t66lepingut
koostades ja korraldada t66le naasnud omastehooldajale tédalaseid koolitusi.
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v Rakendada tootukassa poolt erinevaid meetmeid (ndustamine, koolitused,
tookogemuse taastamine) omastehooldajale, kes soovib siseneda hoolduskohustuse
korvalt voi hoolduskohustuse 16ppedes tooturule.

v Vabariigi Valitsuse midrusega tagada, et omastehooldajad saavad oGiguse taotleda
paindlikku tookorraldust, sh osalise to0ajaga todtamist voi pikendatud vaheaegadega
t00d.

v Riigipoolne tugi ettevdtetele (pilootprogramm tédandjate motiveerimiseks, kus riiklik
seadusandlus vdimaldab osalise koormusega todtava omastehooldaja to6tasu
maksustada sotsiaalmaksuga vastavalt tegelikule to6koormusele, kui omastehooldaja
tootab osalise koormusega voi alla kehtestatud palga alammaéra).

Tegevussuund 2

Sotsiaalministeeriumil luua omastehooldajatele riiklikult korraldatud ja majanduslikku
toimetulekut tagav tasustamine ning toetuste siisteem.

Omastehooldajad, kelle hoolduskoormus ei vdimalda t66le asuda, peavad saama
omastehooldaja hooldustasu ja nad peavad olema kindlustatud erinevate vajadustest
tulenevate rahaliste toetuste kaudu; eraldi tuleb arvestada pensionikindlustust ja panustamist
pensionivarasse ning haigekassa kindlustust.

Sotsiaalministeeriumil, Riigikogu sotsiaalkomisjonil ja diguskomisjonil muuta digusakte voi
luua uusi regulatsioone, mille abi tagada omastehooldajatele riiklikult korraldatud ja
inimvairset elu tagav tasustamine ning toetuste slisteem.

Tegevused

v Riiklikult makstav vanemahiivitis kuni lapse 3. eluaastani, kuid kui lapse seisund
nduab jatkuvat lapse kodus hooldamist, lapsele sobivad teenused puuduvad ning
vanem peab seetdttu ise lapsele tagama igapdevase hoolduse ja saatma last ravi- ja
rehabilitatsiooniteenustel osalemisel, siis pikendatakse vanemahiivitise maksmist lapse
tdisealiseks saamiseni rehabilitatsiooniplaani alusel ja Sotsiaalkindlustusameti
otsusega.

v Riiklik hooldustasu raske vdi siigava puudega lapse vanemale; kasuvanemale vastavalt
hoolduskoormuse raskusele ja siduvusele.

v Lapsevanemale, kes hooldab raske vdi siigava puudega last ega saa seetottu tdotada,
peab olema tagatud riiklik pensionikindlustus vastavalt hooldustodtaja keskmisele
palgatasemele.

v Maksta riiklikult omastehooldajale igakuist hooldustasu, kui hoolduskoormus on
suurem kui 12 tundi 60pédevas, mis oma pShimdtetelt on vordsustatud toolepingu
alusel tootamisega.
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6.6. Arengusuund 3: toetavad teenused omastehooldajatele

Omastehooldajale on teenused asjakohased, digeaegsed ja kittesaadavad ning vastavad
hoolduskoormuse raskusele ja siduvusele.

Parim abi Sotsiaalministeeriumilt omastehooldajatele on tagada hooldust ja jéirelvalvet
vajavale pereliikmele voimalikult sobivad ja paindlikud teenused pere tegelikke vajadusi
arvestavas mahus.

Omastehooldajad on stressis ja védga haavatavad; neil on tunne, et nad on jietud tksi.
Ametnike poole poordutakse alles siis, kui ollakse murdumas, samas ei soovita loobuda oma
lahedase hooldamisest — pigem soovitakse oma to6d jatkata piisava toetuse voi tasu eest.

Omastehooldajad vajavad teenuseid, mis on kéttesaadavad, taskukohased, paindlikud ja
vastavad omastehooldaja vajadustele. Eriti oluline on teenuste osa siis, kui hoolduskoormus

on Kiiresti muutuv ja koheselt on tarvis teada valikuvoimalusi.

Omastehooldajad soovivad asjatundlikku individuaalset ndustamist teenuste valikul, et
kasutatavad teenused oleksid parimad ja vajalikud arvestades konkreetset hooldusolukorda.

Tegevussuund 1

Tugiteenused omastehooldajatele ja hooldatavatele on omavahel seotud ning
vajaduspohised.

Sageli on kasutusel olevad teenused seotud nii omastehooldaja enda kui ka hooldatavaga.
Eelkoige moeldakse siin teenuseid, mida vajatakse siis, kui hooldussuhe alles algab, kui
hooldatav on ajutiselt hooldusel raviasutuses voi kui hooldussuhe 16peb; tugiteenus on oma
sisult toetav ja paindlik vastavalt muutuvale olukorrale. Juhul kui hoolduskoormus muutub
omastehooldajale iile jou kédivaks, tuleb rakendada teisi alternatiivseid hooldusvoimalusi, sh
lihi- voi pikaajalist hooldust asutuses.

Omastehooldajal on digus saada puhkust ja vabu pidevi, et taastuda ja tdiendada oma
jouvarusid. Oluline on omastehooldaja enda soovide ja vajaduste arvestamine vabade pdevade
korraldamisel.

Tegevused

v Sotsiaalministeeriumil ~ tagada  hooldusravi,  palliatiivravi,  asutushoolduse
kittesaadavus, uued eluaseme vormid (teenustemajad, pansionid).

v Sotsiaalministeeriumil koos KOViga tagada digeaegne ja kvaliteetne abi ning teenused
puuetega inimestele. Kvaliteetsed ja paindlikud tugiteenused parandavad tunduvalt
hooldatava ldhedaste ja pereliikmete olukorda.
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Sotsiaalministeeriumil tagada tervishoiutodtajate kaudu puuetega laste varajane
markamine ja sekkumine; koolitus ja tugiteenused puuetega lastega peredele;
pereliikmete kogemusndustamine. Tervishoiutéotajatepoolse varajase avastamise
korral on ravi ja teenused mojusamad ning vdheneb rahaline koormus vanematele ja
riigile.

Sotsiaalministeeriumil tagada piisav arv puuetega lastega tegelevaid spetsialiste.
Sotsiaalministeeriumil ja KOVidel kiivitada erinevaid omastehooldajaid toetavaid
programme, mis voimaldavad kiiret ja digeaegset juurdepddsu vajalikele paindlikele
kliendipdhistele teenustele.

Sotsiaalministeeriumil tagada kogemusndustamine; tugiisik kooliealisele, et parandada
peresuhteid ja suhteid sopradega.

Sotsiaalministeeriumil ja KOVil kaasata omastehooldajaid, arvestades nende
kogemust teenuste viljatodtamisel ja osutamisel.

Sotsiaalministeeriumil ja KOVil tagada teenusesaajale individuaalne 1ahenemine ning
kogemusriihmade ja teenuste kittesaadavus voimalikult kodu ldhedal.
Sotsiaalministeeriumil ja KOVil arendada taskukohase pikaajalise hoolduse
korraldamiseks kvaliteetseid koduhooldus- ja asutushooldusteenuseid.
Sotsiaalministeeriumil ja KOVil tagada valikuvdoimalused ja paindlik rahastamine
suure ja iilisuure hoolduskoormusega omastehooldajatele; eraldi vaadelda puudega
lastega peresid (riiklikud teenustestandardid ja miinimumtoetuse méédr vordsustada
viahemalt kehtiva palga alammaééiraga).

Sotsiaalministeeriumil ja KOVil luua véimalused asendushoolduse korraldamiseks
kodustes tingimustes.

Sotsiaalministeeriumil ja KOVil kisitleda omastehooldust kui iiht osa
koduhooldusteenustest, sh koostada ja jargida hooldus- ja teenusteplaani.

Teenused puudega lapsega perele

v

Sotsiaalministeeriumil tagada riiklikult rahastatud lapsehoiuteenus raske ja siigava
puudega lapse perele vajaduspohiselt.

Sotsiaalministeeriumil tagada ja rahastada tugiisikuteenus raske ja siigava puudega
lapsele ja tema perele lasteaias, koolis voi vajaduse korral kodustes tingimustes.
Sotsiaalministeeriumil ja KOVil tagada kogemusnoustamine ja juhendamine lapse
puudega kohanemisel ja vajalike tugiteenuste taotlemisel.

Sotsiaalministeeriumil ja  KOVil tagada puuetega lastele laagrid voi
paevakeskuseteenused koolivaheajal.

Sotsiaalministeeriumil tagada vdga keerukat ja pidevat meditsiinilist hooldust
vajavatele lastele sobiv ja vanemate ootustele vastav hooldusteenus kodus voi
raviasutuses.

Sotsiaalministeeriumil arendada vélja omastehoolduse kogemusndustamise teenus —
ndustaja ja abivajaja vaheline toetav suhtlusprotsess, milles keskendutakse abivajaja
probleemile ning milles ndustaja kasutab oma isiklikele kogemustele pohinevaid
teadmisi ja oskusi.
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v Sotsiaalministeeriumil rakendada to6le teenuste asjatundlikumaks koordineerimiseks
omastehoolduse kogemusnoustajad.

v Riiklikul ja KOVi tasandil toetada vabatahtlikku omastehooldajate iihistegevust ja
kogemusriihmade piirkondlikku arengut. Lisaks teabe jagamisele pakuvad need
organisatsioonid ka psiihholoogilist abi ja tuge tooturule siseneda soovivate
omastehooldajate julgustamisel.

Tegevussuund 2

Kaasata omastehooldajaid kui asjatundjaid erinevate tasandite poliitika, programmide
ja teenuste viiljatootamisele; koguda ja arvestada otsuste tegemisel vastavat statistikat.

Usaldusvdarne ja pohjalik omastehoolduse andmebaas on vajalik omastehoolduse
arendamiseks ja vastavate abimeetmete vilja tootamiseks. Statistika tegemine on raskendatud,
sest paljud omastehooldajad ei ole ametlikult ennast vormistanud oma pereliikme hooldajaks,
hoolitsetakse rohkem kui {ihe 1dhedase inimese eest v3i hooldajaid on rohkem kui {iks. Teabe
kogumine on vajalik vastuvoetud otsuste ja kiivitatud programmide vastavuse tagamiseks
omastehooldajate vajadustele.

Tegevused

v Sotsiaalministeeriumil tellida sotsiaalvaldkonna haridus- ja teadusasutustelt uuringuid
omastehooldajate ja hooldatavate rahulolust, teenuste kvaliteedist ja kéttesaadavusest
ning vastavusest ootustele, et arendada kliendisobralikumaid kvaliteetseid
tugiteenuseid, mis vastavad omastehooldajate ootustele.

v Sotsiaalministeeriumil ~ koos  Statistikaametiga kaasata omastehooldust ja
omastehooldajaid puudutava andmete kogumisel omastehooldajate kogemusrithmade
esindajaid ja omastehoolduse kogemusndustajaid.

v Sotsiaalministeeriumil koos Statistikaametiga ning haridus- ja teadusasutustega
arendada, ja tdhtsustada omastehooldusega seotud uuringuid ja riiklikku statistikat;
vorrelda slisteeme ja ndha inimest kui tervikut selles slisteemis.
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6.7. Arengusuund 4: haridus ja koolitus

Eesti Vabariigis on omastehooldajal piisavalt teadmisi ja oskusi, et hooldada lihedast.
Tal on piisavalt valikuvoimalusi enesetiiendamiseks nii riiklikus haridussiisteemis kui
ka osalemiseks erinevatel tdienduskoolitustel.

Hoolduskohustus vdib alata viga ootamatult iikskdik millises eluetapis. See vdib olla puudega
lapse siind, onnetus, psiitihikahdire, surmaga 16ppev raske haigus voi eaka vanema hooldus.
Hoolduskohustus  voib  takistada omastehooldajal jdtkata haridusteed, mojutada
omastehooldaja voimalusi osaleda tdienduskoolitustel voi kursustel. Omastehooldajal on raske
hoida tasakaalus hooldusega seotud tegevusi ja tdita koolituses osalemiseks ndutavaid
tingimusi.

Vajadus paindlikkuse jirele on seotud hariduse omandamise ja koolitusega. Omastehooldajad
peavad saama vOimaluse kodudppeks, lisa dppepuhkust dppetddde tegemiseks, pikendada
tdhtaegu kursuste I0petamiseks. Eelkdige noored, kelle koolitee on hoolduskohustuse tottu
pooleli jadnud , soovivad edasi dppides rohkem mdistmist oma ajaressursi jagamisel.

Tegevussuund 1

Omastehooldajal on olemas lihedase hooldamiseks vajalikud teadmised-oskused.

Omastehooldajal on vaja koolitusi ja pidevat enesetdiendust, et tdita voimalikult kvaliteetselt
oma hooldajarolli. Koolitus peab vastama hooldusvajadusele, olema igati paindlik ja
omastehooldajale tasuta kéttesaadav.

Vaja on dpetada praktilisi oskusi, mis puudutavad ravimeid ja nende manustamist, hooldus- ja
abivahendite kasutamist, Oigeid t66votteid, kodutehnika korrashoidu ja ohutust. Vaja on
omandada hulgaliselt labirddkimisoskusi, et olla oma hooldatava eestkdonelejaks arstide,
teenusepakkujate ja tugivorgustikuga suhtlemisel.

Tegevused

v Sotsiaalministeeriumil vdimaldada omastehooldajaile hooldustddtaja koolitust, mis
kinnitab ja tunnistab ametlikult omastehooldaja padevust kvaliteetselt osutada
teenuseid oma ldhedasele ning mis arendab ja tdiendab omastehooldajale vajalikke
uusi teadmisi-oskusi.

v Toetatud to6toad puuetega laste vanematele.

v Sotsiaalministeeriumil ja KOVidel vilja selgitada puudujdédgid osutatavates teenustes,
mis peavad toetama omastehooldaja oskusi (vOimet, paddevust) alustada ldhedase
hooldusega, seda jdtkata voi IOpetada hoolduskohustus; analiiiisida pdhjalikult
omastehooldajale vajalike oskuste arendamise ja tdiendamisevoimalusi.
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v Kogemusnoustaja korraldab koostdds tegevusterapeudi ja fiisioterapeudiga piirkonnas
praktilisi koolitusi, kus omastehooldaja harjutab hooldus- ja abivahendite kasutamist
ning oigeid toovotteid.

Tegevussuund 2

Omastehooldajatel on voimalik valida endale vajalik koolituskursus véi iildhariduskool,
kus ta saab oppida temale sobival ajal ja sobivas dppevormis.

Riiklikult toetada omastehooldajaid hariduse omandamisel ja koolitustel osalemisel.
Sotsiaalministeeriumil tagada, et koolitusvoimalused on kéttesaadavad 1dbi tugiteenuste;
eelkdige noorematele (tooealistele) omastehooldajatele. Noortele omastehooldajatele
suunatud toetused ja teenused peaksid olema kohandatud, paindlikud ja individuaalseid
vajadusi arvestavad. Eriti tdhtis on nende jaoks omastehooldaja tegevuse véirtustamine ja
tema vajaduste moistmine tihiskonna poolt.

Tegevused

v Sotsiaalministeeriumil soodustada intervallhooldust ja teisi asendushooldusteenuseid
nendele hooldatavatele, kelle omastehooldaja soovib jétkata haridusteed — omandada
keskharidus, kutseharidus voi korgharidus.

v Kohalikul omavalitsusel tagada juhtumipohine teenuste korraldus noortele
omastehooldajatele, kes on juba lahkunud koolist v&i kellel on oht koolist vilja
langeda.

v Haridusministeeriumil tagada omastehooldajaile paindlikke dppevorme iildhariduse,
kutsehariduse voi korghariduse omandamiseks.
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6.8. Arengusuund 5: omastehooldaja tervis ja elukvaliteet

Omastehooldaja hea tervis ning rahulolu toetavad tema isiklikku ja pereelu ning
suutlikkust aktiivselt osaleda iihiskondlikus ja sotsiaalelus.

Omastehooldus on eluviis, viljakutse ja voimalus. Peaks meeles pidama, et 1dhedase hooldus
ei ole enesestmdistetavus ega pea olema eneseohverdamine; ldhedase hooldamine ei tohi olla
omastehooldaja ainus elu sisu ja méte.

Lahedast hooldades ei pea inimene jddma ainult hooldaja rolli. Igal inimesel on digus vabale
eneseteostusele ja kvaliteetsele ning mitmekiilgsele elule. Vanem, kes hooldab oma puudega
last, peab saama olla abikaasa abikaasale, laps oma vanematele, sdber sdpradele, kolleeg
kolleegidele ning aktiivne kodanik tihiskonnas ja t66turul. Samuti ei pea eakad abikaasad, kes
tiksteist hooldavad, piihenduma ainult hooldamisele, nii et kdik muu vaartuslik kaob.

Hooldussuhe on eelkdige inimsuhe ja on oluline, et sdiliks nii hooldaja kui hooldatava
igapdevaelu ja enesevairikus.

Hoolduskoormusel on mérkimisvddrne moju omastehooldaja fiiiisilisele, emotsionaalsele ja
vaimsele tervisele. Tugiteenuste puudumine hooldatavale tidhendab omastehooldajale palju
rohkem kohustusi, sest neil tuleb oma hooldajarolli tdita vdga rasketes tingimustes.

Omastehooldajad tunnetavad emotsionaalset stressi, nad on isoleeritud ja liksi oma muredega.
Neil on raske sdilitada positiivsust ja tasakaalukust ning sddsta energiat teistele perelitkmetele.
Tédiendavad kohustused jdtavad omastehooldajad sageli ilma vdimalusest suhelda sdpradega,
tegeleda huvialadega, 160gastuda ja osaleda vabatahtlike ithenduste t60s.

Omastehooldaja tervislikku seisundit peab aktiivselt jdlgima. Perearst peab suunama neid
vihemalt korra aastas terviseuuringutele. Sotsiaalministeerium peab pakkuma korrapéraselt

voimalusi puhkuseks ja taastumiseks.

Kodu kui omastehooldaja tookeskkond peab vastama kaasaja nduetele. Sotsiaalministeerium
peab koos KOViga tagama vajalikud rahalised vahendid, et kohandada kodu vajadustele.

Tegevussuund 1

Hoida ja toetada omastehooldaja vaimset ja fiiiisilist tervist, parandada tema heaolu,
elukvaliteeti ja aktiivsust iihiskonnas.

Omastehooldajad vajavad igakiilgset teavet ja toetust, et tagada nende voimekus hallata oma
fiitisilist ja vaimset tervist; oluline on toetada kriiside ennetamist ja nendega toimetulemist voi
oskust taluda kestvaid stressiolukordi.
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Oluline on tagada, et nii meditsiiniline personal kui sotsiaaltdotajad tunneksid &dra
omastehooldaja terviseseisundi halvenemise ja aitaksid neil kohe saada asjatundlikku abi ja
tuge.

Tegevused

v Sotsiaalministeeriumil luua silisteem, milles planeeritakse, kooskdlastatakse ja
osutatakse erinevaid tervishoiuteenuseid omastehooldajatele kdikidel
meditsiinitasanditel.

v Sotsiaalministeeriumil ~ vidlja tootada riiklikult rahastatud —omastehooldajate
tugiprogramm, mis pakub erinevat ndustamist, emotsionaalset tasakaalu toetavaid ja
psiihholoogilisi tugiteenuseid.

v Sotsiaalministeeriumil koos KOViga mitmekesistada peresuhteid toetavaid, eclkodige
puuetega laste peredele mdeldud tugiteenuseid, mis eriti toetavad pere teisi lapsi.

v Sotsiaalministeeriumil ~ tdsta  perearstide  ja  sotsiaaltootajate  teadlikkust
omastehooldajate tervislikust kditumisest ja olukordadest, mida omastehooldaja kogeb
ja mis ohustavad tema tervist.

v Sotsiaalministeeriumil ja KOVil kaasata omastehooldajaid erinevatesse vaimset tervist
tugevdavatesse programmidesse.

v Sotsiaalministeeriumil ~ laiendada  todohutuse ja  todtervishoiu  tingimusi
omastehooldajale, kohaldada raske ja tiliraske hoolduskoormusega omastehooldajatele
hooldustasu maksmisel t66lepinguseadust.

Tegevussuund 2

Véimaldada omastehooldajatel aktiivselt osaleda iihiskondlikus, pere- ja sotsiaalelus.

Omastehooldajad ja nende perelilkmed vajavad asjakohast ja oOigeaegset puhkust, et
hoolitseda omaenese vajaduste eest ja osaleda tihiskondlikus, pere- ja sotsiaalelus.
Usaldusvédrne, paindlik ja taskukohane asendushooldus ja teised tugiteenused on iiks
voimalus anda hooldajale puhkust.

Liialt suur hoolduskoormus v&ib viia kogu pere sotsiaalsesse isolatsiooni; ldhedase
hoolduskohustus tekitab torjutust ja sotsiaalsete sidemete katkemist.

Tegevused

v Sotsiaalministeeriumil luua riiklikult toetatud programm, mis toetab puudega inimesi,
nende hooldajaid ja teisi pereliikmeid.

v Sotsiaalministeeriumil ja KOVil toetada kogemusriihmade tegevust, kus sarnaste
probleemidega omastehooldajad saavad kohtuda, suhelda, vahetada teavet ja
kogemusi.
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v KOVidel ja perearstidel poorata erilist tdhelepanu tdoealistele omastehooldajatele ja
nende pereliikmetele.

v Sotsiaalministeeriumil luua ja rahastada ulatuslikud ja paindlikud tugiprogrammid
omastehooldajatele, arvestades nende soove ja vajadusi; eelkdige toetada aktiivset
osalemist sotsiaalses ja iihiskondlikus elus ning terviseteadlikku kditumist.

v Sotsiaalministeeriumil ~ rahastada  tugiprogrammi  raames  omastehooldajate
huvitegevust, 100gastust ja tihistegevust eakaaslastega.
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6.9. Arengusuund 6: omastehoolduse éiguslik alus

EV Riigikogul seadustada omastehooldus, omastehoolduse sisu ja omastehooldaja
moiste sitestada ja Kkirjeldada jiargmistes seadustes: Eesti Vabariigi Pohiseadus,
Perekonnaseadus, Sotsiaalhoolekande seadus, Elatisabi seadus, Pensioniseadus,
Tsiviilkohtumenetluse seadustik, Tsiviilseadustiku iildosa seadus, Tiitemenetluse
seadustik, KOKS, Toolepingu seadus, Tootervishoiu ja tooohutuse seadus.

Seadustamise eesmairgiks on tagada hooldatavale digus olla hooldatud oma ldhedase poolt,
kindlustada vajalikud sotsiaal- ja tervishoiuteenused, hoolduse jarjepidevus, omastehooldaja
t00 tasustamine ja toetamine vajalike toetuste, tugisiisteemide ning tugiteenustega.

Tegevused

v Sotsiaalministeeriumil tunnistada omastehooldajate (seni vabatahtlikku) sotsiaalset ja
majanduslikku panust riigi eelarvesse. Tasustada omastehooldaja t60 ja tagada
omastehoolduse riiklikuks korraldamiseks vajalikud tugiteenused ning toetused.

v Seadustada omastehooldus ja sdtestada omastehooldusega seotu jargmistes seadustes:
EV Pohiseadus, EV Perekonnaseadus, EV Hoolekandeseadus, Pensioniseadus,
Puuetega inimeste sotsiaaltoetuste seadus, KOKS, T66tervishoiu ja todohutuse seadus,
Toolepinguseadus.

v Sotsiaalministeeriumil koos Vabariigi Valitsuse, Riigikogu sotsiaalkomisjoni ja
oiguskomisjoniga votta seadusandluses kasutusele vastavad moisted ja sdtestada
omastehooldusega seotud seadustes.
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6.10 Arengusuund 7: vaba juurdepdids teabele

Omastehooldajal on 0igus saada hooldustoo lihtsamaks ja asjatundlikumaks
muutmiseks piddevat ja oOigeaegset teavet vajalike saadaolevate toetuste ja teenuste
kohta.

Sageli on omastehooldajatele vajalikud toetused ja teenused killustatud erinevate
toetussiisteemide vahel ja nende kéttesaadavus ning taotlemine keeruline. Eriti raske on leida
vajalikke teenuseid hajaasustusega maapiirkonnas voi teise Keeletaustaga piirkondades.
Omastehooldajad vajavad tiht voi paari kindlat infoallikat, kus koik vajalik toetuste ja teenuste
kohta on lihtsas keeles dra toodud ja kdikidele kéttesaadav.

Eelkdige kohalikud omavalitsused peavad vastutama igakiilgse koost6o arendamise eest
erinevate asutuste ja lihendustega omastehooldajate toetamiseks ja neile teabe edastamiseks.
Samuti tuleb peredele selgitada ja aidata aru saada, millisest hetkest muutub normaalne
peresuhe ldhedase hoolduskohustuseks ja millised on muutunud olukorras hooldaja digused ja
vOimalused.

Teave peab kodanikule olema lihtsalt kittesaadav ja seda voiksid jagada soltumatud allikad,
mitte ainult teenuste osutajad/korraldajad.

Tegevussuund 1

Tagada aja- ja asjakohane teave omastehooldajatele, et neil oleks voimalik teha Kiireid
ja oigeid otsuseid.

Omastehooldajad peavad saama asjakohast ja usaldusvairset teavet kiiresti, lihtsalt ja
arusaadavas keeles. Et omastehooldajate esmased teavitajad saaksid neid juhatada Gigete
teenuste ja toetusteni, peavad nad olema ise paremini teabega varustatud. Infoteenused peavad
olema kohe kittesaadavad ja vastama muutuvatele vajadustele ja olukordadele hoolduses.

Tegevused

v KOVidel tohustada aktiivset vajaliku teabe jagamist infosulgu jddnud
omastehooldajatele.

v Sotsiaalministeeriumil ja KOVidel omastehooldajate Gigustest ja pakutavatest
teenustest ja toetustest teabe jagamisel tuleb kaasata erinevaid olemasolevaid ja
toimivaid teenuskeskusi, sotsiaal- ja tervishoiuasutusi, ldhedase hooldusega seotud
inimeste vabatahtlikke tihendusi.

v Sotsiaalministeeriumil tagada, et koos muu teabega on vOimalik ka konkreetsete
teenuste, eelkdige ootamatute hooldusolukordade vdi liihiajalise hoolduspausi ajaks
saada asendushooldus koju vdi paigutada hooldatav selleks loodud asutusse. Selliste
teenuste osutajate kohta antakse abivajajale teave kaasa raviasutusest.
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v Sotsiaalministeeriumil tellida uuringuid, mille kéigus hinnatakse hooldusteenuseid ja
toetusi puudutava teabe levikut, teenuste tegelikku vajadust ja klientide rahulolu teabe
kattesaadavuse kohta.

v Sotsiaalministeeriumil ja KOVidel luua ja rakendada siisteemne teabe edastamine otse
konkreetsetele eriti raske hoolduskoormusega ja erivajadustega omastehooldajatele
(omastehooldajad  hajaasustusega  maapiirkondades, vene keelt konelevad
omastehooldajad, eakad voi viga noored omastehooldajad).

v Sotsiaalministeeriumil teha koostood teabe edastamiseks asutustega, kus toimub
varajane hooldusvajaduse hindamine ja kus tekib esmane kontakt omastehooldajaga.

v Sotsiaalministeeriumil ja KOVidel toetada ja arendada kohalike asjatundjate
vorgustikke omastehooldusega seotud teabe levitamiseks; kogemusnodustaja,
vabatahtlikud iithendused.

Tegevussuund 2

Sotsiaalministeeriumil tagada ligipaids ja kittesaadavus olemasolevatele teenustele ja
toetustele.

Omastehooldajad vajavad juurdepadsu olemasolevatele teenustele ja toetustele. See tdhendab,
et nad saavad digeaegset ja kdikehdlmavat teavet toimivate abisiisteemide kohta nii riiklikul
kui kohalikul tasandil.

Kui omastehooldajatel on vaja teha adekvaatseid otsuseid, on nad tihti silmitsi segadusega,
sest raske on vahet teha puudega lapse voi tdisealise ldhedase hooldajale mdeldud teenustel ja
toetustel.

Planeeritavad omastehooldajatele suunatud programmid peavad oma sihtriihma huve ja
vajadusi arvestades olema selgelt eristatud ning vastavalt sellele peab olema korraldatud ka
teabe edastamine ja teenuste korraldus.

Tegevused

v Sotsiaalministeeriumil koostdds valdkonna riigiasutuste ja kohalike omavalitsustega
vélja todtada silisteem, mis vdimaldab omastehooldajate ja nende pereliitkmete
juurdepdisu saadaolevatele toetustele ja teenustele.

v KOVidel tihendada koost6dd puuetega inimeste ihendustega, et tagada olemasoleva
teabe parem ja otstarbekam kasutamine, sest pikaajaline omastehooldus on tihedalt
seotud puuetega inimeste ithendustega ja nende kdsutuses oleva oskusteabega.
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