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Saatesõna

Kogu Euroopas elavad sajad tuhanded puudega, vaimse tervise probleemidega inimesed, eakad või mahajäetud ja kaitseta lapsed suurtes eraldavates hooldeasutustes.

Sellised institutsioonid loodi algselt hoolduse, toidu ja peavarju pakkumiseks, kuid nüüdseks on tõendid näidanud, et need ei suuda tagada isikukeskseid teenuseid ja sobivat tuge täielikuks kaasamiseks. Füüsiline eraldamine kogukondadest ja peredest piirab tõsiselt nendes institutsioonides elavate ja kasvavate inimeste võimalust ja valmisolekut osaleda täielikult oma kogukonna ja laiemalt ühiskonnaelus.

Euroopa jagatud inimväärikuse, võrdsuse ja inimõiguste austamise väärtused peaksid meid suunama arendama meie ühiskonnas sotsiaalhoolduse struktuure ja 21. sajandile sobivat tugisüsteeme. Euroopa Komisjon kavatseb aktiivselt aidata kõige ebasoodsamas olukorras viibijaid. Euroopa 2020 strateegia on seadnud ambitsioonikad sihid kaasamise suurendamisele, mis nõuab meetmete rakendamist integratsiooni edendamiseks ja piisavate elatusvahendite tagamise vaestele ja tõrjutud inimestele.

Käesolevad juhised ja meetmestik on meie eelkäija, Vladimir Špidla, kes oli siis EÜ tööhõive, sotsiaalasjade ja võrdsete võimaluste erivolinik, algatuse tulemus. Tema on institutsionaalselt hooldusmudelilt kogukonnapõhisele ülemineku ekspertrühma loomise algataja ning tema palus rühmal esitada peamised põhimõtted ja anda esmatähtsaid soovitusi. Peamiseks nende soovituste seas oli vajadus välja töötada üksikasjalikud ühtsed Euroopa juhised ja meetmestik institutsionaalselt kogukonnapõhisele hooldusmudelile ülemineku kohta, mis nüüdseks pärast aastatepikkust nõustamisprotsessi ning heade tavade ja eriteadmiste kogumist kogu Euroopast reaalsuseks on muutunud.

Kuid koos selle tähtsa saavutatud verstapostiga tuleb liikmesriikides läbi viia hoolekandesüsteemi piisavad reformid. Komisjon toetab neid püüdeid, jätkates hiljutiste suundumuste jälgimist vaesuse ja ebavõrdsuse osas, nähes samas ette poliitiliste meetmete rakendamist. Seda tehakse osana Euroopa 2020 strateegiast niinimetatud Euroopa poolaasta vältel. See protsess aitab liikmesriike struktuursete reformide läbiviimisel, mis aitavad kaasa kaasamise suurendamisele. Struktuurifondid aitavad suuresti kaasa nende reformide läbiviimisele, sotsiaalmajanduse toetamisele ja tõhusamate meetmete väljatöötamisele. Lisaks sellele on Komisjon järgmiseks rahastamisperioodiks teinud ettepaneku miinimumosade kehtestamiseks regioonide kategooria kohta, mille tulemusel annab Euroopa sotsiaalfond vähemalt 25% ühtekuuluvuspoliitika vahenditest inimkapitali ja sotsiaalinvesteeringutele ning vähemalt 20% sellest jõuab sotsiaalse kaasatuse rahastamiseks. Deinstitutsionaliseerimine on üks soovitud prioriteetidest.

Me õnnitleme autoreid selle väga teretulnud väljaande eest, mis on äärmiselt kasulikuks panuseks struktuurifondide kasutamisel deinstitutsionaliseerimiseks käimasoleval ja ka uuel 2014-2020 kavandamisperioodil.

László Andor






Johannes Hahn

Tööhõive, sotsiaalasjade ja kaasamise erivolinik

Regionaalpoliitika erivolinik

Tänusõnad

Juhised töötati välja osana Euroopa institutsionaalselt hooldusmudelilt kogukonnapõhisele ülemineku ekspertrühma projektist. Need pani kirja Ines Bulić, uurimisel ja kirjutamisel oli abiks Liliya Anguelova-Madenova. Dokumendi eelnõu toimetajad olid Lina Gyllensten ja Georgette Mulheir, Miriam Rich oli lõplik toimetaja ja teksti korrektor. Projekti juhtis Lumos.

Euroopa ekspertrühm ja autorid soovivad tänada kõiki neid, kes on andnud juhiste paljude eelnõude kohta väärtuslikke märkusi ja juhiseid. Eriti tänulikud oleme järgmistele organisatsioonidele ja üksikisikutele nõupidamistel osalemise eest, samuti selle eest, et juhised on asjakohased kõikide kasutajarühmade, sh laste, puuetega inimestele, vaimse tervise probleemidega inimeste ja eakate puhul.
Confederation of Family Organisations in the European Union (Euroopa Liidu pereorganisatsioonide liit): Paola Panzeri ja COFACE-Disability liikmed Chantal Bruno ja Fiammetta Basuyau

Eurochild: Michela Costa, Jana Hainsworth, Kelig Puyet ja Eurochild’i Lapsed alternatiivses hooldussüsteemis temaatilise töörühma liikmed, eriti Chris Gardiner, Gabrielle Jerome, Claire Milligan, Radostina Paneva, Irina Papancheva, Dainius Puras, Britta Scholin, Ivanka Shalapatova, Mary Theodoropoulou ja Carline Van Der Hoeven

European Association of Service Providers for Persons with Disabilities (puuetega inimestele teenuste osutajate üleeuroopaline liit): Luk Zelderloo, Kirsi Konola ja Phil Madden

European Disability Forum (Euroopa puudefoorum): Simona Giarratano ja Carlotta Besozzi.

European Network on Independent Living – European Coalition for Community Living
(iseseisva elu üleeuroopaline võrgustik – kogukonnas elamise üleeuroopaline koalitsioon): John Evans, Kapka Panayotova, Tina Coldham, Camilla Parker, Gerard Quinn, Michael Stein, David Towell, Sheila Hollins ja Jane Hubert. 

European Social Network (Euroopa sotsiaalvõrgustik): Stephen Barnett ja John Halloran

Inclusion Europe (üleeuroopaline sotsiaalse kaasatuse organisatsioon): Maureen Piggot, José Smits, Geert Freyhoff, Petra Letavayova ja Camille Latimier

Lumos: Georgette Mulheir, Kate Richardson, Nolan Quigley, Silvio Grieco ja Lina Gyllensten

Mental Health Europe (üleeuroopaline vaimse tervise organisatsioon): Josee Van Remoortel, Bob Grove, Gabor Petri ja Maria Nyman

UNICEF: Jean Claude Legrand

Lisaks Euroopa ekspertrühma liikmetele täname me Dirk Jarre’i (Euroopa Eakate Föderatsioon) ja Kai Leichsenring’i (Euroopa Sotsiaalse Heaolupoliitika ja Uurimiskeskus) eakatele väljavaate pakkumise eest, Raluca Bunea’t (Avatud ühiskonna vaimse tervise algatus) ja Maria Nadaždyovat juhtumiuuringute hankimise eest ning Jan Jařabi (Euroopa inimõiguste voliniku büroo Euroopa regionaalbüroo esindaja) nõuannete ja abi eest. Oleme tänulikud ka Euroopa komisjoni ametnikele ja liikmesriikide esindajatele, kes osalesid ekspertrühma avatud koosolekutel nende väärtuslike nõuannete eest juhiste koostamise protsessis. Lõpuks soovib Euroopa ekspertrühm avaldada südamlikku tänu Carmen Epure’le (Lumos) abi eest kogu projekti käigus.

Juhiste, sellega kaasas olevate trükiste valmimist ja tegevusi rahastas suuremeelselt Lumos.

Siinsed juhised on projekti partnerite ühisomand. Kui üks partneritest või kolmandad osapooled neid kasutavad, tuleb viidata institutsionaalselt hooldusmudelilt kogukonnapõhisele ülemineku ekspertrühmale ja autoritele.
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Kokkuvõte

I Juhiste eesmärk ja ulatus

Euroopa ühtsed juhised institutsionaalselt hoolduselt kogukonnapõhisele süsteemile ülemineku kohta (’Juhised’) annavad praktilist nõu selle kohta, kuidas teostada praegu hooldekodudes elavate ning ilma piisava abita kogukonnas elavate inimeste jätkusuutlikku üleminekut institutsionaalselt hoolduselt perekonna- ja kogukonnapõhistele alternatiividele.

Juhised põhinevad Euroopa ja rahvusvahelisel parimal praktikal ning on välja töötatud koostöös Euroopa peamiste lapsi, puuetega inimesi, vaimse tervise organisatsioone, peresid, eakaid, avalikke ja mittetulunduslikke teenuseid pakkuvaid ühinguid esindavate võrgustikega. Nõu on peetud ka erinevate riikide kõrgemate riigiametnikega, samuti mitmete Euroopa Komisjoni ametnikega, et tagada Juhiste vajadustele vastavus rohujuure tasandil. Samuti on Juhiste teatud aspektide osas nõu peetud paljude institutsionaalselt kogukonnapõhisele hooldusmudelile ülemineku erinevate valdkondade ekspertidega.

II Kes peaksid Juhiseid lugema

Juhised on suunatud peamiselt Euroopa Liidu ning naaberriikide poliitika- ja otsustetegijatele, kes vastutavad hooldus- ja tugiteenuste pakkumise eest:

· lastele;

· puuetega inimestele ja nende peredele;

· vaimse tervise probleemidega inimestele;

· eakatele.

Täieliku ühiskonda kaasatuse võimaldamiseks on Juhised mõeldud ka poliitikutele ja kõrgematele riigiametnikele, kes tegelevad muude poliitika valdkondadega, nagu tervishoid, eluase, haridus, kultuur, tööhõive ja transport. Neid saab kasutada kõikidel tasanditel, muu hulgas omavalitsustes ja regionaalvalitsustes, kes vastutavad kohalike teenuste pakkumise ja haldamise eest.

Juhised on mõeldud ka kasutamiseks Euroopa Komisjoni ametnikele, kes vastutavad struktuurifondide ja teiste EL rahastamisvahendite ülevaatamise eest liikmes- ja naaberriikides, samuti nendele, kes vastutavad EL sotsiaalpoliitika eest ja sotsiaalmeetmete kava rakendamise eest. Eesmärgiks on Juhiste kasutamine koos meetmestikuga institutsionaalselt hooldusmudelilt kogukonnapõhisele üleminekuks ettenähtud Euroopa Liidu raha kasutamise kohta (meetmestik on saadaval veebiaadressil www.deinstitutionalisationguide.eu). 


 Juhised on välja töötatud Institutsionaalselt hooldusmudelilt kogukonnapõhisele ülemineku eriülesannetega ekspertrühma aruandes esitatud soovituste põhjal (2009), Brüssel: Euroopa Komisjon, lk. 8. Peatüki kokkuvõttes nimetatakse aruannet „Eriülesannetega ekspertrühma aruandeks“. Vt lisateavet lk. 21.

III Sissejuhatus

Kogu Euroopas elab hooldekodudes üle ühe miljoni lapse ja täiskasvanu.
 Hoolekandeasutusi nähti kunagi kaitsetute laste, ohustatud laste ja erinevate abivajadustega täiskasvanute hooldamiseks parima variandina. Tõendid on aga näidanud, et institutsionaalne hooldus pakub elukvaliteedi osas kogukondlike kvaliteetsete teenustega võrreldes alati halvemaid tulemusi ja sageli võib tulemuseks olla eluaegne ühiskonnaelust väljajäämine ja eraldatus.
  Laste varase arengu teaduslik uuring näitab, et eriti noorte laste puhul võib isegi suhteliselt lühiajalisel hooldekodusse paigutamisel olla negatiivne mõju aju arengule ja sel võivad olla eluaegsed tagajärjed emotsionaalsele enesetundele ja käitumisele.
 Neil põhjustel ja ÜRO puuetega inimeste õiguste konventsiooni (PIÕK) ning teiste inimõiguste meetmete kohaldamise tulemusel peetakse institutsionaliseerimist üha kasvavalt puudulikuks meetmeks ja inimõiguste rikkumiseks.

PEAJUHIS 1: MIS ON „HOOLDEKODU“?

Juhiste määratletakse hooldekodu hoolekandeasutusena, kus:

· elanikud eraldatakse laiemast ühiskonnast ja / või on sunnitud elama koos;

· elanikel ei ole piisavat kontrolli oma elude ja neid mõjutavate otsuste üle;

· organisatsiooni enda nõuded kipuvad prevaleerima inimese isiklike vajaduste üle.

Paljudes riikides on panustatud laste ja täiskasvanute hoolduse ja abi pakkumise viisi ümberkujundamisele, asendades mõned või kõik pikaajalised hooldekodud pere- ja kogukonnapõhiste teenustega. Peamiseks väljakutseks on tagada, et deinstitutsionaliseerimise protsess ise toimuks sihtrühma õigusi austades, kahjustamise ohtu minimeerides ja kõikide kaasatud üksikisikute jaoks positiivseid tulemusi tagades. Protsess peab tagama, et uued hooldus- ja tugisüsteemid austaksid iga üksikisiku ja nende perekonna õigusi, väärikust, vajadusi ja soove.

Aastate jooksul saadud õppetundide hulka kuuluvad:

· visiooni tähtsus;

· kodanikuühiskonna kaasamise vajadus;

· kõikide sidusrühmade laua taha toomise vajadus;

· juhtimise otsustav roll selle protsessi eestvedamisel.

IV Institutsionaalsetelt hooldusteenustelt kogukonnapõhistele liikumine

PEATÜKK 1: Kogukonnapõhiste alternatiivide loomine institutsioonide asemele

Selles peatükis antakse ülevaade institutsionaalselt süsteemilt kogukonnapõhistele hooldusteenustele ülemineku toetusest Euroopa ja rahvusvahelisel tasandil. See hõlmab inimõigusi ja väärtusi, poliitilist panust ning teaduslikke ja majanduslikke tõendusmaterjale. Selle peatüki eesmärgiks on pakkuda valitsustele tõendusmaterjali deinstitutsionaliseerimise 
 toetamiseks ning näitamiseks, kuidas see võib kasulik olla mitte ainult asjassepuutuvate inimeste jaoks, vaid ühiskonna jaoks tervikuna. Valitsused ja sidusrühmad võivad toetuda sellele tõendusmaterjalile, et kasutada seda üleminekuks ja kohaldamiseks oma riigi kontekstis. See võimaldab neil võtta protsessi eest ühine vastutus.
Põhikomponendid:

· Institutsionaalse hooldussüsteemi prevaleerimine Euroopas

· Poliitiline panus kogukonnapõhiste alternatiivide loomiseks institutsionaalse hooldussüsteemi asemele

· Inimõiguste rikkumine institutsionaalses hooldussüsteemis

· Institutsionaliseerimise kahjulikud mõjud

· Ressursside kasutamine kogukonnapõhistes mudelites

PEATÜKK 2: Olukorra hindamine

Olukorra hindamine on peamine laiaulatusliku deinstitutsionaliseerimisstrateegia ja tegevuskava väljatöötamiseks, mis oleks suunatud tegelikele vajadustele ja probleemidele ning olemasolevate ressursside heale ärakasutamisele. Selles peatükis selgitatakse, miks tuleks kõrvaldada takistused peamistele kogukondlikele teenustele juurdepääsuks, kui eesmärgiks on tagada laste, puuetega inimeste, vaimse tervise probleemidega inimeste ning eakate ühiskonda kaasamine.

Põhikomponendid:

· Süsteemi analüüs

· Ressursside hindamine

· Teave olemasolevate kogukonnapõhiste teenuste kohta

PEATÜKK 3: Strateegia ja tegevuskava väljatöötamine

Deinstitutsionaliseerimise ja kogukonnapõhiste teenuste strateegia ja tegevusplaan peaks tuginema olukorra analüüsile. Selles peatükis näidatakse, kuidas suudaksid strateegia ja tegevuskava toetada koordineeritud ja süstemaatilist reformi nii kohalikul kui riiklikul tasandil.

Põhikomponendid:

· Osalejate kaasamine protsessi

· Strateegia väljatöötamine

· Tegevuskava väljatöötamine

PEATÜKK 4: Õigusraamistiku loomine kogukonnapõhistele teenustele

Kui otsus hoolekandeasutuste asendamiseks pere- ja kogukonnapõhiste alternatiividega on vastu võetud, on oluline rajada kõikide kasutajarühmade ühiskonda kaasamiseks õiguslik tugi. Selle protsessi käigus on soovitav üle vaadata olemasolev seadusandlus ja meetmed. Kõik takistused kõrgekvaliteetse perekonnapõhise hooldus- ja teenusesüsteemi korraldamiseks kogukonnas, samuti takistused peamistele teenustele juurdepääsule või ühiskonnaelus osalemisele ja kaasatusele tuleb kõrvaldada. Need tuleks asendada õigusaktide ja meetmetega, mis toetavad pere ja kogukonna kaasamist ja osalemist.

Põhikomponendid:

· Kogukonnas elamise õigus

· Ligipääs üleüldistele teenustele ja hüvedele
· Õigusvõime ja eestkoste

· Tahtest olenematu ja sundravi

· Kogukonnapõhiste teenuste korraldus

PEATÜKK 5: Teenuste valiku väljatöötamine kogukonnas

Peatükis 5 käsitatakse erinevat liiki kogukonnapõhiseid teenuseid, mida erinevad kasutajarühmad vajavad. Laste osas rõhutatakse vajadust strateegiate järele, mis kaitseksid perekonnast eraldamise eest, soodustaksid perekonnaga taasühinemist ja hoogustaksid kõrgekvaliteetsete perekonnapõhiste võimaluste edendamist alternatiivses hoolduses. Teiste kasutajarühmade osas tõstetakse esile kogukonnapõhiste teenuste tähtsust iseseisvas elus ning elukorraldusi, mis võimaldavad kasutajatel teha valikuid ja omada oma elude üle suuremat kontrolli.

Põhikomponendid:

· Teenuse arendamise ja pakkumise põhimõtted

· Institutsionaliseerimise ennetamine

· Ennetusmeetmed

· Kogukonnapõhiste teenuste väljatöötamine

· Elukorraldused
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PEATÜKK 6: Finants-, materiaalsete ja inimressursside eraldamine

Selles peatükis käsitatakse ressursse – finants-, materiaalseid ja inimressursse – mõjutavaid asjaolusid üleminekul institutsionaalselt hooldusmudelilt kogukonnapõhisele. Oma keerukuse tõttu nõuab see protsess hoolikat planeerimist, koordineerimist ja kontrolli. Et reform edasi liiguks, on äärmiselt oluline, et rahastamispanused kujuneksid meetmeteks, et deinstitutsionaliseerimiskavad kasutaksid kõiki olemasolevaid ressursse ning et tehakse kindlaks kõik vajalikud lisaressursid.

Põhikomponendid:

· Planeerimine – kulude, vajaduste ja tulemuste omavaheline seos

· Tööjõu probleemid ja vajadus oskustöötajate järele

· Uute teenuste rahastamine

· Takistuste muutmine võimalusteks

PEATÜKK 7: Individuaalkavade väljatöötamine

Individuaalkava eesmärgiks on tagada järjepidevus inimese vajaduste, kuidas nad soovivad oma elu elada ja nende saadavate toetuste, vahel. Selles peatükis uuritakse planeerimisprotsessi erinevaid elemente ning tuuakse esile teenusesaajate ning (olemasolu korral) nende perede ja tugiisikute mõtestatud osalemise tähtsust kõikides planeerimisprotsessi etappides.

Põhikomponendid:

· Kasutajate kaasamine nende tulevikku puudutavate otsuste tegemisse

· Individuaalse hindamise läbiviimine

· Individuaalsete hooldus- ja abikavade väljatöötamine

· Planeerimisprotsessis esile kerkivad takistused
PEATÜKK 8: Üksikisikute ja kogukondade toetamine ülemineku käigus

Kogukondlikule hooldusmudelile üleminek ei ole üksnes inimeste füüsiline viimine hooldekodust nende uude elukohta või hoolduskohta. Selleks et vältida taasinstitutsionaliseerimist ja tagada parimad võimalikud tulemused teenuseid kasutavatele inimestele, tuleb see üleminek planeerida suurima tähelepanuga. Peatükis 8 pakutakse ideid selle üleminekuprotsessi ettevalmistamiseks ja toetamiseks. Selles tuuakse välja ka tugiisikute ja kogukondadega tehtava koostöö tähtsus.

Põhikomponendid:

· Teenuse kasutajate toetamine üleminekuprotsessis

· Tugiisikute toetamine

· Koostöö kogukondadega ja tegelemine vastupanuga üleminekule
KOKKUVÕTE
PEATÜKK 9: Teenuste kvaliteedi määratlemine, jälgimine ja hindamine

Nii institutsionaalselt kogukonnapõhisele hooldussüsteemile ülemineku ajal, ning kui teenused on valmis, on oluline see, et institutsionaalset käitumist kogukonnas ei korrataks. Selles peatükis tuuakse välja kriteeriumid, mida saab kasutada teenuste kvaliteedi mõõtmiseks. Selles rõhutatakse vajadust teenuste pideva jälgimise ja hindamise järele ning esitatakse variandid, kuidas teenuse kasutajaid saaks teenuse hindamisse kaasata.

Põhikomponendid:

· Kvaliteedinormide määratlemise tähtsus

· Normide sisseviimine erinevatel valitsustasanditel

· Kvaliteedinormide sisu määratlemine

· Jälgimis- ja hindamismeetmete ja -strateegiate väljatöötamine

· Institutsionaalse hoolduse kontrollimine ja hindamine

PEATÜKK 10: Tööjõu arendamine

Töötajate ja kvaliteetsete teenuste eduka väljatöötamise ja juhtimise vahel kogukonnas on tugev seos. Hea väljaõppega ja motiveeritud töötajate kättesaadavus kogukonnas mõjutab seda, kui kiiresti on uusi teenuseid võimalik rakendada, ning see võib tagada, et institutsionaalseid tegevusmalle kogukondlikus korralduses ei korrata. Viimases peatükis tuuakse välja tööjõu arendamise protsess, mida riigid võivad institutsionaalselt kogukonnapõhistele teenustele üleminekul järgida, et toetada kvaliteetsete teenuste pakkumist kogukonnas.

Põhikomponendid:

· Planeerimine – oskuste, rollide ja protsesside määratlemine

· Töötajate valimine

· Väljaõpe ja ümberõpe

· Ametialased väärtused ja sotsiaaltöö professionaalide eetika

· Takistused tööjõu arendamisel
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I Eessõna

Juhiste eesmärk ja ulatus

Euroopa ühtsed juhised institutsionaalselt kogukonnapõhisele hooldussüsteemile ülemineku kohta *(’Juhised’) annavad praktilist nõu selle kohta, kuidas teostada praegu hooldekodudes elavate ning ilma piisava abita kogukonnas elavate inimeste jätkusuutlikku üleminekut institutsionaalselt perekonna- ja kogukonnapõhisele alternatiividele (vt peajuhist 2, allpool).

Juhised põhinevad Euroopa ja rahvusvahelisel parimal praktikal ning on välja töötatud koostöös Euroopa peamiste lapsi, puuetega inimesi, vaimse tervise organisatsioone, peresid, eakaid, avalikke ja mittetulunduslikke teenuseid pakkuvaid ühinguid esindavate võrgustikega. Nõu on peetud ka erinevate riikide kõrgemate riigiametnikega, samuti mitmete Euroopa Komisjoni ametnikega, et tagada Juhiste vajadustele vastavus rohujuure tasandil. Samuti on Juhiste teatud aspektide osas nõu peetud paljude institutsionaalselt hooldusmudelilt kogukonnapõhisele ülemineku erinevate valdkondade ekspertidega.

Asjaolu, mis eristab Juhiseid mõnest teisest deinstitutsionaliseerimist puudutavast trükisest, on see, et mõnede institutsionaalselt kogukonnapõhisele elule üleminekut puudutavate peamiste põhimõtete ja elementide selgitamisel kasutatakse suuresti mitteakadeemilist keelt. Juhiseid võivad kasutada poliitika kujundajad ja otsuste tegijad riiklikul, regionaalsel ja kohalikul tasandil, samuti EL asutused hooldus- ja tugiteenuste ülemineku planeerimisel ja rakendamisel, hooldust ja / või abi vajavate laste, täiskasvanute ja eakate ühiskonda kaasamise hõlbustamisel. Juhistes tuuakse välja ÜRO puuetega inimeste õiguste konventsiooni, ÜRO laste õiguste konventsiooni ning ÜRO inimõiguste konventsiooniga ettenähtud liikmesriikide ja EL kohustused. Juhistes näidatakse, kuid selles dokumendis sätestatud protsess võib aidata konventsioonides esitatud õiguste realiseerimist.

PEAJUHIS 2: KOGUKONNA- JA PEREKONNAPÕHISED ALTERNATIIVID

Kuna Juhiste pealkiri viitab kogukonnapõhistele teenustele, tuleks seda mõista nii perekonna- kui kogukonnapõhiste alternatiivide kasutuselevõtmisena institutsionaalse hooldussüsteemi asemel. See on äärmiselt tähtis seoses lastega, kus perepõhine hooldus peaks asuma kõikidest muudest hoolduskorraldustest eespool. Seetõttu on lastega seoses ’üleminek institutsionaalselt perekonna- ja kogukonnapõhisele hooldus- ja tugisüsteemile’ eelistatud terminoloogia.

Juhiste eesmärk

· Teadlikkuse tõstmine erinevate rühmade hooldus- ja / või abivajaduste kohta EL tasandil ning tähelepanu juhtimine inimeste paremale elukvaliteedile, mida inimesed võiksid kogukonnas kogeda.

· Ekspertnõu andmine liikmesriikidele, naaberriikidele ja EL institutsioonidele ning näidete kogumine heade käitumistavade kohta institutsionaalsetelt kogukonnapõhistele teenustele üleminekul.

· Isikukesksete lähenemiste esiletoomine hooldus- ja tugiteenuste kujundamisel ja pakkumisel.

· Liikmesriikide julgustamine kasutajarühmade täielikuks kaasamiseks ning, kus võimalik, nende perekondade ja tugiisikute, samuti muude sidusrühmade, nagu teenusepakkujate, riigiasutuste, kodanikuühiskonna, teadlaskonna ja muude muutusevõrgustike kaasamiseks nii liikmesriikide piires kui rahvusvaheliselt.

· Muutuste vajaduse rõhutamine ühiskondades, et muuta avalikud teenused, nagu tervishoid, haridus, transport, eluase jne, kogukonna tasandil loomulikuks ja kättesaadavaks igaühele hoolimata nende vaegusest, sõltuvusastmest või puudega seotud vajadustest.

· Kõrgekvaliteetse pere- ja kogukonnapõhise hooldus- ja tugisüsteemi eetilise, kultuurilise ja majandusliku väärtuse demonstreerimine.

· Tagamine, et EL ja riiklikud meetmed ning rahastamismehhanismid toetaksid üleminekut institutsionaalselt kogukonnapõhistele teenustele, mille hulka kuuluvad ennetus ja perekonnapõhise hoolduse tagamine lastele vastuseks olemasolevale ning tulevikuvajadustele.

Kes peaksid Juhiseid lugema?

Juhised on suunatud peamiselt Euroopa Liidu ning naaberriikide poliitika- ja otsustetegijatele, kes vastutavad hooldus- ja tugiteenuste pakkumise eest lastele, puuetega inimestele ja nende peredele, vaimse tervise probleemidega inimestele ja eakatele.

Täieliku ühiskonda kaasatuse võimaldamiseks on Juhised mõeldud ka sihtpoliitikutele ja kõrgematele riigiametnikele, kes tegelevad muude poliitika valdkondadega, nagu tervishoid, eluase, haridus, kultuur, tööhõive ja transport. Neid saab kasutada kõikidel tasanditel, muu hulgas omavalitsustes ja regionaalvalitsustes, kes vastutavad kohalike teenuste pakkumise ja haldamise eest.

Juhised on mõeldud ka kasutamiseks Euroopa Komisjoni ametnikele, kes vastutavad struktuurifondide ja teiste EL rahastamisvahendite ülevaatamise eest liikmes- ja naaberriikides, samuti nendele, kes vastutavad EL sotsiaalpoliitika eest ja sotsiaalmeetmete kava rakendamise eest. Juhiseid tuleks kasutada koos meetmestikuga institutsionaalselt hooldusmudelilt kogukonnapõhisele üleminekuks ettenähtud Euroopa Liidu raha kasutamise kohta (’Meetmestik), mis põhineb struktuurifondide määruse 2014-2020 eelnõul.
 Meetmestik annab ülevaate struktuurifondide juhtimise kolmest etapist – kavandamine, rakendamine, jälgimine ja hindamine – selgitades, mida korraldusasutused, jälgimiskomiteed ja/või Euroopa Komisjon peaksid järgmises etapis tegema, tagamaks, et ELi rahastamise abil toetataks  institutsionaliseerimise kogukonnapõhiste alternatiivide väljatöötamist.
Juhised hõlmavad nelja kasutajarühma, mis tavaliselt hoolekandeasutustesse paigutatud on:

· puudega ja puudeta lapsed;

· puuetega inimesed;

· vaimse tervise probleemidega inimesed;

· eakad.

Kus võimalik, koheldakse nelja kasutajarühma ühiselt, et muuta Juhised kasutajasõbralikumaks. Individuaalsetele kasutajarühmadele omaseid küsimusi käsitatakse siiski eraldi, et kajastada tegelikult valitsevat olukorda, kus on tarvis ära tunda ja teadvustada erinevusi erinevate rühmade ning nende spetsiifiliste hooldus- ja / või abivajaduste vahel.

Kuidas Juhiseid kasutada

Euroopa ekspertrühm tunnistab, et üleminek institutsionaalselt kogukonnapõhistele teenustele on keeruline ning kõik riigid ei alusta samalt kohalt. Seetõttu väldivad Juhised ettekavatsetult punkthaaval lähenemist. Selle asemel tuuakse neis välja protsessi erinevad elemendid ja näidatakse, kuidas neid omavahel ühendatakse. Kuna eesmärgiks ei ole ülereglementeerimine, annab peatükkide järjestus soovituse reformi võimalikuks alguspunktiks, st olukorra hindamisel põhineva strateegia ja tegevuskava väljatöötamiseks.

Palju teatakse selle kohta, mis töötab ja mis ei tööta hooldus- ja tugisüsteemide üleminekul, kuid riigid ei suuda sageli üksteise kogemustest õppida. Juhistesse on lisatud teatud potentsiaalsed ohud, samuti probleemid ja takistused, et töötada kogukonnas välja kõrgekvaliteetsed teenused. Loodetakse, et need annavad teavet tulevikukavade ja tegevuste kohta.

Miks on peatükkidesse lisatud ÜRO puuetega inimeste õiguste konventsiooniga (PIÕK) ettenähtud kohustused?

Igas peatükis on tehtud viide vastava(te)le ÜRO puuetega inimeste õiguste konventsiooni artikli(te)le ning kohustustele, mida konventsiooni osalisriigid järgivad.
 Kuigi PIÕK ei ole ainus rahvusvaheline inimõiguseid käsitlev instrument, mis on Juhiste puhul asjakohane (neid on rohkem, nagu loetletud peatükis 1), on see ainus, milles selgelt tunnistatakse iseseisvalt ühiskonnas elamise õigust. Artikkel 19 (vt allpool) nõuab riikidelt tagamist, et puuetega inimestel oleks juurdepääs ühiskondlikele teenustele, mis on „vajalikud elamise ja ühiskonda kaasamise abistamiseks ning ühiskonnast eraldatuse ärahoidmiseks“. Seda ei ole võimalik saavutada, kui riikides jätkatakse inimeste paigutamist hoolekandeasutustesse.

PIÕK puudutab laia inimeste rühma: puudega lapsi ja täiskasvanuid, vaimse tervise probleemidega inimesi ning puuetega eakaid. Võib ka väita, et kohustus tagada inimestele elamine ühiskonnas koos teistega võrdsete õigustega laieneb teistele rühmadele, nagu puueteta lastele ja eakatele. „Kui kõikidel hoolekandeasutustes elavatel lastel ja eakatel ei ole puudeid, mõjutab PIÕK-s sisalduv uus lähenemine tõenäoliselt teiste rühmade liikmeid, kes on hoolekandeasutustesse paigutatud. […] Kuigi PIÕK on mõeldud spetsiaalselt puuetega inimestele, rajaneb artikkel 19 õigustel, mis kehtivad kõikidele.“ Seda põhjusel, et PIÕK ei loo uusi õigusi – deklareeriti juba Universaalses Inimõiguste Deklaratsioonis – ning rajaneb inimõiguste universaalsuse ja jagamatuse põhimõtetel.

Seetõttu peaksid riigid ja Euroopa Liit käesolevaid Juhiseid kasutama PIÕK rakendamise vahendina.
Artikkel 19 – Iseseisev elu ja kogukonda kaasamine

Konventsiooni osalisriigid tunnistavad kõigi puuetega inimeste võrdset õigust elada kogukonnas ning omada teistega võrdseid valikuid ning võtavad tõhusaid ja asjakohaseid meetmeid, et võimaldada puuetega inimestel seda õigust täielikult teostada ning soodustada nende täielikku kogukonda kaasamist ja selles osalemist, tagades muu hulgas, et:

a) puuetega inimestel on teistega võrdsetel alustel võimalus valida oma elukohta ning seda, kus ja kellega nad elavad, ning neil ei ole kohustust järgida mõnda kindlat elukorraldust;

b) puuetega inimestel on juurdepääs mitmetele kodu-, elukohajärgsetele ja muudele kogukondlikele tugiteenustele, kaasa arvatud elamise toetuseks, kogukonda kaasamiseks, isolatsiooni ja kogukonnast eraldamise vältimiseks vajalik isiklik abistaja;

c) kõik üldsusele mõeldud avalikud teenused ja ehitised on võrdsetel alustel juurdepääsetavad ka puuetega inimestele ja arvestavad nende vajadustega.

Miks on peatükkidesse lisatud ÜRO laste õiguste konventsiooniga (LÕK) ettenähtud kohustused?

LÕK-is sätestatakse, et „lapse isiksuse täielikuks ja harmooniliseks arenguks“ peab laps „kasvama perekonna keskel õnne, armastuse ning üksteisemõistmise õhkkonnas“. Lisaks sellele rõhutatakse selles rida laste õigusi, milles kokkuvõtvalt on kokku lepitud, et enamus lapsi peaksid elama ja neid peaksid hooldama nende perekonnad (artiklid 9 ja 7). Laste kasvatamise kohustus on eeskätt vanematel ning riigi kohustus on vanemaid aidata, et nad saaksid seda kohustust täita (artikkel 18). Lastel on õigus kaitsele ülekohtu ja väärkohtlemise eest (artikkel 19), haridusele (artikkel 28) ja piisavale tervisekaitsele (artikkel 24), kuid samas on neil õigus sellele, et nad saaksid üles kasvada oma perekonnas. Kui perekond ei suuda hoolimata küllaldasest riigipoolsest abist tagada vajalikku hoolt, on lapsel õigus alternatiivsele hoolitsusele (artikkel 20).
 Vaimse või füüsilise puudega lastel on õigus elada „tingimustes, mis tagab väärikuse, soodustavad enesekindluse kujunemist ja võimaldavad lapsel ühiskonnas aktiivselt osaleda“ (artikkel 23).

Miks on peatükkidesse lisatud Euroopa Inimõiguste konventsiooniga (EIÕK) ettenähtud kohustused?

EIÕK osalisriikidel on kohustus tagada inimõigused kõikidele nende jurisdiktsiooni all olijatele. Sellel konventsioonil on suur tähtsus, kuna see on õiguslikult siduv ja õigusrikkumise korral saab rakendada sanktsioone.

Artiklis 3 sätestatakse, et „Kedagi ei või piinata ega ebainimlikult või alandavalt kohelda ega karistada“ ilma ühegi erandita. Selle artikli rikkumine võib toimuda siis, kui hoolekandeasutuse tegevus mõjutab inimese elu sellisel määral, et sellega rikutakse kõnealust keeldu.
EIÕKi artikkel 8 tagab õiguse austusele era- ja perekonnaelu vastu ning nõuab, et igasugune riigiasutusepoolne sekkumine selle õiguse kasutamisse on õigustatud siis, kui see on kooskõlas seadusega ja kui see on demokraatlikus ühiskonnas vajalik. Seda artiklit saab rakendada näiteks siis, kui lapsed on perekonnast omavoliliselt eraldatud või kui paigutus häirib lapse või täiskasvanu võimet säilitada kontakti oma perekonnaga.

Euroopa institutsionaalselt hooldusmudelilt kogukonnapõhisele ülemineku ekspertrühm

Juhised ja sellega kaasnevad väljaanded (meetmestik ja koolitusmoodul) on välja töötanud Euroopa institutsionaalselt hooldusmudelilt kogukonnapõhisele ülemineku ekspertrühm (EER). Selle rühma, mida varem tunti institutsionaalselt hooldusmudelilt kogukonnapõhisele ülemineku eriülesannetega ekspertrühmana, kutsus 2009. a. veebruaris kokku sel ajal tööhõive ja sotsiaalasjade erivolinik Vladimir Špidla selleks, et tegeleda institutsionaalse hooldussüsteemi reformi küsimustega Euroopa Liidus. Selle loomisele eelnes kaks suurt Komisjoni rahastatud aruannet puudega laste ja täiskasvanute institutsionaliseerimise kohta Euroopa Liidus – Included on Society ja Deinstitutionalisation and Community Living: Outcomes and Costs
.

EER on laiapõhjaline foorum, mis koondab huvirühmi, kes esindavad hooldust või tuge vajavaid inimesi, kaasa arvatud lapsed, puuetega inimesed, vaimse tervise häiretega inimesed, perekonnad, samuti teenuseosutajaid, ametiasutusi ja valitsustevahelisi organisatsioone. EERi kuuluvad järgmised organisatsioonid: COFACE (Euroopa Liidu pereorganisatsioonide liit), EASPD (puuetega inimestele teenuste osutajate üleeuroopaline liit), EDF (Euroopa puudefoorum), ENIL / ECCL (iseseisva elu üleeuroopaline võrgustik / kogukonnas elamise üleeuroopaline koalitsioon), ESN (Euroopa sotsiaalvõrgustik), Eurochild, Inclusion Europe (üleeuroopaline sotsiaalse kaasatuse organisatsioon), Lumos, MHE (üleeuroopaline vaimse tervise organisatsioon), OHCHR (inimõiguste voliniku büroo Euroopa regionaalbüroo) ja UNICEF.
 

2009. a. lõpus avaldas rühm mõjuka aruande, milles sätestati deinstitutsionaliseerimise ’üldised peamised põhimõtted’ koos soovitustega liikmesriikidele ja Eurooa Komisjonile. Institutsionaalselt hooldusmudelilt kogukonnapõhisele ülemineku eriülesannetega ekspertrühma aruande kinnitas volinik Špidla ja see tõlgiti kõikidesse EL keeltesse. Alates avaldamisest on aruannet kasutanud mitmed valitsused oma strateegiate ja tegevuskavade koostamisel, samuti valitsusvälised organisatsioonid ja teised kogukonnaelu toetajad. Aruande üheks peamiseks soovituseks, mida eriliselt tervitas volinik Špidla ja teised Euroopa Komisjoni ametnikud, oli Juhiste koostamine, et selgitada tegelikkust arvestavalt, kuidas liikuda institutsionaalselt hooldusmudelilt kogukonnapõhisele elule ning peamiste probleemide ja võimalike lahenduste väljatoomine.

II Sissejuhatus

Kogu Euroopas elab hoolekandeasutustes üle miljoni lapse ja täiskasvanu. Varem nähti hoolekandeasutusi parima võimalusena kaitsetute laste, ohusolevate laste ja erinevate tugivajadustega täiskasvanute eest hoolitsemisel. Tõendid on aga näidanud, et institutsionaalne hooldussüsteem pakub muutumatult puudulikumat tulemust kui kogukonnas pakutavad kõrgekvaliteetsed teenused, mis viib sageli eluaegsesse ühiskonnast eraldatusesse ja lahutatusse. Teaduslikud uuringud näitavad, et isegi lühiajaline paigutamine hoolekandeasutusse võib väikelastel aju arengut negatiivselt mõjutada ning sellel võivad olla eluaegsed tagajärjed nende emotsionaalsele heaolule ja käitumisele. Neil põhjusil ning PIÕK, LÕK, EIÕK ja teiste inimõiguste instrumentide kohaldamise tulemusel peetakse institutsionaliseerimist üha kasvavalt puudulikuks meetmeks ja inimõiguste rikkumiseks.

Kogukonnapõhiste teenuste arendamine on kõikidele hooldust ja / või tuge vajajatele inimõiguste austamise ja hea elukvaliteedi saavutamise küsimus. Kõikidel Euroopa riikidel on kohustus tagada, et igal lapsel oleks võimalus nautida tavapärast elu, mis sobib nende füüsilise, vaimse ja ühiskondliku arenguga, austades põhimõtet, et kõik lapsed peaksid üles kasvama perekonnas õnnelikus, armastuse ja arusaamise keskkonnas. Lisaks sellele tagab EIÕKi artikkel 8 kõikidele kodanikele õiguse austada era- ja perekonnaelu. Igas vanuses institutsionaliseerimine rikub seda õigust. Puuetega inimestel on õigus elada iseseisvalt ja olla ühiskonda kaasatud. See PIÕK-is talletatud õigus laieneb kõikidele hoolimata nende vanusest, võimekusest või puude olemusest või vaimse tervise probleemist. See tähendab, et kõikidel peaks olema võimalus elada ja osaleda kogukonnaelus, mille nad valivad. Neid tuleks kaasata nende hooldust ja / või tuge puudutavate otsuste tegemisse ning neil peaks olema oma elude üle maksimaalne kontroll. See visioon, mida inimesed võivad saavutada oma elus, kui tagatud on sobiv tugi, peaks olema riiklike, regionaalsete ja kohalike omavalitsuste institutsionaalselt kogukonnapõhisele hooldusmudelile üleminekut puudutavates kavades.
 

Paljudes riikides on alustatud muutmisprotsessi, kuidas nad pakuvad hooldus- ja tugiteenuseid lastele ja täiskasvanutele ning on asendanud mõned või kõik pikaajaliste hoolekandeasutuste teenused pere- ja kogukonnapõhiste teenustega. Väljakutseks selles protsessis on olnud tagamine, et uus hooldus- ja tugisüsteem austab iga üksikisiku ja nende perekonna õigusi, väärikust, vajadusi ja soove.
 Mõned aastate jooksul üleskerkinud õppetunnid: visiooni tähtsus, vajadus kodanikuühiskonda kaasamise järele, vajadus tuua kõik sidusrühmad ühise laua taha ning äärmiselt oluline roll selle protsessi vedamisel.

Muutuse visioon

„Peamised asjaolud institutsionaalse hooldusmudeli edukaks asendamiseks kogukonnapõhisega on riikliku (või regionaalse) poliitika raamistik ja üksikasjalikud kohalikud kavad hoolduse väljaviimiseks hoolekandeasutustest hästi ettevalmistatud kogukonda, millest mõlemad peaksid hõlmama positiivseid, kuid realistlikke visioone üksikisiku tulevikuelu kohta“.
 

Riigid, mis on üle läinud institutsionaalselt hooldusmudelilt kogukonnapõhisele
, on leidnud, et strateegilise visiooni omamine terviklikust reformist on selle protsessi üks peamisi tegureid. Selle visiooni kujundab ideaalolukorras keskvalitsus, kuid selleks tuleks kaasata kõik süsteemi sidusrühmad alates kohalikest omavalitsustest kuni teenuse kasutajaid esindavate organisatsioonideni. See peaks hõlmama stiimuleid muudatuste tegemiseks ja positiivsete näidete edendamist hea tava kohta. Need hõlmavad selliseid meetmeid nagu moratooriumi kehtestamist uute hoolekandeasutuste ehitamisele ja ressursside ümbersuunamine institutsioonidelt tugiteenuste osutamisele kogukonnas.
 

Teenuste kasutajate ja osutajate kaasamine

Strateegilise visiooni arendamisel on äärmiselt oluline, et valitsus teeks koostööd inimestega, kes lõpuks neid teenuseid kasutavad, nende esindusorganisatsioonide ja perekondadega. Kuigi teenuse osutajate kaasamine on tähtis, on esikohal alati teenuste kasutajate õigused ja vaated. Riikides, mille valitsused on käivitanud ülemineku institutsionaalselt kogukonnapõhisele hooldusmudelile, on see olnud sageli vastuseks nende peamiste sidusrühmade poolt tehtud üleskutsetele muutuste tegemisele.

Reformi protsessi jätkusuutlikkuse osas on kõige olulisem roll organisatsioonidel, mis esindavad lapsi, puuetega inimesi, vaimse tervise probleemidega inimesi ja eakaid. Täielik üleminek institutsionaalselt hooldusmudelilt kogukonnapõhisele võib kesta aastaid ning on tõenäoline, et riiklikud ja kohalikud valitsusjuhid selle protsessi käigus vahetuvad. Esineb oht, et uus valitsus ei jätka reformi või võib pöörduda tagasi vana süsteemi juurde. Tugev ja pühendunud kodanikuühiskond suudab protsessi tagasi õigele teele juhtida ja tagada selle plaanipärane teostus. Kodanikuühiskonna oluliseks aspektiks on lobitöö tegemine osalisriikide vahelise toetuse saamiseks üleminekule institutsionaalselt kogukonnapõhisele hooldusmudelile, vähendades juhtimise vahetuse mõju miinimumini.

Sidusrühmade kaasamine

Planeerimisprotsessi käigus on oluline, et sidusrühmi ei nähtaks takistuse või tõkkena.
 Pigem on väga tähtis see, et probleemidega tegelemiseks ja müütide hajutamiseks toodaks ühise laua taha kõik, sealhulgas teenuse kasutajad, perekonnad, teenuse osutajad ja personal, kohalikud omavalitsused, ametiühingud ja kohalikud kogukonnad. Selle eesmärgi saavutamiseks on ühise visiooni väljatöötamine erinevate ühiskonnas olevate rühmade kaasamisest ja õigusest iseseisvale elule tähtis samm. Selle lähenemise kohaldamine tagab kohaliku vastutuse protsessi eest ning selle tulemuseks peaks olema tõsine pühendumine inimeste elukvaliteedi parandamisele.

Muutuste läbiviimise juhtimine

Riikides, mis on teinud häid edusamme kogukonnapõhistele teenustele üleminekus, on juhtimise tähtsus olnud väga oluline. Protsessi keerukus ja kaasatud sidusrühmade mitmekülgsus võib viia ’ümberkorralduse tüdimusele’: muutustes pettumine ja motivatsiooni puudumine selle toetamiseks. Seetõttu on muudatuste juhtimiseks vajalik erinevate tasandite poliitiline ja ametkondlik eestvedamine. Head juhtimist iseloomustakse valmisolekuga teistega koostööd teha. Protsessis, mille puhul takistused ja vastuolud on sisse kirjutatud, suudavad hea juhid reformi juhtida ja teistega läbi rääkida ilma põhieesmärke ohtu seadmata.

Juhtide ergutamiseks võivad riigid pakkuda erinevaid stiimuleid, nagu innovatsioonitoetused neile, kes soovivad uusi algatusi katsetada.

PEAJUHIS 3: KÜMME ÕPPETUNDI SELLE KOHTA, KUIDAS SAAVUTADA KOGUKONNAELULE ÜLEMINEK

1) Tagada kogukondliku elamise eest võitlejate kaasamine muutuste juhtimisse.

2) Seada inimeste vajadused ja eelistused planeerimisel kesksele kohale.

3) Austada perekondade kogemusi ja rolle.

4) Luua igale üksikisikule tõeline kodu ja individuaalne abi.

5) Keskenduda kvaliteetsete teenuste saavutamisele ja tagada, et inimesed saavad oma elu turvaliselt elada.
6) Värvata ja õpetada välja kvalifitseeritud personal.

7) Kaasata laiaulatuslik koostöö muutuse läbiviimisel.

8) Määrata kindlaks selge kava ja ajagraafik kogukondlike teenuste loomiseks, et muuta kõik hooldekodud liigseteks.

9) Panustada kõikide asjassepuutuvate isikute, sealhulgas kogukondade, kuhu inimesed suunatakse, tõhus teavitamine kogu kõnealusest protsessist.

10) Toetada kõiki inimesi nende üleminekul kogukonnapõhisele elule.

III Peamiste mõistete selgitused

1. ’Institutsioon’

Selle kohta, mida tähendab ’institutsioon’ või ’institutsionaalne hooldus’, on riigi õiguslikust ja kultuurilisest raamistikust sõltuvalt erinevaid arvamusi. Sel põhjusel kasutatakse juhistes samasugust lähenemist nagu sihtotstarbelises aruandes.
 Institutsiooni määratlemise asemel suuruse järgi, st elanike arvu põhjal, nimetatakse sihtotstarbelises aruandes seda ’institutsionaalseks kultuuriks’). Seega võime ’institutsiooniks’ pidada kõiki hoolekandeasutusi, kus:

- elanikud on laiemast kogukonnast eraldatud ja / või on sunnitud koos elama;

- elanikel ei ole piisavat kontrolli oma elude ja neid puudutavate otsuste üle;

- organisatsiooni enda vajadused prevaleerivad elanike individuaalsete vajaduste üle.
Samas on suurus oluline tegur kogukonnas uute teenuste väljatöötamisel. Väiksemad ja personaalsemad elukorraldused tagavad teenuse kasutajatele
 suurema tõenäosusega võimalused valikute tegemiseks ja enesemääramiseks ning vajaduspõhiste teenuste osutamiseks. Institutsionaalselt hooldusmudelilt kogukonnapõhisele ülemineku strateegiate väljatöötamisel otsustatakse mõnedes riikides piirata kasutajate maksimumarvu, kes paigutatakse samasse asutusse, näiteks korterid või hoones elavate inimeste arvuni.
 Selline lähenemine võib aidata tagada, et uutes teenustes ei looda uuesti institutsionaalset kultuuri.

Tuleb nentida, et väiksema suurusega eluase ei taga siiski iseenesest institutsionaalse kultuuri kõrvaldamist elukorralduses. Teenuse kvaliteeti mõjutavaid asjaolusid on palju, näiteks teenuse kasutajate kogetav valikute tase, pakutava abi tase ja kvaliteet, osalemine kogukonnaelus ja kasutatavad kvaliteedihindamissüsteemid. Mõnedel juhtudel võidakse inimesi sundida teatud ravi vastu võtma, et saada ligipääs kogukonnas pakutavatele teenustele.
 Sellistel juhtudel prevaleerib institutsionaalne kultuur hoolimata sellest, et teenus ise ei pruugi olemuselt institutsionaalne olla.

1.1 Vaimse tervise probleemidega inimestele mõeldud institutsioonid

Psühhiaatria valdkonnas on institutsioonid sotsiaalhooldekodudest ja muud liiki teiste inimrühmade jaoks mõeldud pikaajalistest hoolekandeasutustest mitmes mõttes erinevad. Vaimse tervise probleemidega inimeste majutusasutused kipuvad olema peamiselt meditsiinilise olemusega. Nendeks on sageli psühhiaatriahaiglad ja tavalistes haiglates asuvad psühhiaatriaosakonnad, kus töötavad meditsiinitöötajad. Nendesse satutakse psühhiaatriliste diagnooside alusel ning ka ravi on meditsiiniline, mida juhivad psühhiaatrid ja teised meditsiinitöötajad. Lisaks sellele rahastavad vaimse tervise institutsioone sageli tervishoiuasutused või toimub see tervishoiuteenuste eelarvest, mitte sotsiaalteenuste arvelt. Vaimse tervise probleemidega inimeste suhtes peaks olema selgem vahe psühhiaatrilise ravi osas tervishoiuteenuste osutamise kujul ja institutsionaliseerimise osas sotsiaalse ravivormi kuju. Institutsionaliseerimise üheks peamiseks põhjuseks on sotsiaalteenuste puudumine kogukonnas, mis toob kaasa vaimse tervise probleemidega inimeste diskrimineerimise ja sotsiaalse tõrjutuse.

1.2 Lastele mõeldud institutsioonid

ÜRO juhistes laste asendushoolduse kohta ei ole määratletud ’institutsiooni’; nende juhiste tekstis samastatakse neid ’suurte elamutega’

ÜRO juhiste põhjal ning üldtunnustatud määratluse puudumise tõttu soovitab Eurochild lastele mõeldud institutsioone määratleda „ elamutena (sageli suurtena), mis ei ole ehitatud laste vajaduste järgi ega ole sarnased pereolukorraga ning on institutsionaalsele kultuurile omaste joontega (depersonalisatsioon, rutiinne jäikus, hulgikohtlemine, sotsiaalne distants, sõltuvus, vastutuse puudus jne)“. Korralduslik rutiin, umbisikuline struktuur ja kõrge lapse / hooldaja suhe on iseloomulikud lisaks nimetatutele.

Institutsiooni üle otsustades vaatleb UNICEF seda, „kas lapsel on regulaarne kontakt ja nad on oma vanemate või teise perekonna või esmaste hooldajate kaitse all ning kas enamik sellistes asutustes viibivaid lapsi jäävad sinna määratud ajaks“. Nad tõdevad siiski, et kõikehõlmavat määratlust ei ole ning see sõltub erinevates riikides kontekstist.
 

Lastele mõeldud institutsioone on erinevat liiki, muu hulgas ’väikelastekodud’, kus majutatakse tavaliselt väikelapsi ja kuni nelja-aastaseid lapsi, ’lastekodud’ ja ’internaadid’.
 Lastele mõeldud institutsioone nimetatakse ka ’orbudekoduks’ hoolimata asjaolust, et enamus lapsi, kes neis viibivad, ei ole orvud.

Paljudes riikides on laste institutsioonid jagatud erinevate haldusalade vahel ning sageli omandavad need selle haldusala omadused, mis neid käitab.
 Väikelaste institutsioone käitavad sageli tervishoiuorganid ning need on meditsiiniliste omadustega. Tavalisi lastekodusid ja puuetega laste koole käitavad haridusministeeriumid ning keskenduvad tihti eeskätt haridusele. Puuetega lapsed kuuluvad tavaliselt sotsiaalministeeriumi vastutusalasse. Mõnedes riikides paigutatakse sellised lapsed kokku puuetega täiskasvanute institutsioonidesse, kus nende kaitse kahjustamise eest on nõrk.

Laste institutsioonide jagamine erinevate haldusalade vahel toob sageli kaasa õdede-vendade eraldamise ning regulaarselt ühest institutsioonist teiseks muutumise..
 

2. ’Deinstitutsionaliseerimine’

Võimaluse korral välditakse siinsetes juhistes ’deinstitutsionaliseerimise’ mõiste kasutamist, kuna sageli mõistetakse seda lihtsalt institutsioonide sulgemisena. Kohtades, kus seda mõistet kasutatakse, tähendab see erinevate teenuste edendamise protsessi kogukonnas, mille hulka kuulub ennetus, et kõrvaldada vajaduse institutsionaalse hooldussüsteemi järele.

UNICEF määratleb deinstitutsionaliseerimist „ülemineku protsessi terviklikku kavandamist, hoolekandeasutuste vähendamist ja / või sulgemist, luues samal ajal erinevaid lastehooldusteenuseid, mida reguleeritakse õiguspõhiste ja tulemustele suunatud normidega.“

3. ’Kogukonnapõhised teenused’

Juhistes tähendab mõiste ’kogukonnapõhised teenused’ või ’kogukonnapõhine hooldus’ teenuste kogumit, mis võimaldavad üksikisikutel elada kogukonnas ning laste puhul kasvada üles perekonnas, mitte hoolekandeasutuses. See hõlmab üldsusele mõeldud avalikke teenuseid, nagu majutus, tervishoid, haridus, tööhõive, kultuur ja meelelahutus, mis peaks olema kättesaadav kõikidele hoolimata nende puude olemusest või nõutavast abivajadusest. See tähendab ka eriteenuseid, nagu isiklik abi puuetega inimestele, ajutine hooldus ja muu. Lisaks sellele hõlmab see mõiste laste perepõhist ja peresarnast hooldust, sealhulgas perehooldust ja ennetavaid meetmeid varase sekkumise ja perekonna toe eesmärgil.

Kogukonnapõhiseid teenuseid on üksikasjalikumalt kirjeldatud peatükis 5.

4.’Ennetamine’

’Ennetamine’ on institutsionaalselt kogukonnapõhisele hooldusmudelile ülemineku protsessi lahutamatu osa.

Laste puhul hõlmab see erinevaid lähenemisi, mis kaitsevad pereelu ja ennetavad vajadust lapse paigutamiseks alternatiivset hooldust pakkuvasse asutusse, teisisõnu tema eraldamist otsesest või laiendatud perekonnast või mõnest teisest hooldajast.

Täiskasvanute puhul tähendab ennetamine tugiteenuste laia valikut üksikisikutele ja nende perekondadele eesmärgiga ennetada institutsionaliseerimise vajaduse tekkimist. Eakate inimestega seoses peaks peatähelepanu olema suunatud haiguste, töö kaotuse ennetamisele ning iseseisvuse taastamisele. Ennetamine peaks hõlmama nii üldsusele mõeldud avalikke teenuseid kui eriteenuseid (vt peatükist 5 näiteid).

5.’Alternatiivne hooldus’

’Alternatiivne hooldus’ tähendab vanemlikust hoolest ilmajäänud laste hooldust. See ei tähenda alternatiive institutsionaalsele hooldusele, kuna alternatiivne hooldus võib hõlmata laste institutsioone.

Alternatiivset hooldust määratletakse ka „ametliku või mitteametliku korraldusena, mille puhul hoolitsetakse lapse eest vähemalt ööpäevaringselt väljaspool vanemate kodu kas kohtuliku või administratiivvõimu või nõuetekohaselt volitatud organi otsusel või lapse, tema vanema(te) või esmase hooldaja või spontaanselt hooldaja initsiatiivil vanemate puudumise korral. See hõlmab mitteametlikku hooldust perekonna või mittesugulaste, ametlike kasuperede, muude perepõhiste vormide või peresarnaste hooldusasutuste, laste kriisiolukorras abistamiseks mõeldud turvakodude, hädaolukorras kasutusolevate vahekeskuste, muude lühi- ja pikaajaliste hoolekandeasutuste, sealhulgas rühmakodude ja lastele mõeldud iseseisva elu kodude poolt“.
 

Selge määratlus puudub selle kohta, mis eristab ÜRO juhistes ’perepõhist hoolitsust’ ’peresarnasest hoolitsusest’, kuigi mõlemat nähakse erinevana hoolekandeasutustest. Lastele mõeldud kogukonnapõhiste teenuste edendamisel võivad järgmised määratlused abiks olla.
 

	Perepõhine hoolitsus
	Peresarnane hoolitsus

	Lühi- või pikaajaline hoolduse korraldus, mis on kokku lepitud, mitte tellitud, pädeva ametkonna poolt, kusjuures laps paigutatakse sellise pere kodusesse keskkonda, mille pea(d) on valitud ja väljaõpetatud sellise hoolduse pakkumiseks ning keda toetatakse rahaliselt või mitterahaliselt selle tegemisel.
	Korraldus, mille puhul laste eest hoolitsetakse väikestes rühmades sõltumatu pere kombel ja tingimustel, kus üks või mitu vanemat tegutseb hooldajana, kuid see ei toimu isiku tavalises koduses keskkonnas.


6. ’Iseseisev elu’

ARVAMUSAVALDUS 1. ISESEISEV ELU

„Mida iseseisev elu minu jaoks tähendab? Ma arvan, et see on väga sügav, elu muutev küsimus ning see tähendab paljusid asju. Ma arvan, et võiksin öelda, et see on muutnud mu elu ja ma tean, et see on muutnud paljude teiste puuetega inimeste elu, kelle olen kokku puutunud […] Ma arvan, et väga raske on seda mõtet viia inimesteni, kes ei sõltu oma igapäevastes tegevustes teiste abist. Kui see on andnud mulle elu, minu töö (olen palju töötanud), võimalused ja valikud teha asju, mida mulle meeldib teha. Ma arvan, et selliste piirangutega, mitme puudega inimese jaoks, nagu mina olen, on see vabadus. Minu jaoks on vabadus teha seda, mida ma tahan teha, millal tahan ja kuidas tahan, kuna minu ümber on inimesed, kes aitavad mind selles“.
 

Mõistet ’iseseisev elu’ kasutatakse seoses puuetega inimeste ja eakatega sageli vaheldumisi ’kogukonnas elamisega’. See ei tähenda ’ise asju tegema’ või ’iseseisev’ olemist. Iseseisev elu tähendab inimesi, kes suudavad teha valikuid ja otsuseid selle kohta, kus nad elavad, kellega koos nad elavad ja kuidas nad korraldavad oma igapäevast elu. See nõuab:

- juurdepääsu tehiskeskkonnale;

- juurdepääsu transpordile;

- tehniliste abivahendite kättesaadavust;

- juurdepääsu teabele ja suhtlusvahenditele;

- juurdepääsu isiklikule abile, samuti elu- ja tööõppele;

- juurdepääsu kogukonnapõhistele teenustele..

See tähendab pereliikmetest hooldajate tunnustamist ja toetamist, muu hulgas vajadust aidata säilitada või parandada nende elukvaliteeti.

Laste puhul kasutatakse iseseisva elu mõistet tähenduses ’kontrollitav iseseisva elu korraldus’ ning see hõlmab ainult 16-aastavanuseid ja vanemaid lapsi. Need on asutused, kus lapse ja noori inimesi majutatakse kogukonnas, elades üksinda või väikeses rühmakodus, kus neid õhutatakse ja võimaldatakse omandada vajalikke iseseisva elu oskusi.

7. ’Kasutajarühmad ja perekonnad’

Juhised hõlmavad nelja ’kasutajarühma’:

- lapsed (puuetega ja ilma)

- puuetega inimesed;

- vaimse tervise probleemidega inimesed;

- eakad

ÜRO laste õiguste konventsioonis on laps määratletud ’inimolendina, kes on alla kaheksateistkümneaastane, kui lapsi puudutava seadusandluse järgi täiskasvanuiga varem ei saabu“.

ÜRO puuetega inimeste õiguste konventsioon määratleb ’puuetega inimesi’ nendena, ’kelle pikaajalised füüsilised, vaimsed, intellekti või sensoorsed puuded koos erinevate takistustega võivad pärssida nende täielikku ja tõhusat ühiskonnaelus osalemist teistega võrdsetel alustel.“

Mõiste ’vaimse tervise probleemidega inimesed’ tähendab neid, kellele on pandud psühhiaatriline diagnoos ja määratud ravi. Isegi kui nad on PIÕK-s lisatud puuetega inimeste õiguste konventsioonis esitatud määratlusse, tuleks märkida, et paljusid neist ei saa samastada puuetega inimesega. Siinsetes juhistes tuleks siiski ’puuetega inimeste’ määratlust mõista nii, et selle hulka on arvatud ka vaimse tervise probleemidega inimesed.

ÜRO tasandil ei ole tunnustatud määratlust eakate kohta. Vastavalt Maailma Terviseorganisatsioonile tunnustatakse arenenud maailmas siiski 65-aastavanust inimest eaka ehk vanema inimesena. Tuleks märkida, et puude tekke tõenäosus tõuseb koos vanusega. Seega väärib ’väga eakate inimeste’ allrühm erilist tähelepanu..

Tähtis on tunnistada, et piirid nende nelja kasutajarühma vahel võivad kohati tuhmid olla, määratledes lapsi puuetega ja ilma või ’puuetega inimeste’ hulka kuuluvaks ning lisades nemad üle 65-aastavanuste hulka ja vastupidi.

Paljudes kohtades viidatakse perekonnale (ja perekonnaliikmest hooldajale) kui teenuse kasutajate hulka kuulvale. Juhistes kasutatakse seda mõistet laiemas tähenduses, mis hõlmab mitte ainult vanemaid või abielupaare, vaid ka partnereid, õdesid-vendi, lapsi ja laiemaid perekonnaliikmeid.

IV Institutsionaalselt hooldusteenuselt kogukonnapõhistele üleminek

PEATÜKK 1: EELDUSTE LOOMINE KOGUKONNAPÕHISTE ALTERNATIIVIDE LOOMISEKS INSTITUTSIOONIDE ASEMELE

Siinses peatükis tuuakse välja toetused üleminekuks institutsionaalselt hooldusmudelilt kogukonnapõhistele teenustele Euroopa ja rahvusvahelisel tasandil. See hõlmab inimõigusi ja väärtusi, poliitilist tahet ning teaduslikke ja majanduslikke tõendusmaterjale. Selle peatüki eesmärgiks on pakkuda valitsustele tõendeid selle kohta, miks deinstitutsionaliseerimine on õige ning millist kasu sellest saavad mitte ainult sellega seotud inimesed, vaid terve ühiskond. Valitsused ja teised sidusrühmad saavad sellest välja tuua tõendusmaterjali ülemineku eelduste loomiseks, arendades välja ühisvastutussüsteemi, mis põhineb nende spetsiifilisel riiklikul kontekstil.

ÜRO puuetega inimeste õiguste konventsiooniga (PIÕK) ettenähtud kohustused

PIÕK artikkel 19 sätestab puuetega inimeste õiguse „elada kogukonnas ning omada teistega võrdseid valikuid“ ning nõuab, et riik töötaks välja „mitmed kodu-, elukohajärgsed ja muud kogukondlikud tugiteenused, kaasa arvatud elamise toetuseks, kogukonda kaasamiseks, isolatsiooni ja kogukonnast eraldamise vältimiseks vajalik isiklik abistamine“. 
 Puuetega lastel peab olema juurdepääs kõikidele inimõigustele ja põhivabadustele „teiste lastega võrdsetel alustel“.
 Nende õiguste ellurakendamiseks peavad osalisriigid „rakendama kõiki asjakohaseid seadusandlikke, halduslikke ja muid meetmeid“ ja „hoiduma mis tahes tegevusest või praktikast, mis ei ole kooskõlas käesoleva konventsiooniga“.

ÜRO laste õiguste konventsiooniga ettenähtud kohustused

Artikkel 18 kohustab liikmesriike tagama, et vanemad saaksid vajalikku abi oma vanemlike kohustuste täitmisel ja et oleks kindlustatud vastavate teenuste edendamine. Kui vanemad ei suuda tagada lapsele piisavat hoolitsust, on lapsel õigus alternatiivsele hoolitsusele..

Euroopa inimõiguste konventsiooniga ettenähtud kohustused

Artikkel 8 tagab „igaühele õiguse sellele, et austataks tema era- ja perekonnaelu ja kodu ning korrespondentsi saladust ning sekkumine selle õiguse kasutamisse peab olema vajalik ja kooskõlas seadusega.

1. Institutsionaalse hooldussüsteemi prevaleerimine Euroopas

1.1 Puuetega inimesed ja vaimse tervise probleemidega inimesed

Euroopa Komisjoni rahastatud suures uuringus
 leiti, et 25 Euroopa riigis
 elab institutsioonides peaaegu 1,2 miljonit inimest. Suurima kliendirühma moodustasid intellektipuudega inimesed; suuruselt järgmise rühma moodustas intellektipuudega ja vaimse tervise probleemidega inimeste kombinatsioon. Kuna kõikehõlmavaid riiklikke andmeid oli väga raske saada, tuleks seda arvu võtta lihtsalt märgina institutsionaalset hooldust saavate inimeste arvust.

1.2. Lapsed

Eurochild’i riiklikus uuringuaruandes
 toodi välja järjekindlate ja võrreldavate andmete puudumine alternatiivset hooldust saavate laste kohta Euroopas. Selle üheks põhjuseks on erinevate määratluste kasutamine alternatiivse hoolduse liikide kohta. Elukorraldus hoolekandeasutustes võib hõlmata:

- internaatkoole;

- erikoole;

- väikelastekodusid;

- intellektipuudega ja füüsiliste puuetega lastele mõeldud lastekodusid;

- käitumisprobleemidega lastele mõeldud lastekodusid;

- noortele õigusrikkujatele mõeldud asutusi;

- järelraviasutusi.

Hoolimata sellest oletatakse uuringuaruandes, et 30 Euroopa riigis viibib umbes 1 miljonit last riiklikes / avalikes hoolekandeasutustes.

Täiendavad (kuid piiratud) andmed on saadaval ka teistest allikatest. Maailma Terviseorganisatsiooni (WHO) uuringus 33 Euroopa riigi kohta leiti, et umbes 23 099 alla kolmeaastast last viibivad hoolekandeasutustes. Kuigi keskmiselt tähendab see 11 last iga 10 000 kohta, on mõnedes riikides see suhe palju kõrgem, olles 31 ja 61 vahel hoolekandeasutuses viibiva alla kolmeaastaste lapse kohta. Ainult neljal uuringus osalenud riigil oli olemas poliitika pakkuda kõikidele alla viieaastastele hoolekandeasutustesse võetud lastele institutsionaalse hoolduse asemel hoolduspere võimalust. Euroopa ja Kesk-Aasia regiooni riike (47 riiki 52-st) puudutava WHO laiema uuringu hinnangu kohaselt viibivad 43 842 alla kolmeaastast last hoolekandeasutustes ilma vanemateta..

Kuigi on öeldud, et institutsionaalset hooldust kasutavate laste arv Ida-Euroopas ja endises Nõukogude Liidus väheneb, on UNICEF hoiatanud, et kui arvestatakse sündivuse kahanemist, on institutsioonides viibivate laste arv tegelikult kõrgem.
 On välja toodud, et eriti tegeliku või tajutava puudega lapsi „ohustab institutsionaliseerimine ning pikaajaline viibimine hooldusasutustes, paljude puhul neist kogu elu, teistest rohkem“.

1.3. Eakad

Autori teada ei ole olemas kõikehõlmavaid andmeid Euroopas või kogu maailmas institutsionaalset hooldust kasutavate eakate arvu kohta. Euroopa hoolekandeasutustes viibivate üle 65-aastaste eakate suhe on keskmiselt 3,3 protsenti. 9,3 protsendiga on Islandis pikaajalist hooldust kasutavate inimeste (65 ja vanemad) proportsioon kõige suurem. Ühinenud Rahvaste Organisatsiooni Euroopa Majanduskomisjoni (UN/ECE) hinnangul pakutakse Põhja-Euroopa riikides kõige suuremale hulgale „abivajavatele eakatele“ abi detsentraliseeritud, avalike koduhooldusteenuste mudeli järgi. Norra, Soome, Rootsi ja Šveits on esitanud hoolduse kasutajate osaks hooldusasutustes 5 kuni 7 protsenti. UN/ECE riikidest, mille kohta on andmed olemas, on pikaajalise hooldusteenuse kasutajaid hooldusasutustes vähem kui koduhooldusteenuse kasutajaid..

Ida-Euroopa ja endise Nõukogu Liidu regioonis tehtud uuring on näidanud, et eakad toetuvad tavaliselt perekonna abile, mis on pärast Nõukogude Liidu lagunemist vähenenud. Selle tulemusel ja ka langevate pensionimäärade tõttu on paljud eakad inimesed jäänud ilma sissetuleku või abita. See on kaasa toonud paljude inimeste hooldusasutustesse paigutamise.

Puuetega inimeste osas toodi Euroopa suures uuringus välja, et tõenäosus olla paigutatud hooldusasutusse, suureneb koos vanusega. See selgitab, mis paljudes riikides, kus sellised eristatavad andmed olemas on, viibib institutsioonides rohkem naisi kui mehi (eeldusel, et naised elavad kauem kui mehed).
 See statistika toob välja peamise probleemi abi pakkumisel: kuna rohkem keerukate vajadustega inimesi elavad kõrge vanuseni, on vaja rohkem teenuseid nende vajaduste rahuldamiseks. See seab koos rahvastiku üldise pikaealisuse kasvu ning dementsuse ja teiste haigusseisundite levimisega olulise surve riiklikele, regionaalsetele ja kohalike omavalitsuste asutustele, sotsiaalteenuste ja tervishoiu sektoritele.

JUHTUMIUURING 1: INSTITUTSIONAALSE HOOLDUSSÜSTEEMI PREVALEERIMINE EUROOPAS

Kui kõikides poliitikadokumentides rõhutatakse, et koduhooldust eelistatakse hooldusasutusele, on väga vähe ergutusvahendeid saavutanud vajaliku kasvu riiklikes kulutustes integreeritud kogukonnapõhisesse hooldussüsteemi, paremasse tervishoiu- ja sotsiaalhooldusevahelisse koordineerimisse ning eakate hooldusasutustes hooldusmudeli edasisse vähendamisse. Erandina Taani, kus hooldekodude ehitamine keelustati 1980-ndate lõpus, kulutatakse kõikides EL liikmesriikides suurem osa pikaajalise hoolduse eelarvest hooldusasutustele. Kuigi suuri edusamme on tehtud hooldusasutuste muutumisel rohkem kasutajale suunatuks, kohandades hoolduse ja abi individuaalse elaniku ja tema vajaduste järgi, ehitatakse paljudes riikides endiselt suuri hooldekodusid enam kui 259 elanikule. Taani näide näitab, et hooldusmudeli struktuuri muutmine võib kesta aastakümneid, kuna paljud enne 1985. a. ehitatud hooldekodud pole muutunud.

2. Poliitiline tahe arendada institutsionaalse hooldussüsteemi asemele kogukonnapõhised alternatiivid

2.1 Euroopa õiguslik ja poliitiline raamistik

Eurooa ja rahvusvahelisel tasandil on institutsionaalselt hooldusmudelilt kogukonnapõhisele ülemineku osas kõikide kasutajarühmade seas suur poliitiline tahe. Siinses peatükid tuuakse välja peamised Euroopa ja rahvusvahelisel tasandil kokkulepitud normid, mis nõuavad riikidelt kogukonnapõhiste teenuste väljatöötamist alternatiivina institutsionaalsele hooldussüsteemile.

2.1.1 Euroopa Liit

Tabel 1: Poliitiline tahe Euroopa Liidu tasandil

	Dokument
	Asjakohasus juhistega
	Kasutajarühm

	Euroopa Liidu põhiõiguste harta
	Sätestab puuetega inimeste (artikkel 26) ja eakate (artikkel 25) õiguse elada iseseisvalt ja nõude toimida kõikides lapsi puudutavates tegevustes laste parimate huvide nimel (artikkel 24). Õigus osaleda kogukonnaelus, samuti on lisatud kultuuriline ja tööalane integratsioon, arvestades nende tähtsust väärika ja iseseisva elu saavutamisel.

	Kõik kasutajarühmad

	Euroopa 2020 strateegia
	Selle strateegia üheks eesmärgiks on vähendada nende inimeste arvu, kes elavad EL-is vaesuses ja sotsiaalses tõrjutuses, 20 miljoni võrra. Selle eesmärgi saavutamiseks on Euroopa Komisjon ühe olulisema tagatisena loonud Euroopa vaesuse ja sotsiaalse tõrjutuse vastase platvormi. Koos vaesusega, mis on peamiseks laste hooldusasutustesse paigutamise põhjuseks majanduslikku üleminekut läbivates riikides,
 peab kogukonnapõhiste teenuste edendamine toimuma käsikäes teiste vaesusevastaste ja sotsiaalse tõrjutuse vastaste meetmetega.

Platvorm ja Euroopa 202 valitsemistava tuginevad liikmesriikide seas varem kehtestatud koordineerimisel ja üksteiselt õppimisel sotsiaalse kaitse ja sotsiaalse kaasamise koordineerimise avatud meetodi vormis. Need EL protsessid aitavad tõsta teadlikkust, jälgida edenemist ja hõlbustada üksteiselt õppimist Euroopa poolaasta vältel, eksperthinnangute andmist ja arutelude pidamist sotsiaalkaitsekomitees.

Platvorm on suunatud ka eluasemele juurdepääsu tagamisele. See puudutab eriti puuetega inimesi, kuna üldine elamuturg ei rahulda nende vajadusi juurdepääsetavuse osas. See puudutab ka lapsi, kuna paljud perekonnad on sunnitud oma lapsed hooldusasutusse paigutama puuduste tõttu eluasemes
	Kõik kasutajarühmad

	Euroopa puuetega inimeste strateegia 2010-2020
 
	See strateegia kujutab endast tegevusraamistikku Euroopa Liidu tasandil riiklike tegevuste toetamiseks. Strateegia eesmärgiks on puuetega inimeste täieliku kaasamine saavutamine ühiskonda, pakkudes neile kvaliteetseid kogukonnapõhiseid teenuseid, sealhulgas isiklikku abi. Seoses selleha planeerib Euroopa Komisjon toetada riiklikke tegevusi institutsionaalselt hooldusmudelilt kogukonnapõhisele ülemineku saavutamiseks. See hõlmab:

· struktuurifondide ja maaelu arengufondi kasutamist tööjõu väljaõppeks

· sotsiaaltaristu kohaldamist;

· isikliku abi rahastamisskeemide väljatöötamist;

· heade töötingimuste edendamist professionaalsetele hooldajatele;

· perekondade ja mitteametlike hooldajate toetamist.

Strateegia näeb ette ka teadlikkuse tõstmist puuetega inimeste, eriti laset ja eakate olukorrast hooldusasutustes.

Lisaks puuetega inimeste strateegiale on EL-il vaimse tervise ja heaolu Euroopa pakt ning töös on vaimse tervise ja heaolu ühistegevuse arendamisprotsess, mis hõlmab ühe eesmärgina kogukonnapõhiste teenuste juurutamist ja sotsiaalselt kaasat vaimse tervise lähenemist.
	Puuetega inimesed (lapsed ja täiskasvanud)

Vaimse tervise probleemidega inimesed



	Kavandatud struktuurifondide määrused 2014-2020

	Kavandatud määrused peavad üleminekut institutsionaalselt hooldusmudelilt kogukonnapõhisele prioriteetseks teemaks. Nendes sätestatakse, et selle protsessi kiirendamiseks tuleks kasutada eriti Euroopa regionaalarengufondi ja Euroopa sotsiaalfondi. (Sotsiaalfonde käsitatakse üksikasjalikumalt juhistega kaasasolevas meetmestikus.)
	Kõik kasutajarühmad

	Pikaajalist hooldust ja abi vajavate eakate õiguste ja kohustuste Euroopa harta

	Harta töötasid välja kümnest riigist pärit organisatsioonide rühm Euroopa DAPHNE II programmi toetusel. Selle eesmärgiks on koostada üldine raamistik, mida oleks võimalik kasutada kogu Euroopa Liidus abi vajavate eakate heaolu ja väärikuse edendamiseks. Hartaga on kaasas hooldajatele, pikaajalist hooldusteenust, sotsiaalteenuseid pakkuvatele asutustele ja poliitika kujundajatele mõeldud juhend. See sisaldab ettepanekuid ja soovitusi harta täideviimiseks.
	Eakad


2.1.2 Euroopa Nõukogu

Euroopa Nõukogu tasandil leidub toetus õigusele elada ja osaleda ühiskonnaelus Euroopa sotsiaalhartas (täiendatud), Ministrite Komitee ettepanekutes ja Parlamentaarse Assamblee otsustes. Seda õigust on tugevalt edendanud ka inimõiguste volinik. Lisaks sellele on Euroopa Inimõiguste Kohus hukka mõistnud rida otsuseid üksikisikute hooldusasutustesse paigutamise asjus. 

Tabel 2: Euroopa Nõukogu toetus õigusele elada ja osaleda ühiskonnaelus

	Dokument
	Asjakohasus juhistega
	Kasutajarühm

	Euroopa sotsiaalharta (täiendatud)

	Täiendatud harta sätestab „puuetega inimeste õiguse iseseisvale elule, sotsiaalsele integratsioonile ja osalemisele kogukonnaelus“ ning nõuab osalisriikidelt selle õiguse (artikkel 15) saavutamiseks vajalike meetmete väljatöötamist. Laste õigused on sätestatud artiklites 16 ja 17, milles tuuakse välja perekonnas elamise edendamise tähtsus ja lapse õigus kasvada üles „keskkonnas, mis soodustab tema isiksuse ning füüsiliste ja vaimsete võimete täielikku väljaarenemist“.

Eakatele mõeldud kogukonnapõhiste teenuste väljatöötamise tähtsus on välja toodud täiendatud harta artiklis 23, milles nõutakse osalisriikidelt vajalike meetmete rakendamist, et „võimaldada eakatel vabalt valida on elustiil ning veeta iseseisvalt elu tuttavas ümbruses nii kaua, kuni nad seda soovivad ja see võimalik on, pakkudes neile eluaset, mis nende vajadustele ning tervislikule seisundile sobib või piisavat abi eluaseme kohandamiseks [ja] nende seisundile vastavaid tervishoiu- ja muid teenuseid“.
	Kõik kasutajarühmad

	Euroopa Nõukogu tegevuskava puuetega inimeste õiguste kaitsmiseks 2006-2015

	Tegevuskava meede nr 8 kutsub liikmesriike üles „tagama kogukonnapõhiste kvaliteetsete teenuste pakkumisel koordineeritud lähenemine, et võimaldada puuetega inimestel elada oma kogukondades ning parandada oma elukvaliteeti“. Puuetega laste ja noorte valdkondadevaheline tegevuskava nõuab, et vastutavad ametkonnad hindaksid puuetega laste ja nende perede vajadusi „seisukohast, et pakkuda abimeetmeid, mis võimaldaksid lastel üles kasvada oma perekondades, olla kaasatud ühiskonna ellu ja osaleda kohalike laste elus ja tegevustes“. Tegevuskava puuetega inimeste vananemist puudutav punkt soovitab samuti koordineeritud tegevust rakendada, et võimaldada „nende kogukonda jäämist võimalikult pikaks ajaks“.
	Puuetega inimesed (lapsed ja täiskasvanud)

Vaimse tervise probleemidega inimesed



	Parlamentaarse Assamblee otsus puuetega inimeste õiguste kaitse ning nende täieliku ja aktiivse ühiskonnaelus osalemise kohta
	Otsus kustub liikmesriike üles „… panustama deinstitutsionaliseerimisprotsessi, korraldades ümber teenuseid ja jaotades ümber vahendeid institutsioonidest kogukonnapõhistesse teenustesse“.

	Puuetega inimesed (lapsed ja täiskasvanud)

Vaimse tervise probleemidega inimesed



	Ministrite Komitee soovitus puuetega laste deinstitutsionaliseerimise ja kogukonnas elamise kohta

	Soovituses sätestatakse, et riigid ei tohiks lapsi enam hooldusasutustesse paigutada. Selles loetletakse mitmeid tegevusi, mida tuleks rakendada, et viia kogukonnapõhisele hooldusmudelile üleminek, sealhulgas „riikliku tegevuskava ja ajagraafiku koostamine […] järk-järgult hooldusasutustest väljatoomise etappi ning asendada need hooldusvormid ulatusliku kogukondliku hooldusteenuste võrgustikuga. Selleks, et võimaldada lastel kogukonnas elamist, tuleb kogukonnapõhiseid teenuseid arendada ja integreerida teiste kõikehaaravate programmide elementidega.“
	Puuetega lapsed

	Ministrite Komitee soovitus hooldusasutustes elavate laste õiguste kaitseks

	Soovituses sätestatakse laste hooldusasutusse paigutamise peamised põhimõtted, nende õigused hoolduskodudes viibimisel ning juhised ja kvaliteedinormid, mida arvestada tuleks. Põhimõtete seas sätestatakse ettepanek, et „ennetusmeetmeid laste ja perede toetamiseks vastavalt nende erivajadustele tuleb rakendada nii kaua kui võimalik“. Lisaks sellele „peaks lapse hooldusasutusse paigutamine jääma erandiks ning peamiseks eesmärgiks laste parimate huvide kaitsmine ja tema edukas sotsiaalne integreerimine või uuesti integreerimine niipea, kui võimalik“.
	Lapsed

	Ministrite Komitee soovitus laste õiguste kaitse ning laste- ja peresõbralike sotsiaalteenuste saamise kohta

	Soovituses käsitatakse „laste õigusi sotsiaalteenuste kavandamisel, pakkumisel ja hindamisel“ ning rõhutatakse, et need tuleks kohandada vastavalt nende ja nende perede vajadustele. Selles kutsutakse liikmesriike üles arendama „deinstitutsionaliseerimise programme […] kooskõlastatult püüdega suurendada pere- ja kogukonnapõhiste hooldusteenuste osakaalu, eriti alla kolmeaastaste laste ja puuetega laste puhul“.
	Lapsed

	Euroopa Nõukogu inimõiguste voliniku probleem-dokumendid
	Oma inimõigusi ja puuetega inimesi puudutavates probleemdokumentides soovitas volinik, et riigid töötaksid kogukonnas välja vajalikud teenused, lõpetaksid inimeste paigutamise hooldusasutustesse ning „eraldaksid selle asemel küllaldased vahendid piisavate tervishoiu-, taastusravi- ja sotsiaalteenuste pakkumiseks kogukonnas“.
 Indikaatorid kogukonnas elamise õiguse täitmise jälgimiseks ja rakendamiseks on sätestatud 2012 probleemdokumendis puuetega inimeste õiguse kohta elada iseseisvat elu ja olla kaasatud ühiskonda.

	Puuetega inimesed (lapsed ja täiskasvanud)

Vaimse tervise probleemidega inimesed




Kuigi Euroopa Inimõiguste Kohus (EIÕK) ei ole väga palju uurinud põhjuseid, miks riigil pole õnnestunud institutsionaalne hooldussüsteemi asemele luua kogukonnapõhiseid alternatiive, on mitmel juhul uuritud juhtumeid, kus inimese hooldusasutusse paigutamine võrdub EIÕK artikli 5 alusel vabaduse võtmisega. Näiteks Štukaturovi asjas Venemaa vastu leidis kohus, et hagejat peeti kinni, kuna ta „suleti mitmeks kuuks haiglasse, tal ei olnud vabadust sealt lahkuda ning tema kontaktid maailmaga olid tõsiselt piiratud“. See ei ole oluline, et tema paigutamine institutsiooni oli siseriikliku õigusakti järgi seaduslik..

Stanevi asjas Bulgaaria vastu
 leidis kohus, et hageja „kinnipidamine“ sotsiaalhoolekandeasutuses on EIÕK artikli 5 rikkumine. Lisaks sellele leidis kohus, et teda on alandavalt koheldud, rikkudes EIÕK artiklit 3, olles teda sunnitud üle seitsme aasta ebasanitaarsetes ja ebasobivates tingimustes elama.

Ühes teises juhtumis, Kutzneri asjas Saksamaa vastu
, uuris kohus täiendavat toetust, mida oleks tulnud puuetega inimestele pakkuda, et nad oleksid suutelised oma laste eest hoolitsema. Kohus leidis, et laste kerge intellektipuudega vanematelt äravõtmine oli artikli 8 rikkumine (õigus era- ja perekonnaelu asutamisele), kuna põhjused selliseks tõsiseks sekkumiseks lapsevanemate pereellu olid ebapiisavad. Tähtis on see, et kohus pidas laste eraldamist oma vanematest „kõige äärmuslikumaks meetmeks“.
 

Artiklis sisalduvad õigused ei ole absoluutsed. Sekkumist tuleb lugeda „vajalikuks demokraatlikus riigis“ või vastama ühele või teisele artiklis loetletud erandile. Seega otsus eraldada laps oma perekonnast peab olema põhjendatud proportsionaalselt taotletava eesmärgiga.
 Lapse lahutamisel oma vanematest on riik kohustatud tagama selle, et sekkumismeetmed on vajalikud ja proportsionaalsed; kui laps on ohustatud, võib sekkumine vajalik olla; kuid rakendatud meetmed peavad olema proportsionaalsed olukorraga. Näiteks laste paigutamine hooldusasutusse ainult sotsiaalsetel põhjustel on perekonnas elamise õiguse rikkumine.

Wallova ja Walla asjas Tšehhi Vabariigi vastu anti paari viis last lastekodusse ebasobiva eluaseme põhjendusel. EIÕK leidis aga, et kuigi see võis olla asjakohane, ei olnud probleemi vanemate suutlikkusega lapsi kasvatada. Riik oleks pidanud püüdma vanemaid aidata selle asemel, et selliseid drastilisi meetmeid rakendada.
 

2.2 Rahvusvaheline õiguslik ja poliitiline raamistik

Tabel 3: Rahvusvaheline õiguslik ja poliitiline raamistik

	Dokument
	Asjakohasus juhistega
	Kasutajarühm

	ÜRO puuetega inimeste õiguste konventsioon
	Artiklis 19 sätestatakse puuetega inimeste õigus „elada kogukonnas ning omada teistega võrdseid valikuid“ ning nõutakse, et riik töötaks välja „mitmed kodu-, elukohajärgsed ja muud kogukondlikud tugiteenused, kaasa arvatud elamise toetuseks, kogukonda kaasamiseks, isolatsiooni ja kogukonnast eraldamise vältimiseks vajalik isiklik abistaja“. Puuetega lastel peab olema juurdepääs kõikidele inimõigustele ja põhivabadustele „teiste lastega võrdsetel alustel“.

	Puuetega inimesed (lapsed ja täiskasvanud)

Vaimse tervise probleemidega inimesed



	ÜRO põhimõtted vaimuhaigustega inimeste kaitseks ja vaimse tervishoiu parandamiseks
	Vaimse tervise põhimõtetes sätestatakse, et igal vaimse tervise probleemiga inimesel on õigus „elada ja töötada nii kaua kui võimalik kogukonnas“.
	Vaimse tervise probleemidega inimesed

	Maailma Terviseorganisatsiooni (WHO) soovitused
	WHO on kutsunud üles liikuda pidevalt psühhiaatriahaiglate ja pikaraviasutuste kasutamiselt kogukondlikule hooldusmudelile. Selles väidetakse, et kogukonnapõhine hooldusmudel annab paremaid tulemusi elukvaliteedi osas, austab paremini inimõigusi ja on tasuvam kui institutsionaliseerimine. WHO rõhutas ka ühenduspunkte eluaseme- ja tööhõivesektoriga.

	Vaimse tervise probleemidega inimesed

	ÜRO laste õiguste konventsioon
	Sissejuhatavas osas sätestatakse, et „lapse isiksuse täielikuks ja harmooniliseks arenguks“ peab laps „kasvama perekonna keskel õnne, armastuse ning üksteisemõistmise õhkkonnas“. Lisaks sellele rõhutatakse selles rida laste õigusi, milles kokkuvõtvalt on kokku lepitud, et enamus lapsi peaksid elama ja neid peaksid hooldama nende perekonnad (artiklid 9 ja 7). Laste kasvatamise kohustus on eeskätt vanematel ning riigi kohustus on vanemaid aidata, et nad saaksid seda kohustust täita (artikkel 18). Lastel on õigus kaitsele ülekohtu ja väärkohtlemise eest (artikkel 19), haridusele (artikkel 28) ja piisavale tervisekaitsele (artikkel 24), kuid samas on neil õigus sellele, et nad saaksid üles kasvada oma perekonnas. Kui perekond ei suuda soolimata küllaldasest riigipoolsest abist tagada vajalikku hoolt, on lapsel õigus alternatiivsele hoolitsusele (artikkel 20). Vaimse või füüsilise puudega lastel on õigus elada „tingimustes, mis tagab väärikuse, soodustavad enesekindluse kujunemist ja võimaldavad lapsel ühiskonnas aktiivselt osaleda“ (artikkel 23).
	Lapsed

	ÜRO juhised laste alternatiivseks hoolduseks
	Juhistes nõutakse, et riikides, kus eksisteerivad ikka veel hooldusasutused, „tuleks arendada täpsete eesmärkide ja sihtidega alternatiive üldise deinstitutsionaliseerimise kontekstis, mis võimaldaksid institutsioonide järkjärgulist kaotamist.“ Selles lisatakse, et kõikides uute hooldusasutuste rajamist puudutavates otsustes tuleks arvestada deinstitutsionaliseerimine eesmärki ja strateegiat.

Juhistes rõhutatakse ka, et laste lahutamisele perekonnast „tuleks vaadata kui viimasele abinõule, võimaluse korral peaks see olema ajutine ja võimalikult lühiajaline.“
 Väikelaste puhul, eriti alla kolmeaastaste puhul, tuleks alternatiivhooldust pakkuda perepõhistes mudelites. Selles põhimõttes tohiks erandeid lubada ainult hädaolukorras või „eelnevalt määratud ja väga lühikese aja jooksul, kavandatud perega taasühinemise tingimuse või mõne muu pikaajalise hoolduslahenduse leidmisega.“

	Lapsed

	Lapse Õiguste Komitee soovitused
	Komitee on riike üles kutsunud „panustama ja toetama alternatiivhoolduse vorme, mis suudavad tagada kindlustunde, hoolitsuse järjepidevuse ja armastuse ning võimaluse kujundada väikelastel pikaajalise kiindumuse, mis põhineb vastastikusel usaldusel ja austusel, näiteks hooldusõiguse, lapsendamise ja laiema perekonnaliikmete abistamise kaudu.“
 Komitee on kannustanud riike ka koostama programme puuetega laste deinstitutsionalieerimiseks, vähendada järkjärgult hooldusasutustesse paigutamist ning asendada need „kogukondlike  hooldusvormide ulatusliku võrgustikuga“.

Ennetuse osas on Komitee selgitanud, et „puuetega lapsi hooldatakse ja kasvatatakse kõige paremini nende endi perede keskkonnas eeldusel, et perel on selleks kõik vajalik olemas“. Komitee välja toodud näited perekonna tugiteenuste kohta sisaldavad mitte ainult „vanema(te) ja õdede-vendade harimist puude ja selle põhjuste osas, vaid ka iga lapse ainulaadsete füüsiliste ja vaimsete vajaduste osas; psühholoogilist tuge, mis on tundlik stressile ja raskustele, millega puuetega laste pered kokku puutuvad; materiaalset toetust eritoetuste ning tarbeesemete ning vajaliku varustuse näol [..], mis on puudega lapsele vajalik väärikaks ja iseseisvaks eluks ning täielikuks kaasamiseks perekonna ja kogukonna ellu“.

	Lapsed

	WHO vaimupuudega laste ja noorte ning nende perede tervise Euroopa deklaratsioon

	Deklaratsioonis rõhutatakse hooldusasutuste negatiivset mõju laste ja noorte tervisele ja arengule ning kutsutakse üles hooldusasutusi kõrgekvaliteetsete kogukondlike tugisüsteemide vastu vahetama.
	Puuetega lapsed

	Majanduslike, sotsiaalsete ja kultuuriliste õiguste komitee soovitused
	Üldises kommentaaris sätestab komitee, et „riiklikud meetmed peaksid aitama eakatel võimalikult kaua elu oma kodudes jätkata kodude remontimise, arendamise ja täiustamise ning nende kohandamise abil inimeste võimetele sellele juurde pääseda ja seda kasutada.“
 

Eluaseme õigusi nähakse majanduslike, sotsiaalsete ja kultuuriliste õiguste lahutamatu osana rahvusvahelises inimõiguste dokumendis. Majanduslike, sotsiaalsete ja kultuuriliste õiguste komitee ja Eurooa sotsiaalõiguste komitee on koostanud kavad peamiste miinimumkohustuste ja õiguste järkjärguliseks realiseerimiseks vastavalt olemasolevatele ressurssidele piisava elatustaseme säilitamise õiguse kontekstis.

	Eakad

Kõik kasutajarühmad

	ÜRO printsiibid eakatele inimestele (Madridi deklaratsioon)
 ja ÜRO üldine soovitus eakate naiste ja nende inimõiguste kaitseks

	Mõlemad dokumendid toetavad kõikide inimeste põhiõigust olla püsivalt kaasatud ja osaleda ühiskonnaelus, kutsudes üles toetama eakate sõltumatust ja iseseisvust ning rakendama teenuseid, et „inimesed saavutaksid oma tegevusvõime optimaalse taseme“.
	Eakad

	Rahvusvahelise rahvastiku vananemise tegevuskava regionaalne realiseerimine – UN/ECE strateegia

	Madridi deklaratsiooni alusel töötas ÜRO Euroopa Majanduskomisjon (UN/ECE) välja regionaalse rakendusstrateegia kümne kohustusega, sealhulgas „tagada eakate täielik kaasatus ja osalemine ühiskonnaelus“ ja „püüda tagada elukvaliteet igas vanuses ning säilitada iseseisev elu, sealhulgas tervis ja heaolu“.
	Eakad


1. Inimõiguste rikkumine institutsionaalses hooldussüsteemis

1.1. Laste ja täiskasvanute hooletussejätmine, kahjustamine ja surm

JUHTUMIUURING 2: LASTE SURM HOOLDUSASUTUSTES

Ühes Euroopa riigis paljastas ühe valitsusvälise organisatsiooni koos prokuratuuriga läbiviidud uurimine, et kümneaastase perioodi vältel suri hooldusasutuses 238 last. Vastavalt aruandele suri 31 last nälga süstemaatilise alatoimumise tagajärjel, 84 hooletussejätmise tõttu, 13 puuduliku hügieeni tõttu, kuus õnnetusjuhtumites, nagu vaegsoojumus, uppumine või lämbumine, 36 surid, kuna olid voodihaiged ning kaks surma põhjustas vägivald. Leiti ka, et vägivald, kinnisidumine ja tervistkahjustavate ravimitega ravimine oli laste hooldusasutustes laialt levinud.
 

Mitmetes aruannetes on välja toodud tõsiseid inimõiguste probleeme kogu Euroopas ning on pööratud tähelepanu kohutavale kohtlemisele ja elamistingimustele, mida lapsed ja täiskasvanud hooldusasutustes taluma peavad. Tavapärasteks hooldusasutusi iseloomustavateks teguriteks on isiklike asjade äravõtmine, jäik rutiin, millega ignoreeritakse isiklikke eelistusi või vajadusi ning elanikel on inimestega väljaspool asutust vähene kontakt või puudub see üldse.
 Lapsi viiakse sageli ühest hooldusasutusest teise, mille tagajärjel kaotatakse igasugune ühendus oma vanemate ning õdede-vendadega. Vähemusrühmadest pärinevad lapsed (nagu mustlased) või migrandi taustaga lapsed kaotavad sageli kontakti oma emakeele, identiteedi või usuga, muutes taasühinemise oma sünnipärase perekonnaga ebatõenäolisemaks. Ühes EL liikmesriigis läbiviidud laste sotsiaalteenuste riiklik audit
 paljastas, et lausa 83% lapsi ei käinud nende perekonnaliikmed igakuiselt vaatamas.

Teised aruanded on välja toonud füüsilise ja seksuaalse vägivalla juhtumeid, puurvoodite kasutamist ja teisi füüsilisi piiranguid, taastusravi või teiste ravitegevuste puudumist, ravimite ületarbimist ning era- ja pereelu õiguse rikkumist. Mõned aruanded on esile toonud ebainimlikke elamistingimusi, sealhulgas kütte puudumist, alatoitlust, ebahügieenilisi sanitaartingimusi ja muul moel halvasti hooldatud hooneid.
 ÜRO ülemaailmne uuring laste vastu suunatud vägivalla kohta näitas, et hooldusasutustes viibivatel lastel oli oht sattuda mingi vägivallavormi ohvriks palju suurem kui nendesuguste perekonnas kasvanud lastel.

ÜRO Lapse Õiguste Komitee tõstatas probleemi hooldusasutustesse paigutatud laste liiga suure arvu ning kehva elustandardi ja hooldusasutuses hoolduskvaliteedi osas mõnes riigis. Komitee väljendas ka muret ebapiisava hariduse üle, mida lastele sotisaalhoolekande asutustes pakutakse.

WHO heaks tehtud aruandes on esile toodud hooldusasutustes juurdepääsu puudumist tervishoiule.
 Selles selgitatakse, et selle põhjuseks võib olla „füüsiline kaugus vastavatest asutustest ja haiglatest, probleemid transpordiga või tervishoiuteenistuste vastuseis“ aktsepteerida hooldusasutuste elanikke. Hooldusasutustesse paigutatud laste korral võib selle tagajärjeks olla ravita jääv vesipäisus, ravita jäävad kaasasündinud südamerikked, suulaelõhed ja teised tõsised terviseprobleemid.

Dokumendi selgituses (2004)10
 vaimse tervise probleemidega inimeste õiguste ja väärikuse kaitse kohta tõstatati küsimused küllaldase hoolduse pakkumise jätkuva puudulikkuse osas psühhiaatriahaiglates viibivatele inimestele, tõstes esile „elu toetamiseks vajalike põhivahendite (toit, soojus, peavari) [..] puudust, mille tagajärjel on patsiendid teadete kohaselt surnud  alatoitumisse ja vaegsoojumusse.“
 FRA aruandes 2012 vaimse tervise probleemidega inimeste sunniviisilise ravi ja sunniviisilise paigutamise kohta psühhiaatrilistesse asutustesse rõhutati vaimse tervise probleemidega inimeste arvukust EL-is, keda selline praktika puudutab. Aruandes paljastati traumat ja hirmu, mida inimesed tunda võivad.

Lisaks sellele väljendas eriraportöör piinamisküsimustes tõsist muret piirangute ja eraldatuse kasutamisel puuetega inimeste puhul, märkides et: „ Puudulikud tingimused hooldusasutustes käivad sageli käsikäes tõsiste piirangu- ja eraldusvormidega …“. Eriraportöör tõi näiteid lastest ja täiskasvanutest, kes olid pikaks ajaks seotud oma voodite, voodivõrede või toolide külge (sealhulgas oli kasutatud ahelaid ja käeraudu), „puuri“ või „võrevoodite“ kasutamise ja ravimite liigtarbimise kohta. Ühe kontrolli- või ravivormina toodi välja ka eraldamine või üksikkambrisse paigutamine.

JUHTUMIUURING 3: VAIMSE TERVISE PROBLEEMIDEGA INIMESI PANDI ELAMA KOOS KOHTULIKULT RAVILE MÄÄRATUD PATSIENTIDEGA

Ühes EL liikmesriigis paigutati vaimse tervise probleemidega inimesed, kes vajasid lühiajalist (kolm või neli päeva) ravi psühhiaatriahaiglas, koos elama kohtulikult ravile määratud patsientidega kohta, kus viimastele oli mõistetud näiteks kümneaastane karistuse psühhiaatrihaigla kinnises osakonnas. Samal ajal kui spetsiaalne kohtumeditsiiniline osakond
 rajati ja varustati ühes linnadest, ei avatud seda ressursside ja kvalifitseeritud personali puudumise tõttu.
 

2.3 Inimõiguste normid seoses hooldusasutustes viibivate inimestega

Oma aruandes hooldusasutustes viibivate inimeste inimõiguste kohta
 tõstis ÜRO inimõiguste erivoliniku büroo (IHCHR) esile neid õigusi ja norme, mis on seotud eriti laste, puuetega inimeste (kaas arvatud vaimse tervise probleemidega) ja eakatega, kes viibivad ametlikes hooldusasutustes. Need on kokkuvõtvalt esitatud all olevas tabelis 4.

Tabel 4: Inimõiguste normid seoses hooldusasutuste viibivate inimestega

	Elamistingimused
	Vastavad inimõiguste normid, mis tagavad õiguse piisavale elatustasemele, sealhulgas Lapse õiguste konventsioon (LÕK), alternatiivhoolduse juhised, ÜRO puuetega inimeste õiguste konventsioon (PIÕK) ja CPT normid.

	Isikliku autonoomia, perekonnaelu ja kodanikuõiguste austamine
	LÕK, PIÕK, rahvusvaheline kodanikuõiguste ja poliitiliste õiguste akt (ICCPR), rahvusvaheline majanduslike, sotsiaalsete ja kultuuriliste õiguste akt (ICESCR), Euroopa inimõiguste akt (ECHR) jne sätestavad õigused era- ja pereelule, mõtte-, südametunnistuse- ja usuvabadusele, lapse õiguste austamisele, õigusele osaleda kultuurielus, õigusele abielluda ja leida pere, õigusele osaleda poliitilises ja avalikus elus ja muud.

	Tervishoiu tagamine
	ICESCR sätestab õiguse „nautida kõrgeima saavutava tasemega füüsiliste ja vaimset tervist“, lisades et „tervis on põhiline inimõigus, mis on obligatoorne teiste inimõiguste kasutamiseks“.

Kui isegi vangla jaoks on olemas üksikasjalikud tervishoiuteenuste osutamise normid, siis sarnaseid norme hooldusasutuste jaoks ei ole.

	Personal
	Mõnedes alternatiivhooldust saavaid lapsi, vaimuhaiglatesse paigutatud inimesi ja eakaid puudutavates ÜRO ja Euroopa Nõukogu mittesiduvates normides arvestatakse hoolduse kvaliteeti, ehk täpsemalt personali hulka ja kvaliteeti. Normid puudutavad personali käitumist ja inimõiguste austamist ning personali juhtimist, töölevärbamist ja väljaõpet.

	Konfidentsiaalsus
	Isiklike ja tervisealaste andmete konfidentsiaalsust ja andmekaitset katavad mitmed normid (nagu ÜRO juhised alternatiivhoolduse ja vaimuhaiguste põhimõtete kohta – MI põhimõtted) ning on seotud ka era- ja perekonnaelu õiguse rakendamisega.

	Tööhõive
	Õigus tööle on sätestatud ICESCR-is, PIÕK-is ja Euroopa sotsiaalhartas. MI põhimõtted keelavad sundtöö kasutamise ning sätestavad, et ’patsientidel’ on samasugused õigused töötasule nagu ’mittepatsientidel’. Need soovitavad ka kutsenõustamise ja väljaõppe kasutamist, et võimaldada patsientidel kindlustada või säilitada tööhõive ühiskonnas.

	Haridus
	Mitmed inimõigusi puudutavad lepingud, nimelt ICESCR, PIÕK, LÕK ja EIÕK sätestavad õiguse haridusele. ÜRO juhised sätestavad, et lastel „peaks vastavalt nende õigustele olema juurdepääs ametlikule, mitteametlikule ja kutsealasele haridusele kohalikus kogukonnas olevates haridusasutustes maksimaalses võimalikus ulatuses“.

	Vabaduse piiramine ja eraldamine
	Normid, mis puudutavad inimesi, kes on kaotanud oma vabaduse ja kes kasutavad vaimse tervise hooldusteenust, keelavad inimeste vabaduse piiramise ja eraldamise teatud olukordades. Neid tuleks siiski rakendada PIÕK valguses, mis ei luba vabaduste piiramist või sundravi mitte mingis vormis. ÜRO juhistes esitatakse juhend piirangute ja teiste vahendite kasutamiseks laste ohjeldamisel. CPT normides nähakse ette, et eraldamist ja vabaduse piiramist tohib kasutada ainult hädaolukordades ning ’viimase abinõuna’ ning sedagi ainult teatud tingimustel.

	Kaebused ja uurimised
	Vajadust tõhusate kaebuste menetlemisprotseduuride ja uurimismehhanismide kehtestamiseks inimõiguste rikkumise kohta saadud väidete uurimiseks on esile toodud nii rahvusvahelises kui Euroopa inimõigusalastes instrumentides, nagu ECHR. Kui inimene on surnud oludes, mis võib tähendada EÕIKi artikli 2 (õigus elule) rikkumist, tuleb läbi viia sõltumatu uurimine, mis on suuteline välja selgitama selle eest vastutavad isikud ja määrama neile karistuse.

	Järelhooldus
	PIÕK ja Euroopa sotsiaalharta (täiendatud) sätestavad õigused, mis puudutavad ametlikke hooldusteenuseid kasutavaid inimesi, nagu õigus tervisele, õigus sotsiaalkindlustusele ja eluasemele juurdepääsule, et elada iseseisvalt.


2. Institutsionaliseerimise kahjulikud mõjud

2.1. Hooldusasutustes viibivad lapsed

 „[…] Kokkuvõttev uuring sätestab kõige tarvilikuma ja tungivama inimliku vajaduse säästa kõige nooremaid lapse institutsionaliseerimise kahjulike mõjude eest. Tundlikud arenguperioodid, mille käigus laps vajab kasvamisel lähedast hoolitsust, satuvad varasesse eluperioodi ning hõlmavad mitmesuguseid füüsilise, kognitiivse, emotsionaalse ja käitumusliku heaolu funktsioone“.

Negatiivsed ja mõnikord pöördumatud mõjud laste tervisearengule on hästi dokumenteeritud ning ulatuvad mõnel juhul tagasi viiekümne aasta taha.
 Need on kokkuvõtvalt esitatud tabelis 5.

On mõned tõendid selle kohta, et institutsionaalne hooldus, eriti varases eas, on kahjulik kõikidele lapse arenguvaldkondadele
 ning et see muudab lapsed vastuvõtlikuks intellektuaalsetele, käitumuslikele ja sotsiaalsetele probleemidele.
 See näitab, et alla kolmeaastaste laste puhul mõjutab hooldusasutusse paigutamine tõenäoliselt negatiivselt aju funktsioneerimist selle kõige olulisemal arenguperioodil, jättes lapse sotsiaalsesse ja emotsionaalsesse käitumisse kauakestva mõju.

Kõik need mõjud pole siiski pöördumatud. Arvestades lapse võimet paraneda institutsionaliseerimise kahjulikest mõjudest, muutub argument deinstitutsionaliseerimiseks veelgi ahvatlevamaks. Mitmed uuringud näitavad, et lapsed, kes on üles kasvanud sünniperes, lapsendus- või kasuperes, on palju paremas seisus kui hooldusasutustes kasvanud kaaslased mitte ainult füüsilise ja kognitiivse arengu mõttes, vaid ka hariduslike saavutuste ja ühiskonda integreerumise mõttes iseseisvate täiskasvanutena.

Tõendid näitavad seega, et kõik alla viieaastastele lastele (kaasa arvatud puuetega lastele) mõeldud hooldusasutused
 tuleks asendada teiste teenustega, mis hoiavad ära eraldamise ning toetavad perekondi nende laste eest hoolitsemisel. Kui perekonnad on hinnatud, värvatud ja koolitatud ning kui vajalikud kogukonnapõhised teenused on olemas, tuleks kõik alla viieaastased lapsed üle viia perekonnapõhisele hoolitsusele.
 Meditsiinilise sekkumise vajadusega ei tohiks õigustada laste (puuetega või ilma) panemist ööpäevaringseks hoolduseks hooldusasutusse.

Tabel 5: Institutsionaliseerimise kahjulikud mõjud lastele

	Lapse arengu valdkond, mida institutsionaalne hooldus mõjutab
	Institutsionaliseerimise tagajärjed lapse tervisele
	Institutsionaalse hoolduse omadused

	Füüsiline areng ja motoorsed oskused
	Füüsiline alaareng ning kaal, pikkus ja pea ümbermõõt alla normi;

Kuulmis- ja nägemisprobleemid, mida võivad põhjustada puudulik toitumine ja / või alastimulatsioon;

Motoorsete oskuste hilinemine ja puudulikud etapid arengus; rasketel tingimustel stereotüüpne käitumine, nagu keha kiigutamine ja pea peksmine;

Halb tervis ja haigused;

Füüsilised ja vaimsed puuded institutsionaalse hoolduse tagajärjel.
	Hooldusasutused kipuvad pakkuma kliinilist keskkonda väga plaanipärase rutiini, ebasoodsa ’hooldaja / lapse’ suhte ja ükskõikse personaliga, kes näeb oma rolli seotuna rohkem õenduse ja füüsilise hooldusega kui psühholoogilise hooldusega;

Lapsed veedavad suurema osa päevast võrevoodites;

Rõhk on seatud nakkuskontrollile, mille tulemusel saava lapsed välismaailma kogeda ainult harvadel juhtudel range järelevalve ja piiratud mänguajaga.

	Psühholoogilised tagajärjed
	Negatiivsed sotsiaalsed või käitumuslikud tagajärjed, nagu probleemid antisotsiaalse käitumise, sotsiaalse pädevuse, mängimise ning omasuguste / õdede-vendadega suhtlemisega;

’Peaaegu autistlik’ käitumine, nagu näo kaitsmine ja / või stereotüüpne enesesimulatsioon / mugavuskäitumine, nagu keha kiigutamine või pea peksmine; mõnedes halva kvaliteediga hooldusasutustes muutuvad väiksed lapsed kuue kuuga sotsiaalselt tagasitõmbunuks;

Tähelepanu otsiv käitumine, nagu agressiivne käitumine või enesevigastamine (mille tagajärjeks võib olla laste sotsiaalne isoleerimine või füüsiliste piirangute kasutamine).
	Esmase hoolitseja puudumine (emakuju) institutsionaalses hoolduses, mis on tähtis lapse normaalseks arenguks;

Halvad tingimused, teistega suhtlemisest ilmajäämine;

Ükskõiksed hooldajad;

Halb hooldaja ja lapse suhe.

	Emotsionaalse kiindumuse kujunemine
	Valimatu sõbralikkus, liigsõbralikkus ja / või loomulik käitumine, eriti lastel, kes on hooldusasutusse pandud alla kaheaastaselt;

Kahjulik mõju laste võimele kogu elu jooksul suhteid luua;

Lapsed, kes igatsevad meeletult täiskasvanute tähelepanu ja kiindumist.
	Soojuse puudumine ning püsivad suhted tundliku hooldajaga isegi väliselt ’hea kvaliteediga’ institutsionaalses hoolduses;

Piiratud võimalused luua selektiivseid kiindumusi, eriti asutustes, kus on palju lapsi, vähe personali ja püsiva hoolduse puudus vahetustega töö ja personali vahetumise tõttu.

	Intellekt ja keel
	Kehvad kognitiivsed võimed ja madalad IQ tulemused;

Hilinenud keeleomandamine;

Vajakajäämine keeleoskuses, nagu kehv sõnavara, vähem spontaanne keel ja varane lugemisoskus.
	Alastimulatsioon.

	Aju areng
	Väikestel lastel aju areng takistatud, mille tulemuseks on närvisüsteemi ja käitumuslik mahajäämus, eriti sotsiaalses suhtlemises ja emotsioonides, samuti keeleliselt.
	Suhtlemisvaegus hooldajaga, kes tegeleb, räägib ja vastab väga väikesele lapsele tundlikult ja järjekindlalt, võttes pidevalt kasutusele uusi stiimuleid, mis on nende arengujärgule sobivad;

Võimaluse puudumine kujundada spetsiifilist kiindumust vanemakujusse;

Rõhk laste füüsilisele arengule ja rutiini kehtestamisele, väiksem rõhk mängule, sotsiaalsele suhtlemisele ja individuaalsele hoolitsusele.


2.2. Puuetega inimesed

JUHTUMIUURING 4: NAISTE SEKSUAALNE ÄRAKASUTAMINE

Hiljutine ühes vanas EL liikmesriigis tehtud uuring näitas, et 6% vaimupuuetega naistest on hooldusasutuses viibides kannatanud mõne seksuaalse ärakasutamise vormi all, mille on korda saatnud mõni teine elanik või ka personaliliige. Aruandes pannakse see kõrge protsent – mis tähendab mitmetuhande naise seksuaalset ärakasutamist – kaitse puudumisele, mis võiks kuritegude toimumise ära hoida, ning nende naiste võimetusele abi ja tuge otsida.

Nagu selles peatükis öeldud, on hooldusasutustes viibivad inimesed haavatavamad füüsilise, seksuaalse ja teistele ärakasutamise vormidele,
 millel võivad olla pikaajalised psühholoogilised ja füüsilised mõjud.

Institutsionaalsel keskkonnal on iseenesest omadus tekitada lisapuudeid, mis võivad inimesega jääda kogu ülejäänud eluks. Isikliku elu puudumine, autonoomia puudumine ning isikliku puutumatuse austamise puudumine võivad takistada inimese emotsionaalset ja sotsiaalset arengut. Sellised mõisted nagu ’sotsiaalne tõrjutus’ ja ’õpitud abitus’ võeti kasutusele, et kirjeldada hooldusasutuses elamise psühholoogilisi mõjusid.
 Tõestatud on ka, et keele ja vaimse arengu mõjutamine ning institutsionaliseerimine võib tekitada erinevaid vaimse tervise probleeme, sealhulgas agressiivsus ja depressioon.

Vastupidine on samuti tõde. Uuringud on näidanud, et elu kogukonnas võib tekitada suuremat iseseisvust ja isiklikku arengut.
 Erinevates uuringutes on vaadeldud muutusi kohandatud või väljakutsuvas käitumises seoses institutsionaalselt hooldusmudelilt kogukonnapõhisele üleminekuga. Üldiselt leiti, et kohandatud käitumine paranes alati kogukondlikus elukorralduses ning väljakutsuv käitumine vähenes. Kogukonnapõhisele hooldusmudelile üleminekul paranesid oluliselt enesehooldusoskused ning vähemal määral suhtlemisoskused, akadeemilised oskused, sotsiaalsed oskused, kogukondlikud oskused ja füüsiline areng.

JUHTUMIUURING 5: EMOTSIONAALSED, SOTSIAALSED JA FÜÜSILISED PUUDUJÄÄGID PIKAAJALISEL HOOLDUSASUTUSES VIIBIMISEL

Uuringus, milles jälgiti kahekümne mehe elu, kes elasid pikaajalises kinnises hooldusasutuses, leiti et meeste elu on emotsionaalselt, sotsiaalselt ja füüsiliselt puudulik, Nende isiklik, sooline ja sotsiaalne identiteet oli rahuldamata ning nende üldise tervisliku ja vaimse tervishoiuga oli puudulikult tegeletud. Uuringus märgiti: „Meeste aastatepikkune sotsiaalne nähtamatus oli kaasa aidanud mitte ainult desotsialiseerumisele, vaid ka suurel määral dehumaniseerumisele.“

3. Ressursside parem kasutamine

On üldtunnustatud, et panustamine institutsionaalsesse hooldussüsteemi on halb riiklik poliitika. Seda seetõttu, et riiklik rahastamine läheb teenustele, mille kohta on tõestatud, et need annavad halbu tulemusi inimeste osas, kellele need teenused on määratud.
 Kogukonnapõhised iseseisva ja toetatud elu mudelid, kui need on nõuetekohaselt loodud ja hallatud, annavad paremaid tulemusi inimestele, kes neid kasutavad: parem elukvaliteet, parem tervis ja võime osaleda ühiskonnaelus. Sellistesse teenustesse panustamine tagab seega maksumaksjate raha parema kasutamise.

Laste suhtes võib panustamine sellistesse teenustesse nagu varane sekkumine, perekonna tugi, taasintegreerimine ja kõrgekvaliteetne alternatiivhooldus ära hoida halbade tulemuste tekke, nagu varane kooli poolelijätmine, töötus, kodutus, sõltuvus, antisotsiaalne käitumine ja kuritegevus. Lisaks positiivsele pikaajalisele mõjule laste puhul, mis peaks olema esmatähtis, aitavad sellised teenused riiklikku rahastust pikaajalises perspektiivis kokku hoida.

Hoolimata tõenditest, mis näitavad, et kogukonnapõhised hooldusmudelid ei ole olemuselt kulukamad kui institutsionaalsed, kui võrreldakse hooldusmudeli kasutajate võrreldavaid vajadusi ja võrreldavat hoolduskvaliteeti
, eelistatakse riigiti ulatuslikult siiski odavama valikuna institutsionaalset hooldussüsteemi, eriti seoses erinevate abivajadustega inimestega, kes võivad vajada 24-tunnist hooldust.

EL-is läbiviidud suures võrdlevas aruandes kogukonnas elamise edendamise kohta leiti, et üheksas riigis suurendati kulutusi institutsionaalsele hooldusele.
 Selles näidati ka, et paljudes riikides paigutatakse olulisi summasid olemasolevate hoolekandeasutuste uuendamisse või laiendamisse. Mõnedes nendes renoveerimisprojektides keskendutakse olemasolevate hoolekandeasutuste juurdepääsetavuse ja hooldusnormide parandamisele, samuti hoolekandeasutuste võimekuse suurendamisele, et lühendada ootenimekirju.
 Deinstitutsionaliseerimist ja kogukonnas elamise
 tulemusi ja kulutusi vaatlevas Euroopa uuringus leiti, et 25-st riigis 16-s, mille kohta andmed olemas olid, kasutati riiklikku rahastamist vähemalt osaliselt üle 100-kohaliste hooldusasutuste toetamiseks. 21 riigis kasutati riiklikku rahastamist
 üle 30-kohaliste hooldusasutuste toetamiseks, Lisaks sellele on rohkelt tõendeid selle kohta, et Euroopa Liidu rahastust kasutatakse samal moel uute hoolekandeasutuste renoveerimiseks või uute ehitamiseks.

Vaimse tervise probleemiga inimeste kogukonnapõhiste ja institutsionaalse hoolduse kulude kohta tehtud uuringud on näidanud, et üldiselt on kulud samad, kuid teenuse kasutajate elukvaliteet ja nende rahulolu teenustega on suurem.
 Seal, kus on tõestatud, et institutsionaalne hooldus on odavam, on põhjuseks selle alarahastatus ning see on seetõttu kaasa aidanud halbadele tulemustele.
 Riigid peaksid sarnaseid uuringuid tegema, et arvutada institutsionaalse hoolduse kulutusi ning määrata, millised ressursid tuleks suunata kogukonnapõhistesse teenustesse.

JUHTUMIUURING 6: HOOLEKANDEASUTUSTE SULGEMISE KULUTASUVUS

Uuringus ’Üks naabritest – kogukonnapõhise hoolduse kulutasuvuse hinnang’
 vaadeldi hoolekandeasutuste sulgemise kulutasuvust Soomes. Selles võrreldi vaimupuuetega inimeste elule ja teenustele tehtavaid kulutusi nii institutsionaalses kui kogukonnapõhises hoolduses. Lisaks sellele kaardistati liikumise kvalitatiivsed mõjud elanike ja nende pereliikmete elule. Uuringus leiti, et kogukonnapõhine hooldusmudel on ligikaudu 7% kallim kui institutsionaalne hooldus. Kui kogukonnapõhise hooldusmudeli puhul leiti eluasemele ja põhihooldusele tehtavad kulutused väiksemad olevat kui institutsionaalse hoolduse puhul, olid kogukonnapõhise hoolduse üldkulud suuremad teenuste kasutamise tõttu väljaspool eluaseme teenust. Hoolekandeasutustes olid need kulud lisatud päevatasu hulka.

Kvalitatiivse informatsiooni osas tunnistasid peaaegu kõik perekonnaliikmed olulist hoolealuse elukvaliteedi tõusu pärast hoolekandeasutusest lahkumist. Mõned hoolealused kogesid tervise paranemist, näiteks vähenes haiglas viibimise aeg, nende käitumine muutus rahulikumaks või vähenes manustatavate ravimite hulk. Ühe kõige olulisema muutuse puhul oli tegemist sotsiaalsete suhetega: suhtlus hoolealuse ja nende perekonnaliikmete vahel, samuti perekonnaliikmete ja eluaseme teenust pakkuva personali vahel muutus tunduvalt aktiivsemaks.

Uuringus tehti kokkuvõte, et kogukonnapõhise hooldusmudeli veidi suurem hind kaalub üles selle kasulikud tulemused. See tähendab, et kogukonnapõhine hooldusmudel on üldiselt kulutasuvam kui institutsionaalne hooldussüsteem.
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PEATÜKK 2: OLUKORRA HINDAMINE

Olukorra hindamine on peamine kõikehaarava, tõhusa deinstitutsionaliseerimisstrateegia ja tegevuskava väljatöötamisel. Hindamine aitab tagada, et tegeletakse tegelike vajaduste ja probleemidega ning et ressursse kasutatakse efektiivselt.

Lisaks keskendumisele pikaajalistele hooldusasutustele, tuleks hindamisel vaadelda laiemalt kohalikku konteksti, tuues üksikasjalikult välja olemasolevad ressursid (finantsilised, materiaalsed ja inimressursid), ning olemasolevad kogukonnapõhised teenused. Uurida tuleks ka üldsusele mõeldud avalikele kogukonnateenustele juurdepääsu teel olevaid takistusi, et tagada latse, puuetega inimeste ja eakate täielik kaasatus.

ÜRO puuetega inimeste õiguste konventsiooniga ettenähtud kohustused

Artiklis 31 nõutakse riigilt „sobivate andmete, sealhulgas statistiliste ja uuringuandmete kogumist, et võimaldada meetmete sõnastamist ja rakendamist [..] konventsiooni jõustamiseks“. Andmed peaksid olema „eristatud“ ja neid „tuleks kasutada abiks osalisriikide kohustuste täitmise hindamisel“ ning „takistuste väljaselgitamiseks ja nendega tegelemiseks, millega puuetega inimesed oma õiguste kasutamisel silmitsi seisavad.“

ÜRO lapse õiguste konventsiooniga ettenähtud kohustused

Artiklis 23 kutsutakse üles koguma ja vahetama ennetava tervishoiu valdkonda puudutavaid andmeid. „Riigid peavad rahvusvahelise koostöö vaimus edendama ennetava tervishoiu valdkonda puudutavate ning puuetega laste meditsiinilist, psühholoogilist ja funktsionaalset ravi puudutavate andmete kogumist ja vahetamist, mille hulka kuuluvad taastusravi, haridust ja kutsealaseid teenuseid puudutavate andmete levitamine ja juurdepääs nendele eesmärgiga võimaldada osalisriikidel parandada nende võimeid ja oskusi ning laiendada nende kogemusi antud valdkondades“.

1. Süsteemi analüüs

Siinses peatükis antakse soovitusi selle kohta, kuidas analüüsida olemasoleva süsteemi erinevaid aspekte, sealhulgas:

- sotsiaal- ja tervishoiusüsteemi analüüs;

- üldsusele mõeldud avalike teenuste ees olevate takistuste analüüs;

- sotsioloogilis-majanduslike ja demograafiliste andmete kogumine;

- kvalitatiivsete andmete kogumine institutsionaliseerimise põhjuste kohta, samuti kvantitatiivsed andmed institutsionaalse hooldussüsteemi kohta.

Analüüs on jagatud kahte ossa:

- punktis 1 tegeldakse vajaduste analüüsiga, mida tehakse tavaliselt riiklikul tasandil riiklike või regionaalsete strateegia või tegevuskavade väljatöötamiseks;

- punktis 2 tegeldakse kohaliku tasandi vajaduste ja teostatavuse analüüsiga, et parandada strateegia või tegevuskava(de) erinevaid osi.

1.1. Riiklik tasand: vajaduste analüüs riikliku või regionaalse strateegia ja tegevuskava(de) väljatöötamiseks

1.1.1. Sotsiaalhoolekande-, tervishoiu- ja haridussüsteemid

Sotsiaalhoolekande- (sealhulgas lapse kaitse), tervishoiu- ja haridussüsteemid mängivad väga olulist rolli laste perekondadest eraldamise ja hoolekandeasutustesse paigutamise ennetamisel. Seetõttu on vajalik analüüsida kõiki neid süsteeme nii, et oleks võimalik kindlaks teha olemasolevad probleemid ja vajadused.

Mõnedes riikides või regioonides on teenuste puudumine otseseks takistuseks perekondade kooshoidmisel. Näiteks, kui kaasav hariduse korraldus on piiratud, on puuetega lapsele ainus võimalus hariduse saamiseks eriinternaatkoolis. Teised probleemid võivad olla seotud teenuseid pakkuva personali hoiakute ja eelarvamustega. Näiteks paljudel juhtudel mõjutavad vanemate otsust jätta oma laps hooldusasutusse rohkemal või vähemal määral professionaalid, nagu arstid, õed, ämmaemandad või sotsiaaltöötajad. Paljud vanemad on öelnud, et neil soovitati oma laps hooldusasutusse jätta ja saada teine, ’terve’ laps.

ARVAMUSAVALDUS 2: PROFESSIONAALIDE HOIAKUD JA EELARVAMUSED SEOSES PUUDEGA
„Öelda, et teie laps on ’kapsas’ ning et kaotate kõik oma sõbrad, kui teda hooldusasutusse ei pane, on ebainimlik. Öelda seda empaatiatundeta teie olukorra suhtes suurendab kahju – ning seda ikka veel juhtub. Lõpuks oleme õppinud eksperte ignoreerima.“
 

Teisi lapsi võidaks hooldusasutustesse paigutada vaesuse tõttu või muudel põhjustel, nagu vähemusrühma kuulumine. Arvestada tuleks ka seda, mil määral on see seotud sotsiaal-, tervishoiu- ja haridussüsteemi toimimisviisiga.

Meditsiini- ja sotsiaalhooldusvaldkonna spetsialistid, kellel puuduvad oskused vaimupuudega või kõneraskustega inimestega suhtlemiseks, võivad põhjustada samuti liigset keskendumist meditsiinilistele aspektidele ja pöördumist institutsionaalse hooldussüsteemi poole. Vajadus pereliikmetest hooldajate järele jäetakse samuti sageli arvestamata spetsialistide suutmatuse tõttu neid vastavalt abistada ja juhendada.

Lisaks spetsialistide hoiakutele ja oskustele võib olla mitmeid teisi probleeme, mis on seotud süsteemide üldise toimimisega, nagu ennetusteenuste organiseerimatus või puudumine, ebapiisav personali hulk, personali tugisüsteemi puudumine või nende liigne töökoormus.

JUHTUMIUURING 7: TEABE JAGAMINE TEENUSTE KOHTA NING PEREDE JUHENDAMINE ABISAAMISEL

Luxembourgis korraldab pikaajalise hoolduse kindlustusettevõtte hindamis- ja suunamisüksus teabeõhtud üldarstidele (st perearstidele), lastearstidele ja teistele tervishoiuspetsialistidele, et tõsta nende teadlikkust olemasolevatest tugiteenustest ja -meetmetest. Jagatakse ka reklaamlehti. Lastearstid või eriarstid on kaasatud vanemate teavitamisse, et nende lapsel on puue, juhendades perekonna eriteenuste juurde ning andes neile nõu esitada avaldus pikaajalise hoolduse eest hüvitise taotlemiseks; perearstid vastutavad regulaarsete meditsiiniliste läbivaatuste eest lapse esimeste aastate vältel, seega on nende tervisespetsialistide jaoks väga oluline, et suuta arvestada pereliikmetest hooldajate vajadusi ning suunata neid vastavate teenuste juurde.

1.1.2. Takistused üldsusele mõeldud avalikesse teenustesse kaasamisel

Laps või täiskasvanu võib olla ikkagi eraldatud, isegi kui nad ei viibi hoolekandeasutuse seinte vahel, kui nende osalemist takistavad ligipääsmatus füüsilisele keskkonnale, haridussüsteemile ja transpordile ning vaesus, häbimärgistamine või eelarvamused. Analüüs peaks püüdma kindlaks teha kõik tõkked, mis takistavad täielikku osalemist ühiskonnaelus. See peaks hõlmama kõiki üldpopulatsioonile kättesaadavaid teenuseid ja vahendeid, sealhulgas haridust, transporti, eluaset, õigusmõistmist ja administreerimist, kultuuri, puhkust ja vaba aega. See analüüs peaks andma andmed meetmete planeerimiseks ja rakendamiseks kooskõlas PIÕK-iga üldsusele mõeldud avalike teenuste muutmiseks kõikidele ligipääsetavateks.

Haridussüsteemi analüüs annab näiteks andmeid ’takistuste kohta õppimisel ja osalemisel’, mis takistavad lastel juurdepääsu koolile või pärsivad nende täielikku osalemist. Selliseid takistusi võib leida mitte ainult füüsilisest keskkonnast ligipääsmatute hoonete näol, vaid ka õppekavas, õppimis- ja õpetamistavades või olemasolevas kultuuris. Näiteks võib nägemispuudega laps kogeda takistust, kui kõik õppematerjalid on trükitud; takistuse kõrvaldaks vastava lugemistarkvara või pimedakirjas materjalide olemasolu. Vähemusrühmast või sisserände taustaga lastel võib olla teiste õpilastega võrreldes erinev emakeel ning nad võivad õppekavale lähenemiseks vajada lisaabi. Töötajate suhtumine, et takistused seisnevad õpilase isiklikus kahjustuses või puudes, on samuti peamised probleemid kaasavas hariduses.

Kõikide kasutajarühmade puhul on sellised teenused nagu tervishoid, sotsiaalabi, eluase, haridus, kultuur, vaba aeg ja transport sageli vähem rahuldavad maakohtades ja kaugemal asuvates piirkondades kui linnades ja suurlinnade. Maakohtades elavad eakad seisavad silmitsi linnastumise ja tööjõu rände tagajärgedega, mille tulemusel tühjenevad külad ja talud üha enam noortest inimestest, kes neid muidu aidata võiksid. See põhjustab eakate suuremat üksindust ja sotsiaalset eraldatust.

JUHTUMIUURING 8: MAAILMA TERVISEORGANISATSIOONI ’EAKASÕBRALIKE LINNADE’ ALGATUS

WHO ’eakasõbralike linnade’ algatus käivitati 2006. aastal WHO ’easõbralike linnade ülemaailmse võrgustiku’ loomisega. Selle programmi eesmärgiks on keskkondlikud, sotsiaalsed ja majanduslikud tegurid, mis mõjutavad eakate tervist ja heaolu, ning püüe teha kindlaks peamised linnakeskkonna asjaolud, mis toetavad aktiivset ja tervet vananemist. Selle raames on koostatud juhend, milles tuuakse välja linnaelu kaheksa aspekti, mis võivad mõjutada eakate tervist ja elukvaliteeti. Need on:

- välisruum ja hooned;

- transport;

- eluase;

- osalemine ühiskonnaelus;

- austus ja sotsiaalne kaasatus;

- linnaelus osalemine ja tööhõive;

- suhtlus ja teabevahetus

- kogukonna tugi ja tervishoiuteenused.
 

1.1.3. Kvaliteetne teave institutsionaliseerimise põhuste kohta

Uuringud näitavad, et ainult 6%
 kuni 11%
 hooldusasutustes viibivates lastest on orvud. Enamikul lastest on perekonnad ja perekonnast eraldamise põhjused on seotud vaesuse või tugiteenuste puudumisega.
 See tähendab, et eraldamist oleks saanud ära hoida, kui perekondadele oleks pakutud vajalikku abi.
 Sarnaselt võivad ebasobiv eluase, ligipääsmatu keskkond ja sobivate koduhooldusteenuste puudumine (kuid ka kodune vägivald, väärkohtlemine ja hooletussejätmine) paljusid puuetega ja vanemaid inimesi sundida lahkuma oma kodudest ja minema hoolekandeasutustesse. Näiteks Suurbritannias läheb 23% eakaid hooldekodusse, kuna ei suuda oma ravimeid võtta.
 Analüüsi eesmärgiks oleks seega pakkuda paremat arusaamist probleemidest, millega inimesed oma igapäevases elus kogukonnas kokku puutuvad, mille tagajärjeks võib olla loobumine ja / või hoolekandeasutusse elama asumine.

JUHTUMIUURING 9: INSTITUTSIONALISEERIMISE PÕHJUSTE KINDLAKSTEGEMINE

Vanemate ja teenuseid kasutavate inimeste kuulamise tähtsust illustreerib ühe riigi näide, kus enamus alla kolmeaastaseid lapsi, kes olid oma perekondadest eraldatud, olid üksikemade lapsed. Seega kavandati vastuseks sellele noorte emade ja laste kodude loomine. Ühes riigi kohaliku omavalitsuse ametis tehti analüüs umbes 200 viimasena hooldust kasutama hakanud inimesest koosneva rühma kohta ning selle ametlikud näitajad tõid esile sama mustri nagu riikliku mudeli puhul: see tähendab, noored esmakordselt emaks saanud naised hülgavad oma lapsed. Enamik hooldust kasutavatest lastest olid mustlaspäritolu ning nende intervjueerimiseks kaasati uuringusse teised mustlasemad, kellel oli uuringu läbiviija väljaõpe. Siin olid tulemused ametlikest näitajatest täiesti erinevad: nende põhjal olid noored üksikemad hüljanud ainult mõned lapsed; enamus neist olid oma vanemate neljandad või viiendad lapsed ning vanemad ei olid jäänud rahaliselt hätta. Sellise olukorras vajalik abi on väga erinev sellest, mida nägi ette ametlik statistika, ning nõuaks erinevate teenuste rakendamist.

Institutsionaalsete hooldussüsteemide analüüsi osa moodustavad kvalitatiivsed andmed institutsionaliseerimise põhjuste kohta. See ei paku siiski probleemide analüüsi, millega üksikisik ja / või tema perekond kokku puutub. Näiteks sellised halduskategooriad nagu ’puue’ või ’haigus’, mis on esitatud lapse hoolekandeasutusse paigutamise põhjusena, ei näita ühtegi asjaolu, millega laps ja tema perekond kokku puutuvad ning millist abi neil vaja oleks perekonnast eraldamise vältimiseks.

Üksikasjalikke andmeid on võimalik koguda perekondi, hoolekandeasutustes viibivaid lapsi, täiskasvanuid või eakaid küsitledes ja / või intervjueerides. Oluline on tagada, et uuringuvahendid kavandatakse sobivalt nii, et nad ei häbimärgista perekondi. Oluline on, et küsimustiku vormid põhineksid puude sotsiaalsel mudelil (vt mõiste selgitust lk 126), mitte võttes puuet üksikisiku probleemina. Sel eesmärgil on kasulik teenuseid kasutavaid perekondi ja / või üksikisikuid vahendite väljatöötamisse kaasata.

JUHTUMIUURING 10: PERE VAJADUSTE ENESEHINDAMISJUHEND

Prantsusmaa valitsusväline organisatsioon Association des Paralysés de France (APF) avaldas ’Perekonna vajaduste juhendi’), enesehindamise vahendi, mille eesmärgiks on teha kindlaks puuetega lapse või täiskasvanuga perekonna vajadused.

Vahendi väljatöötamine, mis võimaldab perekonnaliikmest hooldaja vajaduste hindamist, on samm perekonnaliikmest hooldajate tunnistamisel hoolduspartnerina. Need vahendid võimaldavad perekonnaliikmest hooldajatel end sellisena identifitseerida ja väljendada oma vajadusi. Neil on lihtsam teabele juurde pääseda ja nõu anda ning teha alternatiivseid või situatsiooniplaane, kui nad ei soovi või ei suuda hooldusega tegeleda. Enesehindamine soodustab ka aremat koostööd teenusepakkujate ja perekonnaliikmetest hooldajate vahel ning toetab perekonnaliikmest hooldaja koolituskavade väljatöötamist.

1.2. Kohaliku tasandi vajaduste ja teostatavuse analüüs: kvantitatiivsed ja kvalitatiivsed andmed institutsionaalse hooldussüsteemi kohta

1.2.1.’Institutsiooni’ mõiste

Enne andmete kogumist on oluline sõnastada ja kokku leppida ’institutsiooni’ selge tähendus. Siinsetes juhistes hoidutakse esitamast suurusega seotud selgitust, teadvustades et suurus ei ole institutsiooni puhul kõige tähtsam näitaja; pigem on selleks, kuidas institutsioonid mõjutavad nende kasutajate elukvaliteeti ja väärikust. Olukorra analüüsimiseks võib iga riik siiski välja töötada enda konteksti sobiva määratluse, mis täpsustab hoolekandeasutuse suuruse. Tähtis on jälgida, et kõik peamised sidusrühmad (sealhulgas kasutajate juhendatavad organisatsioonid, vanematerühmad, hooldus- ja teenusepakkujad) oleksid tähenduse arutelusse kaasatud.

1.2.2. Andmed hoolealuste ja institutsioonide kohta

Kasutades ’institutsiooni’ tähendust, peaks hoolekandeasutuste süsteemi analüüs andma kvantitatiivsed andmed institutsioonide suuruse ja neis hetkel elavate inimeste kohta.

- Näidisandmed iga hoolealuse kohta

- Vanus

- Sugu

- Rahvus

- Usk

- Haridus

- Kus asus inimene enne hoolekandeasutusse paigutamist, st sünnipere, sünnitusmaja, pikaravihooldekodu jne

- Peresidemed – kas isikul on perekonnaliikmeid ja / või teisi sugulasi ja kas nad suhtlevad omavahel

- Hoolekandeasutuses viibimise aeg

- Hoolekandeasutusse paigutamise põhjused

- Puue / haigus / puudeaste

- Majanduslik sõltuvus (vaesus)

- Majanduslik sõltuvus (vaesus)

- Näidisandmed institutsiooni kohta

- Institutsioonide arv liikide järgi, st teatud vanuses lastele, kes on vanemlikust hoolitsusest ilmejäänud, vaimse tervise probleemiga inimestele mõeldud institutsioonid jne

- Institutsiooni asukoht, st küla / linn, linna suurus rahvastiku arvu mõttes jne

- Institutsiooni suurus, sealhulgas kohtade arv ja hoolealuste arv

- Füüsiline seisukord, st hoone üldine seisukord, sanitaarruumide, küttesüsteemi jne seisukord

- Vastuvõetute ja lahkunute arv

- Keskmine hoolekandeasutustes viibimise aeg

- Andmed personali kohta, st arv, personali ja hooleluste suhe, ametid, institutsiooni direktori nimi

- Haldusasutus (ministeerium, omavalitsus, regioon, valitsusväline organisatsioon jne)

- Eelarve rahastamine ja allikad

- Pakutavad teenused

Ülal nimetatud andmeid kasutatakse hetkel hoolekandeasutuses viibivate inimeste deinstitutsoinaliseerimise strateegia ja tegevusplaani väljatöötamiseks. Need võivad kasulikud olla ka ennetusmeetmete ja teenuste väljatöötamiseks. Näiteks, kui hoolekandeasutusse saabumise allika analüüs näitab, et suur osa lapsi tuleb kohalikust sünnitusmajast, osutab see vajadusele vastava teenuse järele ning võidakse vastu võtta otsus sotsiaaltöötaja eestkoste rakendamise kohta.

1.2.3. Sotsiaalmajanduslikud ja demograafilised andmed

Poliitikakujundajad, kes kavandavad üleminekut kogukonnapõhisele hooldusmudelile ning toetavad ka vajadust tunda laiemaid sotsiaalmajanduslikke ja demograafilisi suundumusi rahvastikus seas, ükskõik millisel tasandil reform ette võetakse. Kvantitatiivseid andmeid võib koguda järgmiste asjaolude kohta:

- vaesus ja sotsiaalne tõrjutus – kooskõlas Euroopa 2020 protsessiga EL liikmesriikides;

- sotsiaaltoetuse saajate arv, st seoses puudega, pensioniga, eluasemele tehtavate kulutustega jne;

- laste vaesus;

- haridustase – kooskõlas Euroopa 2020 protsessiga EL liikmesriikides;

- pikaajaline töötus;

- rahvastiku vanuseline koostis;

- rahvastiku etniline koostis.

Need andmed võivad olla väga tähtsad rahvastiku vajaduste väljaselgitamisel. Näiteks, kui regioonis on suur eakate populatsioon, võib see ette näha hooldustaset, mis on vajalik sellega tegelemiseks ja vastavate kogukonnapõhiste teenuste väljatöötamiseks.

Lisaks sellele tuleb koguda spetsiifilisemaid andmeid nende probleemide kohta, mis viivad tõenäoliselt institutsionaliseerimiseni, psühhosotsiaalse puude
 ja vaimse tervise  probleemiga seisundite, füüsiliste puuete ja vaimupuuete märgatava kasvuni rahvastiku seas. Selliseid andmeid võib koguda suletavatest institutsioonidest, aga ka haridus-, tervishoiu- ja sotsiaalabisüsteemidest. Kvalitatiivseid andmeid tuleks koguda ka uuringute abil, mis tehakse hooldus- ja toetusliigi kohta, mida inimesed saada soovivad. Need andmed peaksid seejärel andma teavet selle kohta, milliseid otsuseid peavad pädevad ametkonnad kogukonnapõhiste teenuste väljatöötamiseks vastu võtma.

Siin nimetatud andmete liigid on näited ning loend ei ole põhjalik. Peamiseks põhimõtteks on see, et elanike vajadused tuleb välja selgitada, et nende vajaduste rahuldamiseks välja töötada õiged hooldus- ja tugisüsteemid.
 

2. Ressursside hindamine

Vajaduste analüüsi tuleks täiendada olemasolevate ressursside hindamisega. Olemasolevate ressursside tundmine või nende, mis muutuvad kasutatavaks pärast deinstitutsionaliseerimisprotsessi lõpetamist, aitavad teha teadlikke otsuseid nende ressursside kasutamiseks kogukondlikus hooldusmudelis ning kõikide vajalike lisaressursside kohta.

Ressursside hindamine peaks hõlmama järgmist:

2.1. Inimressursside hindamine

See hinnang annab teavet hoolekandeasutuste, lastekaitse-, sotsiaalabi-, tervishoiu- ja haridussüsteemides kasutatavate inimressursside kohta, st töötajate arvu, nende kvalifikatsiooni, teadmiste ja oskuste kohta. Paljusid hoolekandeasutustes töötavaid inimesi võib värvata uute teenuste pakkumisse või kaasata neid muul moel reformitud süsteemi. Sotsiaaltöötajad peavad osalema andmete kogumises vajaduste kohta kogukonnas elamisel või teadlikkuse tõstmise kampaaniates. Üldsusele mõeldud avalike teenuste pakkumisega tegelevad inimesed, näiteks puuetega lastega töötamise kogemusega õpetajad, on samuti väärtuslik ressurss hilisemas etapis. Teised inimesed, kes võivad olla väljaspool ametlikke hooldussüsteeme, võivad samuti olla protsessi osaks, kui neil on vastavad teadmised ja oskused ning nad toetavad kogukonnapõhiste teenuste edendamist ja ühiskonda kaasamist. See võib hõlmata aktiviste ja eksperte valitsusvälistest organisatsioonidest või kohalikest rühmitustest, kogukonna juhte, vabatahtlikke ja teisi.

2.2. Finantsressursside hindamine

Hoolekandeasutuste haldamisega seotud kulude igakülgne hindamine on vajalik selleks, et tagada ressursside kõige tulemuslikum kasutamine uute teenuste kavandamisel. Selle kohta, et hoolekandeasutuses viibivate inimeste arvu vähenemisel vabanevat raha kasutatakse kogukonnapõhise hooldusmudeli väljatöötamiseks, tuleb anda garantii. (lisateavet finantsressursside kavandamise ja ülekandmise kohta vt peatükist 5).

1.3. Materiaalsete ressursside hindamine

See tähendab riigi omandusse
 kuuluva maa ja hoonete hindamist, kus institutsioonid asuvad. Sõltuvalt asukohast, seisukorrast ja suurusest, saab hooneid välja rentida ja müüa, et saada tulu kogukonnapõhiste teenuste jaoks. Neid ei tohiks kasutada teiste rühmade jaoks mõeldud pikaravi institutsioonidena või muul moel, mis võib viia eraldatuse, isoleerituse või madalakvaliteedilise hoolduseni.

Lisaks sellele tuleks koos kohalike ametkondadega teostatavuse uuringu osana läbi viia kogukonnas olemasolevate füüsiliste ressursside hindamine (vt. punkti 1.2 eespool peatükis), et teha kindlaks, kuidas need võiksid inimeste ühiskonna ellu kaasamisel kaasa aidata.

3. Andmed olemasolevate kogukonnapõhiste teenuste kohta

Enne kogukonnapõhiste teenuste väljatöötamist on oluline omada igakülgset teavet kogukonnas juba olemasolevate teenuste kohta. See aitab ära hoida kahe paralleelse teenuse kasutamist, kui see tegelikult ei ole vajalik, ning aitab kaasa olemasolevate ressursside tõhusale ja tulemuslikule kasutamisele. Näiteks võivad juba olemas olla organisatsioonid või rühmitused, mis osutavad teatud kogukonnapõhiseid teenuseid, mida saaks kasutada inimeste abistamiseks, kes institutsionaalselt hoolduselt lahkuvad. Neil võib olla inimesekeskse kavandamise jaoks väärtuslikke kogemusi ja materjale, nagu haridusalased materjalid, kergesti loetavad trükised, koolituskavad või vahendid, mida tuleks töö duplitseerimise vältimiseks jagada. Kasulikuks vahendiks selles etapis on kaardi koostamine, mis näitaks teenuste jaotust riigis või regioonis. Selline kaardistamine võiks alati kaasneda kvaliteedi, juurdepääsetavuse ja teiste vastavate teenuse omaduste hindamisega. Teenuste analüüs ei peaks keskenduma ainult haridusele, tööhõivele, vabale ajale jne. Tähtis on kõikide vastavate ametkondade kaasamine kohalikul, regionaalsel ja riiklikul tasandil.

- Näidisandmed olemasolevate kogukonnapõhiste teenuste kohta

- Teenuse liik, st nõustamiskeskus, koolituskeskus, peretüüpi asutus

- Kasutajate profiil, st õpiraskustega 3- kuni 7-aastased lapsed, jõuetud või eakad

- Asukoht ja ligipääsetavus

- Võimekus, st kui palju inimesi on võimalik mahutada (hooldusasutuse teenus) või teenindada

- Ressursid

- Omandus, st era- või riigiomand

- Rahastamisallikas, st ajutine projektirahastus, riiklik rahastus)

JUHTUMIUURING 11: VAHEND LASTE TERVISHOIU-, HARIDUS- JA SOTSIAALKAITSESÜSTEEMIDE STRATEEGILISEKS ÜLEVAATAMISEKS

Lumos, rahvusvaheline valitsusväline organisatsioon, on välja töötanud vahendi laste tervishoiu-, haridus- ja sotsiaalkaitsesüsteemi strateegiliseks ülevaatamiseks. Vahend sisaldab:

- ’varude ja ringluse’ analüüsimise meetmestikku igakülgsete andmete kogumiseks hoolekandeasutustesse vastuvõttude ja sealt lahkumiste kohta. Sellega on kaasas ülevaatlik küsimustik institutsionaalse kultuuri kohta;

- sotsiaaltöö juhtumisauditi meetmestikku, millega kogutakse kvantitatiivseid ja kvalitatiivseid andmeid sotsiaalteenustest abiotsivate esmajärjekorras olevate laste ja perekondade kohta. Sellega on kaasas küsimustik sotsiaalteenuste osakondade juhtidele;

- erinevaid küsimustikke, millega hinnatakse riiklikku seadusandlust ja kohalikke tegutsemistavasid seoses: lapse väärkohtlemise ja hooletussejätmisega / hädaolukorras kaitsmisega; hoolitsusega asendusperes; hoolitusega hoolekandeasutuses; ennetusteenustega; alaealiste üle õigusmõistmisega; kogukondliku tervishoiu ja varase sekkumisega; kaasava haridusega ning normide ja järelvalvega teiste seas;

- koolitus- ja kvalifikatsioonimeetmestikku kõikide asjassepuutuvate töötajate jaoks;

- finantsanalüüsi meetmestikku uute teenuste jooksevkulude prognoosimiseks, samuti kogu institutsionaalselt hooldusmudelilt kogukonnapõhisele ülemineku protsessi kogukulude prognoosimiseks.

Seda meetmestikku on rakendatud neljas riigis ja strateegilisi ülevaateid on kasutatud kogu deinstitutsionaliseerimise kavandamiseks (riikliku või regionaalse). Need kavad on aidanud veenda riiklikke, regionaalseid ja kohalikke ametkondi selles, et deinstitutsinaliseerimine on teostatav ja jätkusuutlik. Seda on kasutatud ka abiks rahastuse taotlemisel.
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PEATÜKK 3: STRATEEGIA JA TEGEVUSKAVA VÄLJATÖÖTAMINE

Deinstitutsionaliseerimise ja kogukonnapõhiste teenuste väljatöötamise strateegia ja tegevusplaan peaks tuginema olukorra hindamise käigus kogutus andmetele (vt peatükki 2). Need võimaldavad koordineeritud ja süstemaatilist reformide rakendamist riiklikus ja regionaalses ulatuses.

ÜRO puuetega inimeste õigustega ettenähtud kohustused 

Vastavalt PIÕK artiklile 4 (1) peavad kõik osalisriigid „tagama ja kaasa aitama kõikide puuetega inimeste kõikide inimõiguste ja põhivabaduste realiseerimisele“. Selle kohustuse tõlgendamiseks reaalsuseks tuleks rakendada konkreetset tegevust institutsionaalse hoolduse asemele alternatiivide loomiseks. See hõlmab edu saavutamiseks konkreetsete eesmärkidega selgete, mõõdetavate ja ajaliselt siduvate tegevuskavade loomist. Soovitatav on, et riiklikud strateegiad hõlmaksid muu hulgas: hoolekandeasutus(t)e sulgemise tähtaega, mõõdetavat ajagraafikut koos kvalifitseeritava tegevuskäiguga, keelates vastuvõtu pikaajalistesse hoolekandeasutustesse ning tunnistades vajadust selgete normide väljatöötamiseks kõikidele CBS-ide jaoks ning et need normid töötataks välja tihedas koostöös puuetega inimesi ja nende perekondi esindavate organisatsioonidega jne. Nende kohustuste täitmine peaks käima käsikäes perekonna suutlikkuse tõstmisega ja kogukonnapõhiste hooldusteenuste ja / või abimeetmetega, et tagada hoolekandeasutuste sulgemine mitte enne, kui vastavad teenused olemas on. Strateegia ja tegevuskavaga peaks kaasas olema ka eelarve, mis selgitaks seda, kuidas uusi teenuseid rahastatakse.

1. Osalejad ja tegevuskäik

Hea strateegia ja tegevuskava arvestavad kaasatud inimeste vajadusi ja ootusi ning annavad koordineeritud tagasiside erinevate valdkondade kohta, mida saab välja töötada ainult kõikide sidusrühmade ulatuslikul osalusel. Kaasatud peaksid olema otsuste kujundajad kõikidest vastavatest sektoritest, sealhulgas lastekaitse, tervishoiu, hariduse, kultuuri, vaba aja, tööhõive, puute, transpordi ja finantsvaldkondadest. ’Mitteriiklikud’ tegijad (inimesed, kes hakkavad või võivad hakata teenuseid kasutama) tuleks kaasata päris algusest koos oma organisatsioonide, perekondade ja teenuse osutajatega. Teenuse osutajate kaasamine aitab edendada olemasolevat head tava. Samal ajal tagavad need sidusrühmad, et meetmete dokumendid peegeldavad nende inimeste tegelikke vajadusi ja huve, keda need kõige rohkem mõjuavad. Paljudel juhtudel võib teenuste kasutajate ja nende perekondade huvi siiski erinev olla. Seetõttu on väga oluline tagada mõlema protsessis osaleva poole mõtestatud kaasamine.

Reformi suhtumine sõltub riigi kontekstist ja peegeldab sidusrühmade nägemust sellest, milline reform peaks olema. Ebareaalne võib olla oodata, et deinstitutsionaliseerimise strateegia tegeleb üheaegselt kõikide kasutajarühmade vajaduste ja nõudmistega: lapsed, puuetega inimesed, vaimse tervise probleemidega inimesed ja eakad. Kõik riigid peavad olukorra igakülgse hindamise põhjal välja selgitama parima koha alustamiseks.

Sageli on mõtete alustada sealt, kus on juba olemas teatud poliitiline ja / või kogukondlik tahe reformi läbiviimiseks. Näiteks oli ühes riigis kriis puuetega täiskasvanutele mõeldud hoolekandeasutuses abivahendiks täiskasvanute deinstitutsionaliseerimise programmi läbiviimisel. Laste jaoks töötati kavad alles hiljem välja. Teistes riikides on tavaks alustada lastele mõeldud teenustest.

JUHTUMIUURING 12: SOTSIAALTEENUSTE REGIONAALNE KAVANDAMINE BULGAARIAS

Eelmisel kümnendil töötati Bulgaarias hooldus- ja / või tugivajadustega lastele ja täiskasvanutele mõeldud perekonna- ja kogukonnapõhiseid hooldusmudeleid ja teenuseid välja sageli ilma selge riikliku strateegia või plaanita. See tekitas teenuste ebaühtlast levimist riigis, rajanedes peamiselt iga omavalitsuse kohalikule planeerimisvõimekusele, olemasolevatele ressurssidele ja nende suutlikkusele tegevusi rakendada. Selle tagajärjeks oli see, et potentsiaalsetel teenuse kasutajatel ei olnud võrdset juurdepääsu teenustele.

Bulgaarias alustati teenuste regionaalset kavandamist 2009. aastal, algselt pilootprojektina kolmes regioonis ning alates 2010. aastast riigi kõigis 28 regioonis. Toetatuna vastava õigusraamistikuga, oli selle kavandamisele lähenemise eesmärgiks parandada sotsiaalteenustevahelist koordineerimist regionaalsel tasandil, edendada teenuste ühtlasemat jaotust ning parandada koostööd sidusrühmade vahel. Peamiste riiklike ja mitteriiklike tegijate osalusel visandati viieaastased strateegiad (2100-2016) kogukonnapõhiste teenuste väljatöötamiseks regionaalsel tasandil. Need strateegiad on kooskõlas valitsuse deinstitutsionaliseerimist puudutava poliitikaga ning põhinevad kohaliku konteksti eripäral, järgides vajaduste ja ressursside hinnanguid. Selles protsessis osalesid kõik riiklikud ja mitteriiklikud tegijad.

Kõik sidusrühmad kohalikul tasandil toetavad seda regionaalset lähenemist planeerimisele, kuigi selle tulemusi ei ole vee võimalik hinnata.

2. Strateegia

2.1. Ülevaade

Strateegia on poliitiline dokument, mis annab üldise raamistiku reformide läbiviimiseks sotisaalhoolduses ja teistes süsteemides:

- hoolekandeasutuste sulgemise suunas;

- kogukonnapõhiste teenuste edendamise suunas;

- üldsusele mõeldud avalike teenuste kaasamise suunas.

Riigi kontekstist sõltuvalt tuleks strateegia välja töötada riiklikul või regionaalsel tasandil. See tagab, et reform toimub koordineeritud, terviklikul ja süsteemsel moel.

Kahtlemata on strateegia kõige tähtsamaks eesmärgiks hoida inimest, kes kasutab või vajab teenuseid otse reformide keskmes. Paljude reformidega kaasnev probleem on see, et nendes keskendutakse eranditult teenuste ülekandmisele ja rahastuste ümberpaigutamisele. Sellel rõhul makrotasandile on oht kaotada silmist üksikisiku vajadused.

PEAJUHIS 4: DEINSTITUTSIONALISEERIMISSTRATEEGIA KOMPONENDID

- Väärtused ja põhimõtted

- Institutsionaliseerimise ja perekonnast eraldamise ennetusmeetmed koos meetmetega institutsionaalselt pere- ja / või kogukonnapõhisele elamismudelile ülemineku toetamiseks

- Meetmed lastekaitse-, sotsiaalhoolekande-, tervishoiu- ja haridussüsteemide toimimise parandamiseks

- Meetmed tööjõu võimekuse parandamiseks

- Meetmed võrdse juurdepääsu tagamiseks üldistele teenustele, sealhulgas tervishoiule, haridusele, eluasemele ja transpordile

- Sotsiaalse kaasatuse ja vaesusvastased meetmed

- Riiklikul tasandil kvaliteedinormide ning toimiva kontrollimissüsteemi kehtestamine teenuse osutamise üle

- Teadlikkust tõstvad tegevused

- Vajalikud muudatused õigusraamistikus strateegia rakendamise toetamiseks

- Rahastamiskord strateegia rakendamise toetamiseks

JUHTUMIUURING 13: SOTSIAALTEENUSTE SÜSTEEMI JA ALTERNATIIVSE LASTEHOOLDUSSÜSTEEMI DEINSTITUTSIONALISEERIMISSTRATEEGIA SLOVAKKIAS („STRATEEGIA“)

Strateegia on tahtlikult lühike dokument. Põhimõtteliselt on see deinstitutsionaliseerimist puudutav poliitiline avaldus, milles sätestatakse uusimad EL ja rahvusvahelised poliitilised arengud ja Slovakkia kohustused, samuti asjade praegune seis sotsiaalhoolduse ja lastehoiu valdkonnas. Strateegias tuuakse näiteid hea tava kohta, kuid eeskätt keskendutakse selles deinstitutsionaliseerimise peamistele põhimõtetele ning sätestatakse peamised täideviimise meetmed ja dokumendid koos nende kohaldamiseks ettenähtud ajakavaga.

Strateegia on täiendavalt arendatud (ja tuleks vastavalt rakendada) kaheks riiklikuks tegevuskavaks:

1. Riiklik sotsiaalteenuste süsteemis institutsionaalselt hooldusmudelilt kogukonnapõhisele ülemineku tegevuskava 2012-2015.

2. Riiklik tegevuskava / strateegiadokument kohtuotsuste jõustamise kohta lastekodudes aastateks 2012-2015, eesmärgiga aastaks 2020.

2.2. Põhimõtted

Strateegia peaks tuleviku hooldussüsteemist selge visiooni sõnastama põhimõtete ja väärtuste põhjal, mis on talletatud rahvusvahelistes inimõiguste dokumentides, nagu LÕK, ÜRO juhised laste alternatiivseks hoolduseks, PIÕK, Madridi deklaratsioon ja rahvastiku vananemist puudutav tegevuskava, EIÕK ja teised vastavad instrumendid. Laste osas kaasneb sellega näiteks vajalikkuse ja sobivuse põhimõtete tunnistamine, st vajadus tagada, et lapsi ei paigutataks ilma ilmaasjata alternatiivhooldusasutustesse ning et kui hooldust pakutakse väljaspool kodu, tuleks seda teha sobivates tingimustes ning vastavalt lapse õigustele, vajadustele ja parimatele huvidele.

Strateegia peaks tunnistama ka näiteks seda, et kõik lapsed peaksid üles kasvama ja arenema perekeskkonnas, sealhulgas ka puuetega lapsed; kõikidel lastel on võrdsed õigused, seega on puuetega lastel samasugused õigused perekonnas elamisele, haridusele ja tervishoiule nagu puueteta lastel. 
. See nõuab muutust mõtteviisis, kuidas puuetega inimesi üldiselt tajutakse: alates patsientidest ja passiivsetest hooldusobjektidest kuni võrdsete õigustega kodanikeni; täieliku ühiskonnaelus osalemise ja kaasatuse ning valikute, kontrolli ja sõltumatuse põhimõtete edendamist. See tähendab ka seda, et eakate õigus elada väärikalt ja sõltumatult ning osaleda ühiskondlikus ja kultuurielus peaks olema peamine põhimõte eakate hoolduses.

2.3. Deinstitutsionaliseerimisstrateegia komponendid

2.3.1 Ennetustöö ja üleminek kogukondlikule ja iseseisvale elule

Deinstitutsionaliseerimise kõikehaarav strateegia nõuab üheaegset keskendumist kahele valdkonnale:

i. meetmed, mille abil püütakse ennetada institutsionaliseerimist ja vajadust alternatiivhoolduse järele

Laste puhul kaasneb sellega peredele ja vanematele toe ja abi pakkumine, et vältida eraldamist. Eakate puhul kaasnevad sellega meetmete kujundamist, mis võimaldavad neil jääda oma koju nii kauaks, kui võimalik ja elada iseseisvat elu.

ii. meetmed, mis on suunatud hetkel institutsionaalset hooldust kasutavate inimeste ühiskonda tagasitoomisele ja nende iseseisva elu toetamisele

Laste puhul tähendab see, et prioriteet on antud laste taasühinemisele oma sünniperede või laiema perekonnaga, samuti perekonnapõhiste ja peretaoliste hooldusvalikute edendamisele nende laste jaoks, kelle puhul taasühinemist kasutada ei saa. Puuetega inimeste, sealhulgas vaimse tervise probleemidega ja eakate inimeste puhul tuleks prioriteet seada lahenduste leidmiseks, mis toetaksid nende iseseisvat elu ühiskonnas ja oma kodudes. Rühmakodusid ja teisi sarnaseid hoolekandeasutusi, milles on kombineeritud eluase hooldusega, ei tohiks näha vaikealternatiivina traditsioonilistele hoolekandeasutustele (vt peatükki 5).

2.3.2 Rahastamine

Täpsustada tuleks selle strateegia realiseerimise toetamiseks mõeldud finantskokkulepped: millised summad juba olemas on, millised muutuvad kasutatavaks pärast institutsioonide sulgemist, millised lisarahastusi pakutakse ning mis on nende allikad (vt peatükki 6). Reformi edu põhiteguriks on jälgida, et praegu hoolekandeasutuste haldamiseks kasutatavaid vahendeid kaitstakse ja paigutatakse ümber uute kogukonnapõhiste teenuste edendamiseks (rahastuse ’ümbersuunamine’). Tähtis on tagada rahastamise jätkusuutlikkus pärast strateegia ja tegevuskava realiseerimist. Paljude riikide jaoks on tähtsaks rahastamisallikaks EL struktuurifondid.

2.3.3 Sotsiaalne kaasatus

Strateegia peaks väljendama selget pühendumist sotsiaalsele kaasatusele. Institutsioonide sulgemine ja erinevate kogukonnapõhiste teenuste väljatöötamine on vaid selle protsessi üks tahke. Meetmeid tuleb rakendada avalike teenuste, nagu tervishoiu, hariduse, elamise ja töö õpetamise, eluaseme, transpordi ja kultuuri, kättesaadavaks ja kaasavaks muutmiseks kõikidele, hoolimata vanusest või puudest. Nendega peaksid kaasnema tegevused, mis on suunatud vaesuse leevendamisele, mis on paljudes riikides senini üheks peamiseks insitutsionaliseerimise põhjusteks. Vaesusvastased ja sotsiaalse kaasatuse meetmed on kooskõlas Euroopa 2020 strateegia eesmärgiga vähendada vaesuses elavate ja sotsiaalselt tõrjutud inimeste arvu.

2.3.4 Teenuse osutamise kvaliteedinormid
  

Strateegia peaks ette nägema teenuste osutamisele selgete normide kehtestamise riiklikul tasandil ja nende kontrollitavuse. Kuigi teenuseid kavandatakse ja osutatakse kohalikul ja / või regionaalsel tasandil, peaks üldiste normide sätestamine olema keskvalitsuse kohustus. Need normid peaksid olema pigem kooskõlas kasutajate inimõiguste ja elukvaliteediga kui keskenduma tehnilistele küsimustele (vt peatükki 9). Kõikidele teenustele tuleks rakendada samu norme hoolimata sellest, kas neid osutavad valitsusvälised organisatsioonid või mittetulundusühingud, samuti kohaliku omavalitsuse või riigi pakutavatele teenustele. Tuleb märkida, et normid peavad olema riikliku süsteemi osaks, millega kontrollitakse teenuste kvaliteeti. Normid on kontrollimisvahend; ilma kontrollimis- ja sekkumissüsteemita, mille abil selgitatakse välja kohad, kus esineb normidele mittevastavust, on kvaliteedi parandamine kogu teenuste ulatuses tõenäoliselt ebaühtlane.

Koos teenuse osutajate poolse ettevõttesiseste kvaliteedikontrollisüsteemide edendamisega tuleks sisse viia riiklik süsteem teenuste sõltumatuks läbivaatamiseks ja kvaliteedi hindamiseks. Tõhusate hindamissüsteemide abil vaadeldakse mitte ainult seda, mida teenuste osutajad teevad, vaid püütakse välja selgitada ka tulemused teenuseid kasutavatele inimestele.

2.3.5 Õiguslik raamistik

Olemasolev õiguslik raamistik tuleks üle vaadata ja täiendada jälgides, et kõik takistused reformide edukaks elluviimiseks oleksid kõrvaldatud. Seadusandlus peaks toetama erinevate rühmade täielikku kaasamist ja osalemist ühiskonnaelus vastavalt peamistele rahvusvahelistele ja Euroopa Liidu inimõigusi puudutavatele dokumentidele. Koos sellega tuleb kehtestada vajalik õiguslik raamistik teenuste osutamise, rahastamise ja nendele juurdepääsu kohta, et tagada teenuste jätkusuutlik osutamine (vt peatükki 4). Uut liiki teenuste (nagu spetsiaalne hooldus hooldusperes) või uute ametite (nagu tööterapeut) rakendamisel on vajalikud õigusloome ja normatiivsete reformide läbiviimine, et tagada kõikide ühiskondlike teenuste arendamine.

2.3.6 Tööjõu suutlikkus

Reformi visiooni loomisel on kesksel kohal seadusjärgsetes süsteemides töötavate praktikute roll. Töötajaskonna ametialaste teadmiste ja oskuste suurendamiseks ja piisava toe tagamiseks võib kaaluda erinevaid meetmeid, nagu koolitus ja järelevalve. Suurim probleem on aga süsteemi kultuuri muutmine, et olemasolevat eelarvamuslikku suhtumist teenuste kasutajate osas muuta. Tuleb märkida, et paljud töötajad on alatasustatud ja väljaõppeta. Osutades hooldusteenuseid hoolekandeasutustes, kus personali ja kasutajate suhe on ebapiisav, on tulemuseks sageli see, et personal pakub hoolealustele üksnes minimaalset füüsilist hooldust. Nad saavad oma töö eest väikest tasu ning muutuvad sageli hoolealusteks hoolekandeasutustes. Selleks, et töötajad saaksid muutuda muutuste positiivseteks arendajateks, mitte takistuseks, tuleb rakendada konkreetseid meetmeid.
 

2.3.7 Lapse kaitse ja sotsiaalhoolekande süsteemide suutlikkus

Reformide eduka realiseerimise keskmeks on tulemuslik lapse kaitse ja sotsiaalhoolekande süsteemide toimimine. Vajaliku töötajate arvu ja hea koordineerimise tagamiseks tuleb analüüsida raskusi ja rakendada vajalikke meetmeid. Samuti peavad olemas olema tõhusad meetmed laste eraldamise ärahoidmiseks, nii et perekondi oleks võimalik suunata vajalike teenuste juurde, vältides laste mittevajalikku sattumist alternatiivsesse hooldussüsteemi ja hoolekandeasutustesse.
 

PEAJUHIS 5: LASTE JA TÄISKASVANUTE KAITSMISE MEETMED
Reformi läbiviimisel tuleks osana reformi strateegiast välja töötada lapse kaitse meetmed, mis hõlmab sätteid lastekaitse küsimustele vastamiseks. Need meetmed peaksid hõlmama järgmisi asjaolusid:

- vahetu kahjustamise ohus olevad lapsed;

- personali liikmete vastu tehtud avaldused;

- ohus oleva lapse hoolekandeasutusse paigutamise vajadus;

- sekkumine hädaolukorras (st tõsise hooletussejätmise või väärkohtlemise ärahoidmiseks).

Koos sellega tuleks kehtestada meetmed väärkasutuse ohus olevate kaitsetute täiskasvanute kaitsmiseks, et tagada vahetu ja tulemuslik reageerimine kuritarvituse ja kuritarvituse ohu korral.

Tuleb märkida, et selles kontekstis viitab ’lapse kaitse’ rangelt laste kaitsmisele väärkohtlemise ja hooletussejätmise eest (CAN). Seda ei tohiks segi ajada ’lapse kaitse’ laiema tähendusega, mida kasutatakse mõnedes riikides süsteemide puhul, mis hoolitsevad kaitsetute laste eest.

2.3.8 Teadlikkuse tõstmine

Kõikide reformidega peavad igas valdkonnas kaasnema teadlikkust tõstvad tegevused. Sageli võivad negatiivne suhtumine ja müüdid teatud rühmade kohta kogukonnapõhiste valikute väljatöötamist häirida ning nendega tuleb õigeaegselt tegeleda. Koos sellega on tähtis kavandada tegevusi teadlikkuse tõstmiseks teenuseid kasutavate (või potentsiaalselt kasutavate) inimeste ja perekondade seas kogukonnas olemasolevast toest. See on eriti tähtis perekondade jaoks, kuna perekonnaliikmetest hooldajad ei tunne alati oma vajadusi (’varjatud hooldajad’
). Lõpuks on tähtis süsteemselt tegeleda ja anda teavet kogukonnas olemasolevate teenuste ja ametkondade kohta, mille poole inimesed vajaduse korral pöörduvad ning mille hulka kuuluvad perearstid, sotsiaal- ja hoolekandeteenused, kohalikud ametid ja usuorganisatsioonid. Valitsusvälistel organisatsioonidel on selles samuti väga oluline roll.

2.3.9 Moratoorium

Deinstitutsionaliseerimisstrateegia edu keskse eeltingimusena nähakse kohustust lõpetada uute hoolekandeasutuste ehitamine.
 Samavõrra tähtis on vajadus lõpetada uute inimeste vastuvõtmine institutsioonidesse, mille osas on käimas sulgemisprotsess. Suurtes institutsioonides, kus on lapse kohta tehtavad eraldised kõrgemad, võidakse kasutada rahalisi stiimuleid hoolekandeasutuste juhatajatele tühjade voodikohtade täitmiseks või kohalikele ametkondadele laste arvu kõrgena hoidmiseks sellistes asutustes, ning sellega tuleb tegeleda. Tugiteenuste puudumine kogukonnas võib samuti juhatajatele seada surve jätkata hoolealuste vastuvõtmist hoolimata sellest, et asutus on sulgemisele määratud. See aga tekitab protsessi lõputult viivitamise ohtu.

Laste osas tuleb rakendada hoolekandeasutustesse vastuvõetavate laste arvu vähendamiseks mõeldud meetmena moratooriumi ning see võib toimuda koos tegevustega kohalikele ametkondadele stiimulite loomisel ennetavate teenuste väljatöötamisse panustamiseks.

Oluline on siiski tagada, et täielikku moratooriumi hoolekandeasutustesse vastuvõtmisele ei kehtestataks enne, kui on olemas kõik vajalikud teenused lastele, kes vajavad teatud kujul alternatiivset hooldust. Selle asemel tuleks moratoorium sisse viia järk-järgult ning paralleelselt kogukonnapõhiste teenuste edendamisega. Ühes riigis, kus imikute hoolekandeasutustesse vastuvõtmise kohta kehtestati moratoorium, oli tulemuseks see, et rohkem imikuid veetis kaua aega sünnitusmajas või lastehaiglas, kus oli tingimused sageli halvemad kui hoolekandeasutustes. Sellel oli negatiivne mõju nende laste tervisele ja arengule.

2.3.10 Kasutajate juhitavad organisatsioonid

Õigusloomes ja rahastamisel tuleb tunnustada tähtsat rolli, mida teenuse kasutajate kaasamise toetamisel mängivad kasutajate juhitavad organisatsioonid. Iseseisvaks elamiseks mõeldud teenuseid, mida paljud kasutajate juhitavad organisatsioonid osutavad, nagu vastastikune abistamine, toimimise õppimine, teave ja nõuanded, tuleks vaadelda osana riigi poolt rahastatud kogukondlike teenuste segust. Lisaks sellele tuleks nad kaasata otsuste tegemisse riiklikul, regionaalsel ja kohalikul tasandil. Psühhiaatriliste / vaimse tervise teenuste kasutajaid esindavad organisatsioonid peaksid osalema võrdsel alusel kõikidel platvormidel, kus peetakse nõu teiste puuetega inimeste organisatsioonidega.

Mõnikord toimub kasutajate ja nende organisatsioonide osalemine ’formaalselt’, et näidata avalikkusele, et nad on kaasatud, samas ei ole neil tegelikult otsuste tegemisel üldse mingit mõju või on see väike. Kasutaja mõtestatud kaasamine on juurdunud kodanikõiguste ja demokraatliku osalemise põhimõtetes ning peaks andma kasutajatele parem kontrolli selle üle, kuidas teenuseid edendatakse ja rakendatakse. Mõistmis- ja suhtlemisraskustega inimeste jaoks, nagu väikesed lapsed ja vaimupuuetega inimesed, tuleks eraldada lisaaega ja ressursse, et tagada nende mõtestatud osalemine.

2.3.11 Õppimiskohad ja pilootprojektid

Uute meetmete või programmide kasutuselevõtmisel on tavaline, et nendega kaasnevad näidisprojektid. Nende projektide ülesandeks on näidata, kuidas meetmed tegelikkuses toimivad, ning olla õppimiskohaks. Deinstitutsionaliseerimise kontekstis saab õppimiskohti kasutada kogemuste omandamiseks innovaatiliste teenuste väljatöötamise ja rakendamise alal 
 ning suutlikkuse arendamine ulatuslike reformiprogrammidega hakkamasaamiseks. All on esitatud näide Moldova Vabariigis kasutatud näidisprojektist.

JUHTUMIUURING 14: ALGATUS „KOGUKOND KOGU MOLDOVA EEST“
Suurema osa oma elust Moldovas hoolekandeasutuses veetnud Ion, kes on praegu 27-aastane, läks tagasi oma kodukülla Oxenteas. Kohaliku kogukonna abiga rajab Ion oma perekonna maadele oma maja ning kasvatab aias köögivilju. „Ma soovin kaevata siia kaevu, et ei peaks lindude ja loomade jootmiseks vett kaugelt tooma. Pean ostma vajalikud tööriistad ja töötama maja kallal ja aias. Maja juures läheb vaja igasuguseid tööriistu. Kõik, mida nende ostmiseks vajan, on raha, nii et otsin külas tööd, kasvatan vilja, viinamarju …“

Ulatus

Algatus „Kogukond kogu Moldova eest“ (C4A MD) on näidisprojekt vaimupuuetega inimeste deinstitutsionaliseerimise
 kohta Moldovas.
 Projekti eesmärgiks on muuta Moldova puuetega inimeste institutsionaalset hooldusmudelit, sulgedes Irheis asuva vaimupuuetega poiste ja meeste hooldusasutuse ning asendades selle erinevate kogukonnapõhiste teenuste ja toega. Selleks, et tagada institutsionaalselt hooldusmudelilt kogukonnapõhisele ülemineku jätkusuutlikkus, seatakse rõhk ka seadusandluse, õigusloome väljatöötamisele ning kohaliku suutlikkuse rajamisele deinstitutsionaliseerimist puudutavate projektide realiseerimiseks ja kvaliteetsete kogukonnapõhiste hooldusteenuste osutamiseks.

Taust

Moldova puuetega inimeste hooldus- ja tugisüsteem põhineb eeskätt institutsionaalsel hooldusmudelil. Paljud puuetega inimesed, eriti vaimupuuetega inimesed, isoleeritakse suurtesse hooldusasutustesse või kodusse, kus puudub abi. Nad on ühiskonnast eraldatud ning neil puudub juurdepääs haridusele ja tööle. Viimastel aastatel on Moldovas liigutud puuetega inimeste ühiskonda kaasamise suunas ning tagantjärele rakendatud puuetega inimeste sotsiaalse kaasamise strateegia ja ratifitseeritud PIÕK. Algatatud on ka laste hooldussüsteemi reformimist, vaimupuuetega lapsed ei olnud protsessi kaasatud enne C4A MD jõustumist.

Üleminekut Moldova poliitikas ei täiendatud kohe praktilise realiseerimise meetmetega. Kui 2008. a. lõpus jõustati C4A MD, olid õiguslikud ja finantsmehhanismid hoolekande- ja haridusteenuste saamiseks ettenähtud ainult institutsioonidele. Mõned üksikud kogukonnapõhised teenused, mida riigis kasutati, olid loodud valitsusväliste organisatsioonide poolt ning need toimisid peamiselt annetusrahastuse abil. Mõõdukate ja sügavate puuetega laste toetamise suutlikkus oli isegi valitsusväliste organisatsioonide seas väga piiratud ning ühiskonnas puudus peaaegu täielikult võime tegeleda vaimupuuetega täiskasvanutega.

Tulemused

C4A MD käikuvõtmise algatus on olnud edukas institutsionaalselt hooldusmudelilt kogukonnapõhisele ülemineku käivitamisel ning näitab, et kõik vaimupuuetega inimesed suudavad elada kogukonnas, kui on olemas õige abi ja teenused. Edukas on olnud ka kogukonnapõhise süsteemi kaasamine poliitikasse ja õigusloomesse ning rahastamise ümbersuunamise toetamisel institutsionaalsest hooldusmudelist kogukonnapõhistesse teenustesse. Kuna on siiski veel pikk tee minna enne, kui institutsioonid suletakse, on edu seni kiirendanud reformi tempot, siilutades teed kogukonnas elamisele ning luues hoolduse kogukonnapõhise mudeli, mis tunnistatakse nii poliitikas kui seadusandluses.

Peamised tulemused

- Üle 70 inimese deinstitutsionaliseeriti perekonnaga taasühinemise või hooldusperesse, ühiselu- / perekodudesse ning kogukonnapõhistesse elupaikadesse paigutamise kaudu.

- Üle 40 inimese puhul hoiti ära nende paigutamine hoolekandeasutusse ning kaasati nad kogukonnas osutatavate teenuste kasutamisse.

- Tugevdati poliitilist raamistikku: parlament kiitis heaks puuetega inimeste ühiskonda kaasamise strateegia ja seaduse; ratifitseeriti PIÕK.

- Heaks kiideti teisesed õigusaktid kogukonnapõhiste teenuste kohta: kõiki C4A MD-s katsetatud teenuseid reguleeritakse nüüd teiseste õigustaktidega ning heaks kiideti riiklik mehhanism rahastuse ümbersuunamiseks institutsionaalsest hooldusmudelist kogukonnapõhistesse teenustesse.

- Paljusid väljatöötatud teenuseid rahastatakse riigi eelarvest kohalike omavalitsuste kaudu.

- Riigi mitme regiooni tavakoolides töötati välja suutlikkus ja ressursid puuetega laste kaasamiseks.

- Peamised kogukonnapõhised tugiteenused on saadaval kogu riigis mobiilsete töörühmade töö abil.

Riiklikus meedias avaldatakse regulaarselt puuetega inimeste ja nende perede edulugusid, aidates võidelda puudega seotud häbimärgistusega ning muutes suhtumist kogukonna tasandil.

Riiklikus meedias avaldatakse regulaarselt puuetega inimeste ja nende perede edulugusid, aidates võidelda puudega seotud häbimärgistusega ning muutes suhtumist kogukonna tasandil.

Probleemid

Deinstitutsionaliseerimisprotsess on olnud kompleksne. C4A MD projekt käivitati 2008. aastal ning neljal esimesel aastal toodi 110 inimest Orhei hooldusasutusest kogukonda elama või hoiti ära nende sattumine hooldusasutusse. Orheis ja teistes Moldova sarnastes asutustes on aga veel üle 250 inimese. Selleks, et muuta kogukonnas elamine kõikide Moldova puuetega inimeste jaoks tegelikkuseks, peab olema tugev ja jätkusuutlik poliitiline tahe ning tuleb panustada ressursse, et toetada täielikku üleminekut institutsionaalselt hooldusmudelilt kogukonnapõhisele. Jätkuvalt tuleb investeerida ehitusoskustesse, teadmistesse, teenustesse ja taristusse, mis võimaldavad vaimupuuetega inimestel elada ja osaleda ühiskonnaelus võrdsete kodanikena.

Peamised probleemid:

- Lähenemise komplekssus: vajadus tagada ühiskonda kaasatus, juurdepääs kõikidele üldsusele mõeldud avalikele teenustele, juurdepääs eriteenustele (mis tuleb luua), juurdepääs haridusele ja tööhõivele.

- Vastupanu institutsionaliseerimisele.

- Piiratud suutlikkus teenuse osutajate seas (riiklikud ja valitsusvälised organisatsioonid) vaimupuuetega inimestele teenuste pakkumisel.

- Poliitilise tahte säilitamine kohalikus omavalitsuses, kui kogukonnapõhiste teenuste võtmisel oma jurisdiktsiooni alla on vaid mõned stiimulid ja palju kohustusi.

- Rahandusministeerium: jäikus rahastamise suunamisel kogukonnapõhistele teenustele; kulutasuvus vs. sotsiaalse muutuse rahastamine.

- Teiste rahastajate, sealhulgas Euroopa Liidu, kaasamine vahefinantseerimisse deinstitutsionaliseerimise toetamiseks.

3. Tegevuskava väljatöötamine

Deinstitutsionaliseerimise meetmed ja kogukonnapõhiste teenuste väljatöötamine jäävad sageli deklaratsioonide tasemele ilma neid realiseerimata. Riikides, kus realiseerimine on olnud edukas, on kõikehaaravate lühi- ja pikaajaliste kavade olemasolu olnud äärmiselt oluliseks teguriks.
 Reaalsed tegevuskavad, mis hõlmavad strateegiat, tuleks välja töötada kõikide sidusrühmade kaasamisel.

Kuna ei ole tõenäoline, et mõnel valitsusel on ressursse deinstitutsionaliseerimise läbiviimiseks üheaegselt kõikide inimeste puhul, kes parajasti eraldatud hooldusasutustes elavad, peaks kava täpsustama inimeste rühma (nagu kolmeaastase lapsed või eakad), kes kuuluvad esmajärjekorda. See tuleks otsustada olukorra hindamise põhjal ning sidusrühmadega nõu pidades.

Lisaks sellele on soovitav, et tegevuskava hõlmaks vähemalt järgmisi elemente:

- korraldus- ja juhtmeeskonna koosseis ja roll;

- tegevused, mis vastavad strateegias esitatud eesmärkidele ja meetmetele;

- ajaline raamistik;

- vastutavad asutused ja inimesed;

- teenused, mis tuleb välja töötada;

- kulutused, olemasolevad ressursid ja vajalik rahastus;

- jälgimis- ja hindamisraamistik.

Jälgimis- ja hindamisraamistiku kaasamine tegevuskavasse on tähtis. See annab pidevat teavet reformi käigu ning ettetulevate probleemide kohta, millega tuleks tegeleda õigeaegselt, enne kui need kriisiks eskaleeruvad. Raamistik peaks hõlmama: jälgimis- ja hindamisindikaatoreid, vastutust protsessi ja ajalise raamistiku koordineerimise eest (st milliste ajavahemike järel kava uuesti läbi vaadatakse).

PEAJUHIS 6: INSTITUSIOONIDE SULGEMISE KAVAD

Kõikide sulgemisele kuuluvate institutsioonide puhul tuleks rakendada järgmisi kavasid.
 Need kavad aitavad realiseerida riiklikku tegevuskava kohalikul tasandil.

- Kasutajate kogukonnas elamise ettevalmistamis- / abistamis- ja üleminekukavad vastavalt nende isiklikele vajadustele ja eelistustele (peatükid 7 ja 8).

- Kogukonnapõhiste teenuste arendamiskavad, milles arvestatakse kasutajate vajadusi ja eelistusi (peatükk 5).

- Personali ümberpaigutamis- ja koolituskavad, arvestades isiklikke eelistusi ja uute teenuste nõudeid (peatükid 10 ja 9).

- Institutsiooni maa- ja / või hoone(te) alternatiivse kasutamise kava (peatükk 6).

- Rahastamine ja rahastusallikad (peatükk 6).

- Kohaliku kogukonna ettevalmistamine – st teadlikkuse tõstmist ja haridust puudutavad tegevused.
Deinstitutsionaliseerimise kavad töötatakse sageli välja „maksimaalse asjatundmatuse ja minimaalsete kogemuste tingimustes“
 ning seetõttu on tõenäoline, et kavasid tuleb realiseerimise käigus muuta. Seda ei tohiks näha probleemina, vaid pigem nende toimingute realiseerimise tavapärase osana: tegevuste jälgimine, ülevaatamine ja parandamine saadud õppetundide põhjal. Siiski on oluline, et läbivaatamis- ja paranduskavad ei tekitaks lõpmatut edasilükkamist ning soovitatud muudatused põhineksid inimõigusi puudutavatel väärtustel ja põhimõtetel ning on koostatud kõikide peamiste sidusrühmadega nõu pidades.

JUHTUMIUURING 15: DEINSTITUTSIONALISEERIMINE PSÜHHIAATRIAVALDKONNAS: TÄISKASVANUTE PSÜHHIAATRILISTE TEENUSTE VÄLJATÖÖTAMISE PROJEKT KESK-SOOMES (2005-2010)

2005. aastal oli Kesk-Soome psühhiaatriahaiglates viibivate patsientide arv tunduvalt suurem kui ülejäänud riigis. Omavalitsuste vahel olid haiglaravi ja ambulatoorse ravi ning ressursside osas märgatavad erinevused ning selles piirkonnas ei olnud koduravimeeskondi ehk ’mobiilseid töörühmi’. Ebapiisav avatud hooldusteenuste hulk tõi kaasa haiglaravi ebakohase kasutamise koos hea tava puudumisega.

Projekti eesmärgiks oli koostada kõikehaarav kava psühhiaatriliste teenuste väljatöötamiseks Kesk-Soomes, mis hõlmaks hea tava põhimõtteid, peamisi hooldusteenuste ja -mudelite liike, vastutuse jagamist ning teenuste astendust (esmane versus erihooldus), hooldussüsteemi ülesehitust ja ressursse, jälgimissüsteemi, hindamist ja kulutusi. Kava töötati välja koostöös omavalitsuste, tervisekeskuste, kogukonna vaimse tervise töörühmade, psühhiaatriahaiglate ja sotsiaalteenuste pakkujatega.

2005. aastal seatud eriliste eesmärkide hulka kuulusid:

- tsentraliseeritud ambulatoorse hooldussüsteemi väljatöötamine;

- ühtlustatud normide väljatöötamine ambulatoorsetele teenustele regioonis;

- mitmekülgne avatud hooldussüsteem (sealhulgas psühhiaatria kiirabimeeskonnad, mobiilsed töörühmad, koduhooldus ja astmeline taastusravi asutustes);

- haiglaravi korraldamine vähemates asutustes kui varem;

- vastutuse ja koostöö selge jaotus üldteenuste ja erihoolduse vahel;

- hindamine, edendamine ja väljaõpe;

- kulutasuva hooldussüsteemi loomine.

Kõige väärtuslikumad projektist tulenevad muudatused olid:

- erinevate kogukonnapõhiste teenuste väljatöötamine, sealhulgas ägeda haiguse koduravimeeskonnad, depressiooniõed, kodune taastusravi ja psühhogeriaatriaalase nõustamise meeskonnad (psühhiaatriaõe antavad nõustamisteenused);

- tsentraliseeritud avatud hooldusteenuste väljatöötamine ja kogukonna vaimse tervise töörühmade loomine koos tervisekeskustega;

- koostöö erinevate psühhiaatrilise ravi valdkonna üksuste ja organisatsioonide vahel.

Tulemuseks on see, et täiskasvanute psühhiaatriline haiglaravi vähenes kolmelt haiglalt ja 0,95 patsiendi voodikohalt 1000 elaniku kohta 2005. aastal kahele haiglale ning 0,43 patsiendi voodikohale 1000 elaniku kohta 2011. aastal. 
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PEATÜKK 4: ÕIGUSLIKU RAAMISTIKU LOOMINE KOGUKONNAPÕHISTE TEENUSTE JAOKS

Kui otsus asendada institutsioonid pere- ja kogukonnapõhiste alternatiividega on vastu võetud, on oluline rajada õiguslik tugi laste, puuetega inimeste, vaimse tervise probleemidega inimeste ja eakate ühiskonda kaasamiseks.

Selle protsessi käigus tuleks üle vaadata olemasolev seadusandlus ja meetmed. Kõik takistused kvaliteetse perepõhise hoolduse ja teenuste pakkumisel kogukonnas, samuti takistused üldsusele mõeldud avalike teenuste kättesaamisel, ühiskonnaelus osalemisel ja kasutaja kaasamisel tuleks kõrvaldada. Selle asemel tuleks rakendada seadused ja meetmed, mis toetavad perekonna ja kogukonna kaasamist ja osalemist.

ÜRO puuetega inimeste õiguste konventsiooniga ettenähtud kohustused

Valitsused peavad tagama, et seadused ja tavad oleksid kooskõlas PIÕK-iga. Nad peavad „võtma kõiki asjakohaseid meetmeid, kaasa arvatud seadusandluses, et muuta või tühistada olemasolevad seadused, määrused, tavad ja praktikad, mis on puuetega inimeste suhtes diskrimineerivad“ (artikkel 4 (1) (b)). Üheks esimeseks sammuks selles protsessis peaks olema „riikliku seadusandluse ja poliitika igakülgne ülevaatamine“, mis ulatub väljapoole puudeid puudutavat seadusandlust.

ÜRO lapse õiguste konventsiooniga ettenähtud kohustused

LÕK tunnistab, et puuetega laste jaoks tuleb teha erikorraldused, et tagada nende õiguste kaitse. Abi andes „tuleb kindlustada puudega lapsele tõhus juurdepääs haridusele, väljaõppele, tervise kaitsele, rehabilitatsiooniteenustele, tööalasele ettevalmistusele ja puhkamisvõimalustele niisugusel viisil, et laps saaks võimalikult täielikult osa võtta ühiskondlikust elust ja abi aitaks kaasa tema individuaalsele arengule, kaasa arvatud tema kultuurilisele ja vaimsele arengule.“ Riigid peavad tagama ka selle, et last ei eraldataks oma vanematest vastu tema tahtmist, kui see ei toimu lapse parimaid huve silmas pidades (artikkel 19). Lisaks sellele on lastel, kes ajutiselt või alaliselt on ilma jäetud perekondlikust miljööst või kellel tema enese huvides ei ole lubatud jääda sellesse keskkonda, õigus riigi erilisele kaitsele ja abile (artikkel 20) ning õigus perioodilisele talle antava ravi ja sellega kaasnevate tingimuste ülevaatusele (artikkel 25). Kõik need sätted tuleks viia riiklikku seadusandlusse, et tagada alternatiivsete hooldusteenuste ennetamine ja kvaliteet.

1. Õigus elada kogukonnas

Kooskõlas LÕK-i, PIÕK-i ja teiste vastavate kokkulepetega (vt peatükki 1) peaks seadusandlus toetama põhimõtet, et laps peaks kasvama üles perekondlikus miljöös. See peaks toetama ka puuetega ning vaimse tervise probleemidega inimeste õigust elada iseseisvalt ning olla kaasatud kogukonna ellu.

Lapse õiguste kaitsmiseks peaks seadusandlus ette nägema järgmist: laste õigust jääda võimaluse korral perekondlikku miljöösse, vajaduse korral juhendit hooldusasutusse paigutamise ja alternatiivravi kavandamise kohta, ning puuetega lastele mõeldud lisaabi. See abi hõlmab kogukonnapõhiste tervishoiuteenuste ja kaasava hariduse pakkumist, mis teeb lapsele võimalikuks sobivate tervishoiuteenuste ja hariduse saamise, jäädes perekonna juurde ning viibides oma kogukonnas.

Kui on selgesõnaliselt öeldud, võib õigus iseseisvale elule tagada puuetega ja vaimse tervise probleemidega inimestele vajaliku abi saamise õiguse kogukonnas seadusega ettenähtult. See tähendab, et abi andmise või mitteandmise üle otsustamine ei käi riiklike, regionaalsete või kohalike ametkondade äranägemise järgi. See tagab ka, et majanduskriiside ajal ei jää inimesed osana kasinusmeetmetest abist ilma.

Inimõiguste voliniku büroo soovitab, et kooskõlas PIÕK-iga „peab õiguslik raamistik sisaldama iseseisvat elu ja ühiskonna ellu kaasamist võimaldavatele tugiteenustele juurdepääsu õiguse tunnistamist ning garantiid, et abi iseseisvaks eluks pakutakse ja korraldatakse vastavalt inimese enda valikutele ja ootustele …“

JUHTUMIUURING 16: ELUKORRALDUST KÄSITLEVAD ÕIGUSNORMID

Rootsi on üks vähestes Euroopa riikidest, kus on õigusnormid elukorralduste ja abi kohta.

Puuetega inimestele ettenähtud eriabi ja teenuste seaduse (LSS)
 järgi võivad puuetega inimesed kasutada ühte või enamat järgmistest teenustest: isiklik abi, seltsilise teenus, kontaktisik (tugiisik), abiteenused kodus, lühiajaline kooli lastehoid üle 12-aastastele, lühiajaline kodust eemalviibimine (ajutine hooldus), rühmakodud lastele ja täiskasvanutele, päevategevused, nõustamine ja muud isiklikud abiteenused.

Sama seadusega on ettenähtud õigus paigutada rühmakodusse, eriteenustega korterisse või mõnda muusse eriliselt kohandatud elamispinnale inimesed, kellel on suured või püsivad raskused igapäevase eluga hakkamasaamisel.
 

2. Juurdepääs üldsusele mõeldud avalikele teenustele ja vahenditele

Selleks, et deinstitutsionaliseerimine oleks edukas peaks hooldus- ja tugivajadustega lastel ja täiskasvanutel, kes elavad või asuvad hoolekandeasutusest kogukonda elama, olema juurdepääs üldsusele mõeldud avalikele teenustele ja vahenditele.

See hõlmab näiteks juurdepääsu sotsiaalsele eluasemele, haridusele, tööhõivele, tervishoiuteenustele, transpordile, spordi- ja kultuuriasutustele, lastehoiuasutustele ja kõikidele muudele teenustele, mida ühiskond pakub. Seetõttu on vajalik vastava diskrimineerimisvastase seadusandluse olemasolu, et tagada erinevate rühmade (nagu alternatiivhooldust kasutavad lapsed, puuetega lapsed ja täiskasvanud ning eakad) mittediskrimineerimine nende suutlikkuse alusel pääseda juurde üldsusele mõeldud avalikele teenustele ja vahenditele.

Mõned rühmad võivad kogeda ka mitmekordset diskrimineerimist, näiteks rahvuse või seksuaalse sättumuse tõttu. Küllaldane diskrimineerimisvastane seadusandlus peaks tagama, et kõikidele oleks kättesaadav vajalik abi üldsusele mõeldud avalike teenuste kasutamiseks võrdsetel alustel. See hõlmab näiteks õppimisabi, mis tagab puuetega lastele või etnilistest või sisserände taustaga lastele võimaluse osaleda tavaõppes, või tehnilised abivahendid, mis võimaldavad puuetega täiskasvanutel töötada tavalisel töökohal. Kaitse peaks laienema ka teenuse kasutajate perekonnaliikmetele. Näiteks ei tohiks vanemad tagasi lükata peretoetusi ja tugiteenuseid, kuna nad ei ole abielus või elavad üksikult või samasooliste majapidamises.

Ülal nimetatud rühmadele teenuseid pakkuvad kohalikud ametkonnad ja valitsusvälised organisatsioonid peaksid edendama üldiselt juurdepääsetavate üldsusele mõeldud avalike teenuste kasulikkust. See lähenemine aitab kaasa vastastikuse mõistmise ja aktsepteerimise tekkimisele, kuna näiteks puuetega inimestele juurdepääsetavateks muudetud vahendeid saavad kasutada ka eakad inimesed ning väikelaste vanemad.

Võrdse tähtsusega on see, et kodaniku ja poliitilisi õigusi, nagu õigus hääletada, abielluda või lapsi saada, ei keelataks inimestele puude või vanuse põhjal. Kogukondade rajamisel kõikide jaoks peaksid riigid püüdma kõrvaldada igakülgses elus osalemise teel olevad takistused.

3. Õigusvõime ja eestkoste

Prognoositakse, et umbes üks miljonit täiskasvanut Euroopas – peamiselt vaimupuuetega ja / või vaimse tervise probleemidega inimesed – kasutavad kas osaliselt või täielikult mõnda eestkoste liiki. Nende eestkostjateks on kas perekonnaliikmed või riigi esindajad (näiteks asutuste direktorid või teised sotsiaalhoolekande töötajad või omavalitsuste juhid). Täieliku eestkoste all olevad isikud kaotavad peaaegu kõik oma kodanikuõigused ja vajavad, et eestkostja teeks nende eest õigusalased otsused peaaegu kõikides eluvaldkondades.
 

Eestkoste ja institutsionaliseerimise vahel on tihe ühenduslüli, kuna paljud täiskasvanud paigutatakse pikaajalistesse hooldusasutustesse just nende seaduslikult määratud eestkostjate poolt nende tahte vastaselt või teadliku nõusoleku puudumise tõttu. Uuringud näitavad ka, et perekonnad kasutavad eestkostet ka vaimse tervise probleemidega soovimatute perekonnaliikmete ’eemaldamiseks ja paigutamiseks’ institutsioonidesse.

Asjaolu, et eestkoste all olevad inimesed ei suuda teha elus ühtegi tähtsamat otsust, nagu kus, kuidas ja kellega neile elada meeldiks, muudab selle süsteemi kokkusobimatuks õigusega kogukonnas elada. Inimeste paigutamise hooldusasutustesse nende eestkostjate poolt on hukka mõistnud ka Euroopa inimõiguste kohus, mis otsustas hiljuti, et süsteemid peaksid andma rohkem kaalu inimese enda otsustele.

Hooldusasutustes viibivate laste osas võib eestkoste samuti oluliseks probleemiks osutuda. Mõnedes riikides tegutseb kohalik omavalitsus lapse seadusliku eestkostjana ning on ka organiks, mis teeb otsuseid kohaliku hooldusteenuste jaoks mõeldud rahastuse paigutamise kohta. Selle tulemuseks võib olla huvide konflikt, mille tagajärjel paigutatakse lapsed väljaspool omavalitsust asuvatesse hooldusasutustesse ning seda rahastatakse keskvalitsusest, mitte kohaliku omavalitsuse eelarvest. Paljudes riikides ei ole seadusliku eestkostja roll piisavalt rahastatud, et tagada eestkostja võime tegutseda tõeliselt lapse parimate huvide nimel.

Õigusvõimealase seadusandluse ülevaatamine, mis peaks hõlmama täieliku eestkoste äramuutmist, peaks olema osaks kogukonnapõhistele teenustele üleminekul. Eestkoste asemel peaksid riigid heaks kiitma seadusandluse, mis võimaldab inimesi otsuste tegemisel abistada kooskõlas PIÕKI ja EIÕK artikliga 12.

4. Sunniviisiline hooldusasutusse paigutamine ja sundravi

Sunniviisiline hooldusasutusse paigutamine ja sundravi puudutab peamiselt vaimse tervise probleemidega inimesi, kes võidakse paigutada psühhiaatriahaiglasse, kellele võidakse seada piiranguid, keda sunnitakse ravimeid võtma või sunnitakse vastu tahtmist peale muid raviprotseduure. Mental Health Europe organisatsiooni kogutud andmed näitavad, et enamus puuetega inimesi elavad institutsioonides hoolimata psühhiaatrilisest diagnoosist, saavad antipsühhootilisi ravimeid ja seda sageli ilma nende nõusolekuta.

On ka tõendeid selle kohta, et teistes puuetega laste ja täiskasvanute hooldusasutustes tehakse omavoliliselt otsuseid psühhiaatriliste ravimite võtmise kohta käitumise ohjeldamiseks, kui psühhiaatrilist diagnoosi pole pandud ning regulaarne ülevaade ravimite võtmisest puudub.

Euroopa Komisjoni 2005. a. koostatud Rohelises raamatus tõdetakse, et sunniviisiline hooldusasutusse paigutamine ja ravi ’kahjustavad tõsiselt’ patsiendi õigusi ning seda tuleks rakendada viimase võimalusena, kus vähem piiravad alternatiivid ei ole õnnestunud. Lisaks sellele peaksid riigid tagama, et nende enda sellealane õiguslik raamistik ei pärsiks vaimse tervise probleemidega inimeste valikuid kogukonnas elada.
 

ÜRO PARLAMENDILIIKMETELE MÕELDUD KÄSIRAAMAT PUUETEGA INIMESTE ÕIGUSTE KOHTA NING SELLE FAKULTATIIVPROTOKOLL JA PIÕK KOMITEE LÕPPMÄRKUSED

„Riik peaks hoolikalt üle vaatama oma seadused ja toimimiskorra eriti sellistes valdkondades nagu puuetega ning intellekti- ja vaimupuuetega inimeste vabaduse piiramine. Näiteks peaksid riigid tähelepanu pöörama konventsiooni nõudele iseseisva elamise kohta kogukonnas sundinstitutsionaliseerimise või sunniviisilise ravimite manustamise asemel ning tagama, et selle seadusandluse kasutamise jälgimiseks, rikkumisjuhtumite uurimiseks ja karistusmeetmete rakendamiseks on olemas seadused ja protseduurid nii nagu vaja (artikkel 16 (4)).“

Lisaks soovitas puuetega inimeste õiguste komitee oma lõppmärkustes seda, et riik „vaataks üle […] seadused, mis lubavad vabaduse piiramist puude põhjal, sealhulgas vaimse, psühhosotsiaalse või intellektipuude põhjal; tunnistaks kehtetuks sätted, mis lubavad sunniviisilist interneerimist seoses nähtava või diagnoositud puudega; ning kiidaks heaks meetmed selleks, et tervishoiuteenuste, sealhulgas vaimse tervise teenuste, osutamine põhineks asjassepuutuva inimese teadlikul nõusolekul.“

5. Kogukonnapõhiste teenuste osutamine

Koos kogukonnapõhiste teenuste väljatöötamisega peaksid riigid vastu võtma õigusliku ja normatiivse seadusandluse, mis reguleeriks teenuste osutamist, juurdepääsu ja rahastamist. See on oluline selleks, et teenused oleksid jätkusuutlikud pärast deinstitutsionaliseerimiskava või strateegia täitmist.

5.1. Teenuste rahastamine

Moratoorium uute hoolekandeasutuste ehitamisele, mis võib olla riikliku deinstitutsionaliseerimisstrateegia osaks, peaks hõlmama riikliku rahastamise kasutamise keelustamist sellel eesmärgil. See peaks laienema suurtele olemasolevate hooldekandeasutuste renoveerimisprojektidele (välja arvatud elupäästmisega seotud sekkumised), mis muudaks keeruliseks hoolekandeasutuse sulgemise põhjendamise lähema aja jooksul.

Riikliku rahastuse kasutamise keelamine uute hoolekandeasutuste ehitamiseks peaks hõlmama Euroopa rahastust, eriti struktuurifonde ning liitumiseelset meetmestikku (IPA). 2014-2020 soovitatud struktuurifondide määrused juba toetavad investeeringuid kogukonnapõhistesse alternatiividesse institutsionaalse hooldusmudeli asemel. Seda selgitatakse üksikasjalikumalt siinsete juhistega kaasasolevas meetmestikus.

5.2 Kohaliku omavalitsuse vastutus kohaliku elanikkonna eest

Tähtis on vastavate kohalikus omavalitsuspiirkonnas asuvate ametkondade vastutavaks tegemine teenuste osutamise eest kõikidele neid vajavatele elanikele.
 Seal, kus inimesed liiguvad ühest kohast teise (näiteks hoolekandeasutusest lahkudes ja minnes oma kodulinna), on ülioluline kohalike ametkondadevaheline koostöö. Seda seetõttu, et üks kohalik ametkond ei loobuks vastutusest enne, kui teine on selle üle võtnud, mille tagajärjel võivad inimesed sattuda teenuse osutamises esinevatesse lünkadesse.

5.3 Valitsusväliste organisatsioonide pakutavate teenuste toetamine

Tõdedes, et kogukonnapõhiste teenuste osutamine neid vajavatele inimestele kuulub riigi vastutusalasse, tuleb edendada valitsusväliseid organisatsioone osutama kõrgekvaliteetseid teenuseid. Riik peaks kehtestama määrused, mille alusel oleks võimalik valitsusväliste organisatsioonidega sõlmida teenuste osutamise kohta lepingud. Riikides, kus kõrgekvaliteetseid kogukonnateenuseid on tõeliselt vähe arendatud, on need organisatsioonid sageli innovaatilise tava allikaks ning suudavad rahuldada kohalikke vajadusi.

Kogukonnapõhiseid teenuseid osutavad valitsusvälised organisatsioonid ei tohiks tugineda rahastuse vormidele, mis muudavad raskeks teenuste pikaajalise osutamise tagamise, kuna nii võib juhtuda ootamatult katkestatud teenustega, mille korral jäävad teenuste kasutajad väga haavatavasse olukorda. Selle võimalikuks tagajärjeks võivad olla institutsionaliseerimine või taasinstitutsionaliseerimine.

Samal ajal tuleb see tasakaalustada valitsusväliseid organisatsioone puudutava riikliku määruse väljatöötamisega kvaliteedi tagamise kohta, nagu antud teenuse osutaja sertifikaat koos sellest tuleneva aruandluse ja kontrollimisega. Soovitav on, et valitsusväliste organisatsioonide osutatavaid teenuseid rahastatakse selgete lepingute või toetuslepingute alusel, milles sätestatakse, milliseid teenuseid milliste hindadega osutatakse. See tuleks saavutada vajadustele juhitud alustel, mille selgitavad koos välja valitsusväline organisatsioon ja riigiasutus, tagades inimesele keskendumise ja kogukonnapõhiste teenuste visioonile vastavuse. See peaks ära hoidma olukorrad, kus institutsionaalse hoolduse pakkujad registreerivad end valitsusväliste organisatsioonidena, et meelitada ligi rahastamist ning vältida järelvalvet ja kontrolli.

ARVAMUSAVALDUS 3: VVOde OSUTATAVATE TEENUSTE TOETAMINE
„Lühiajaline rahastamine muudab valitsusväliste organisatsioonide jaoks keeruliseks mitte ainult haavatavate kodanike jätkuva toetamise kogukonnas, vaid loob ka keskkonna, kus suurem osa ajast ja energiast kulub rahakogumisele ja annetajatele toetumisele, mis vähendab teenuste osutamisele kuluvat aega. Mõned parimad tavad paljudes valdkondades tulevad valitsusvälistelt organisatsioonidelt, mis suudavad keskenduda konkreetsele valdkonnale ja areneda tippkeskuseks. Valitsused peavad sellest kasu lõikama ning looma keskkonna, kus abi ja pikaajaline rahastus antakse organisatsioonidele, mis suudavad näidata kvaliteeti ja tulemusi, kuna see on kokkuvõttes kasulik teenuse kasutajatele ning toetab kiiremat deinstitutsionaliseerimisstrateegiat. Olemas peavad olema ka süsteemid nii riigi kui valitsusväliste organisatsioonide poolt pakutavate teenuste kvaliteedi hindamiseks“.

5.4 Töötervishoiu ja tööohutuse nõuded

Töötervishoiu ja tööohutuse nõuded, mida sageli institutsioonides rakendatakse, võivad olla kogukonnas teenuste osutamisel takistuseks. Sellistes nõuetes keskendutakse halvima juhtumi stsenaariumil põhineva ohu kõrvaldamisele ning neid rakendatakse ühtlaselt ilma inimese võimeid ja tugivajaduse arvestamata. Eelistatud on mõnedes riikides kasutatav lähenemisviis, mille puhul liidetakse isikukesksesse planeerimisse ohuhindamine. See koosneb üksikisikutest ja kui on asjakohane, siis nende perekondadest, kes teevad ohud kindlaks ja töötavad välja ohuhindamise meetodid ning varuplaanid enda kaitsmiseks võimalike ohtude eest.
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PEATÜKK 5: MITMESUGUSTE TEENUSTE VÄLJATÖÖTAMINE KOGUKONNAS

Siinses peatükis vaadeldakse erinevat liiki kogukonnapõhiseid perekondadele ja lastele, aga ka täiskasvanutele ja eakatele, mõeldud teenuseid. Selles rõhutatakse vajadust perekonnast eraldamise vältimise, peredega taasühinemise ning perekonnapõhiste kõrgekvaliteediliste alternatiivhoolduse valikute strateegiate järele. Lisaks sellele tuuakse esile kogukonnapõhiste teenuse tähtsust iseseisvaks eluks ning elukorralduste jaoks, mis võimaldavad teenuste kasutajatel teha valikuid ja omada suuremat kontrolli oma elude üle. Teenuste kasutajate ja perekondade kaasamist nende teenuste väljatöötamisse ja käikurakendamisse tuleks näha prioriteetsena.

ÜRO puuetega inimeste õiguste konventsiooniga ettenähtud kohustused

PIÕKI artiklis sätestatakse meetmed, mida osalisriigid peavad rakendama, et puuetega inimesed oleksid võimelised „elama kogukonnas ning omama teistega võrdseid valikuid“. Need hõlmavad puuetega inimestele võimaluse andmist valida, kus ja kellega nad teistega võrdsetel alustel elada soovivad ning mitte kohustades neid järgima mõnda kindlat elukorraldust. See hõlmab ka kohustust tagada puuetega inimestele juurdepääs „mitmetele kodu-, elukohajärgsetele ja muudele kogukondlikele tugiteenustele, kaasa arvatud isiklikule abistajale“. On selge, et see välistab institutsionaalse hoolduse, kuna osutatavad teenused peavad toetama „ elamist ja ühiskonda kaasatust“ ning vältima „kogukonnast isoleerimist või eraldamist“. Lõpuks peaksid osalisriigid puuetele inimestele tagama juurdepääsu kõikidele üldsusele mõeldud avalikele teenustele, mis peavad „vastama nende vajadustele“. Väljatöötamist vajavate teenuste osas on oluline, et artiklit 19 loetakse koos teiste PIÕK-i artiklitega, näiteks artikliga 26 (Habilitatsioon ja rehabilitatsioon), artikliga 27 (Õigus tööle teistega võrdsetel alustel), artikliga 24 (Haridus), artikliga 25 (Tervishoid) jne.

ÜRO lapse õiguste konventsiooniga ettenähtud kohustused

Vastavalt LÕK-ile on lastel õigus võimaluse piires tunda oma vanemaid ja olla nende poolt hooldatud (artikkel 7) ning neid ei tohiks eraldada vanematest vastu nende tahtmist, välja arvatud juhul, kui niisugune eraldamine toimub lapse huvides (artikkel 9). Osalisriikidel on kohustus osutada vanematele asjakohast abi, et aidata neid vanemlike kohustuste täitmisel (artikkel 18) ning kui nad ei suuda lapse eest hoolitseda, on lapsel õigus asendusperele (artikkel 20). Puuetega lastel on õigus ka tõhusale juurdepääsule haridusele, väljaõppele, tervise kaitsele, rehabilitatsiooniteenustele ja tööalasele ettevalmistusele“ (artikkel 23). 

1. Põhimõtted

Enne teenuste väljatöötamist on tähtis kujundada kõikide teenuste kasutajate õigusi austav selge visioon teenuste mudelist ja põhimõtetest, millel see põhinema peaks. Järgmiste sotsiaalteenuste osas on kasvav rahvusvaheline üksmeel
, mida tuleks rakendada hoolimata teenuse liigist (kaasa arvatud eluaseme teenused).

1.1. Täielik kaasatus kogukonnaellu

Teenused peavad üksikkasutajatel ja peredel võimaldama osaleda kogukonnaelus teistega võrdsetel alustel. Mõnikord mõistetakse kogukonnas elamise põhimõtet kitsalt kogukonnas elava kodanikuna. Selle tulemuseks võib olla teenuste osutamine, mis põlistab kasutajate kogukonnast isoleerimise, keskendudes näiteks eluasemeteenuste edendamisele (nagu ’rühmakodud’) peamise alternatiivina institutsionaalsele hooldusmudelile. Selle asemel tuleks edendada mitmeid erinevaid teenuseid, mis kõrvaldaksid takistused osalemisel ning tagaksid juurdepääsu üldsusele mõeldud avalikele teenustele, soodustades seega sotsiaalset kaasamist. Laste jaoks tähendaks see võimalust käia tavalasteaedades ja -koolides, osaleda sportlikes tegevustes jne; täiskasvanute jaoks tähendaks see näiteks juurdepääsu omamist elukestvale õppele ning mõtestatud tööhõive võimalustele.

1.2. Valik ja kontroll

See peegeldab eemaldumist seisukohast, et teenuseid kasutavad inimesed on ’hooldusobjektid’ ja spetsialistid ’eksperdid’ nende hoolduse alal. See tunnistab üksikisikute ja nende perekondade õigust teha otsuseid oma elude üle ning omada kontrolli saadava abi üle. Ka lapsi tuleks julgustada ja toetada oma arvamuse ja eelistuste väljendamisel – nende seisukohti tuleks austada ning arvestada neid puudutavate otsuste tegemisel. Inimestele tuleks tagada juurdepääs teabele, nõustamisele ja abile, et nad suudaksid teha teadlikke otsuseid abi, ja kui vaja, siis ravi kohta, mida nad soovivad.

1.3. Isikukeskne ja lapsekeskne abi

Traditsiooniliselt on abi pakutud teenusekeskselt; see tähendab püüet sobitada inimest olemasolevatesse teenusevalikutesse. Selle asemel peaks kesksel kohal olema isiku ja lapse vajadused ja eelised ning abi tuleks kohandada nende isikliku olukorra järgi ja see peaks pakkuma isiklikke valikuid. See tähendab, et teenuse kasutajad ja perekonnad tuleks samuti aktiivselt teenuste kujundamisse ja hindamisse kaasata.

1.4. Teenuse osutamise jätkesuutlikkus

Abi tuleks pakkuda seni, kuni see vajalik on ning täiendada seda vastavalt teenuste kasutajate muutuvatele vajadustele ja eelistustele. See on tähtis ka hoolekandeasutustest lahkuvate laste ja noorte inimeste jaoks, keda tuleks abistada seni, kuni nad seda iseseisvale elamisele üleminekul vajavad.

1.5. Eluaseme ja abi eraldamine

Üksikisikutele pakutava abi liik ja tase tuleks määrata selle järgi, kus nad elavad, kuid vastavalt nende vajadustele ja nõudmistele. Abi peaks järgima inimest hoolimata tema elukohast; isegi tavalises elukohas on võimalik pakkuda kõrgetasemelist abi. Eluaseme ja abi osutamise eraldamine tagab selle, et üksikisikud ei jää abist ilma, kui nad otsustavad oma elukorraldust ükskõik millisel põhjusel muuta.

1.1 Hajutatud linnaku- / kobartüüpi eluase

’Hajutatud eluase’ tähendab „sama liiki ja sama suurusega kortereid ja hooneid nagu enamik rahvastikust elab, mis on hajutatud ülejäänud rahvastiku elumajade paikkonnas“.
 Linnaku- või kobartüüpi hoonestust kasutatakse selleks, et kirjeldada „puuetega inimestele (või eakatele) mõeldud hoonete kompleksi või kodusid spetsiaalses linnakus, mis on paigutatud teatud elamurajooni või tänavale.“
 Nende kahe lähenemise puhul on hajutatud eluase oma elanike suhtes näidanud paremaid tulemusi kvaliteedi osas. Linnaku- / kobartüüpi eluaseme väljatoodud negatiivsete külgede hulka kuuluvad:

- eluüksuse suurus;

- väiksem kodulaadne korraldus ja sisustus;

- väiksem personalihõive määr;

- suurem antipsühhootikumide ja antidepressantide manustamise määr;

- väiksem valikute võimalus;

- väiksem sotsiaalvõrgustik.

Eranditeks sellele on mõned olukorrad, kus inimesed valivad elu külakogukonnas, mille puhul on siis tegemist puuetega ja puueteta inimestest koosneva segapopulatsiooniga.

2. Institutsionaliseerimise vältimine

2.1. Ennetamise vajadus ja perekondade tähtsus

Hooldussüsteemi kõikehaarav üleminek institutsionaalse ja hoolekandeasutuste väheneva kasutamise suunas ning pere- ja kogukonnapõhiste teenuste suunas peaks esikohale seadma tõhusate ennetusmeetmete rakendamise. Kui institutsionaliseerimise algpõhjustega korralikult ei tegeleta ning kui mehhanismid inimeste hoolekandeasutustesse vastuvõtmise ennetamiseks ei ole tõhusad, on püüded lõpetada institutsionaalse hoolduse pakkumine tõenäoliselt edutud, kuna institutsioonidest lahkunutest tühjaks jäänud kohad täidetakse kiiresti uustulnukatega.

Tuleb rõhutada, et laste teenuse kontekstis tähendab ennetamine mitte ainult neid meetmeid, mis on mõeldud laste hoolekandeasutustesse paigutamise vähendamiseks, vaid ka lapse sünniperekonnast eraldamise vältimiseks, vähendades seega sissevoolu ametlikesse hooldusasutustesse. Peamiseks põhimõtteks on see, et perekond on lapse elamiseks, kaitsmiseks ja arenguks kõige sobivam keskkond ning et laste üleskasvatamise esmavastutus on nende vanematel.
 Kõik lapsed, kaasa arvatud puuetega lapsed, on kõige paremini hooldatud ja toidetud oma peredes eeldusel, et peredele antakse küllaldast abi oma vanemlike kohustuste täitmiseks.

Ennetusstrateegiate (vt allpool) eesmärgiks peaks olema üksikisikute ja perekondade toetamine ning nende vaesuses süüdistamise ning päritolu, ebatraditsioonilise peremudeli, kommete ja elustiili põhjal häbimärgistamise vältimine.

Murettekitav on, et vaesus on ikka veel laste vanemlikust hoolitsusest ilmajätmise põhjus, kuigi ÜRO juhised on selgelt selle vastu.
 Otsus lapse äravõtmiseks vanemate hoole alt ainult materiaalsete tingimuste või vanemate rahvuse põhjal tugineb niinimetatud ’päästementaliteedil’: usul, et lapsed on paremini hoolitsetud ja et neil on paremad võimalused elus, kui nad on oma perekondade juurest eraldatud
, mis peegeldab olemasolevaid ühiskondlikke stereotüüpe ja eelarvamusi inimeste ja rühmade suhtes, mis erinevad rahvastiku põhiosast.

2.2. Väärkohtlemine / hooletussejätmine perekondades

Erandiks põhimõttele, et perekond on kõige sobivam keskkond lapse jaoks, on olukord, kus perekonna tegevuste või tegevusetuse tõttu esineb tõsise kahju tekkimise oht väärkohtlemise või hooletussejätmise tagajärjel. Nendel juhtudel võib alternatiivhoolduse valik olla lapse parimates huvides. Alternatiivhooldus võib mõnikord lapse kaitsmiseks tõepoolest äärmiselt vajalik olla. Sellistes olukordades tuleb otsus kõige sobivama valiku kohta teha lapsega nõu pidades (kui vanus ja arusaamisvõime seda lubavad) ning igasugust hoolekandeasutusse paigutamist tuleb vaadelda viimse võimalusena ning sellega peab kaasnema individuaalne hoolduskava. Võimaluse korral tuleb perekonna taasühinemise nimel püüda vanemaid uuesti järjele aidata. Seega peab laste perekonnast eraldamise vältimisega kaasnema nii perekondade abistamine kui ka kaitsetutele lastele sobiva hoolitsuse ja kaitse tagamine.
 

2.3. Eakad

Eakate puhul on instiutsionaliseerimise ja deinstitutsionaliseerimise küsimus paljudel juhtudel spetsiifiline, kuna nemad satuvad institutsioonidesse elu suhteliselt hilises staadiumis. Eelnev hoolduskava koostamine ja elulõpu hooldus puudutavad seetõttu pigem institutsionaliseerimise ennetamist kui püsivaid muutusi elu- ja hooldustingimustes.

Ennetuse ja rehabilitatsiooni sisseviimine eakate pikaajalisse hooldusse riiklikul, süsteemsel tasandil on äärmiselt oluline ja muutub üha laialdasemalt tunnustatuks EL riikide seas. See tähendab „aidata eakatel kauem olla tervemad, iseseisvamad ja paremini ühiskonnaellu kaasatud ning säilitada kõiki neid võimeid nii täielikult kui võimalik, kui nad ei vaja haiglaravi“.
 Esimesed sammud on tuntavad sellistes algatustes nagu: riiklikud teadlikkuse tõstmise üritused ja multidistsiplinaarsed ennetus- ja rehabilitatsiooniteenused kogukonnaelu korralduses.

3. Ennetusstrateegia meetmed

Üldiselt peaks tõhus ennetusstrateegia ühendama endas erinevaid meetmeid erinevates valdkondades, nagu:

- Üldine juurdepääs: Kõige peamise ennetusmeetmena (esmane ennetus) tuleks tagada üldine juurdepääs kvaliteetsele tervishoiule, tööhõivele, haridusele, eluasemele, teabele ja suhtlusele
;

- Reformid vastavates süsteemides: Igakülgne strateegia peaks hõlmama ka reforme tervishoiu-, sotsiaalhoolekande- ja lastekaitsesüsteemides. Selle põhjuseks on asjaolu, et nad aitavad kaasa institutsionaliseerimisele kas hoolekandasutustesse vastuvõtu vältimise abil või edendades institutsionaliseerimist valikuna (vt peatükk 3). Sellised reformi võivad hõlmata:

- kaasaegsete sotsiaaltöötavade kehtestamist;

- väljaõppe ja võimekust arendavate tegevuste korraldamist personalile, et tegeleda häbimärgistamise ja negatiivse suhtumisega;

- väljaõppe korraldamist oskuste arendamiseks teatud tegevusvaldkondades;

· - mehhanismide tugevdamine, mis hoiavad ära vastuvõtuarvu kasvu 
, , et piirata inimeste paigutamist hoolekandeasutustesse, suunates samal ajal lapsi, täiskasvanuid, perekondi ja hooldajaid vastavate teenuste või hoolduskorralduse juurde
; 

- Kogukonnapõhised teenused: Lisaks tuleb välja töötada erinevad kogukonnapõhised teenused kõige enam ohustatavate laste, täiskasvanute, eakate ja perekondade kaitsmiseks.

- Sissetulekutoetus: Lisada tuleks ka rahalise ja materiaalse abi osutamine, et tegeleda vaesusega, mis on üheks peamiseks institutsionaliseerimise ja perekonna eraldamise põhjuseks.

- Teadlikkust tõstvad tegevused: Teadlikkust tõstvad tegevused edendavad laiemalt põhimõtteid ja meetmeid, mida rakendatakse osana üldisest reformist.

PEAJUHIS 7: NÄITED PEREKONNA LAHUTAMIST ENNETAVATEST TEENUSTEST
- Perekonna planeerimine: Perekonna planeerimisalane haridus võib aidata ära hoida soovimatuid rasestumisi.

- Sünnituseelne tugi: Nõustamine ja soovituste andmine rasedusega seotud küsimustes (nt tervishoid, toitumine, füüsiline aktiivsus), põhioskused vastusündinu eest hoolitsemisel; tugi, kui enne sündi avastatakse puue või kaasasündinud hälve.

- Tugi sünnitusmajades: Tugi, mida pakub sotsiaalhoolekande või meditsiinispetsialist emale esimeste päevade jooksul pärast lapse sündi (st rinnaga toitmine, ema- ja lapsevahelise sideme loomine, toetava miljöö loomine perekonnas, abistamine jätkutoe pakkumisel) sünnitusmaja palatis. Vanemate toetamise, kelle laps sündis puudega, hulka kuulub nõuetekohane nõustamine ja suunamine vastavate teenuste ja tugirühmade juurde.

- Ema ja lapse üksused: Pakuvad ajutist majutust tulevastele emadele ning lastega emadele, kelle puhul on oht, et nad eraldatakse oma lastest. Seal viibimise ajal saavad emad abi lapse eest hoolitsemisel ning omandavad vanemlikku ja majapidamisalaseid oskuseid.

- Vanema ja lapse perekonnas hooldamine: Vanema ja tema imiku või väikelapse paigutamine perekonnas hooldamisele. Kasuvanemad annavad vanemlikke nõuandeid ja abistavad vanemlike ülesannete täitmisel. Kui ema on väga noor, on kasuvanem emale vanema eest, tunnistades et temagi on laps oma isiklike vajadustega.

4. Kogukonnapõhiste teenuste väljatöötamine

Allpool on esitatud mõned näited kogukonnapõhiste teenuste kohta, mis tuleks välja töötada osana perekonna eraldamise ja institutsionaliseerimise vältimise igakülgsest strateegiast. Need võivad aidata kaasa ka taasühinemist ja tagasi kogukonnaellu üleminekut. Teenuste nimekiri ei ole mõeldud kohustuslikuna; kõik riigid peaksid erinevad teenused välja töötama vastavalt kohalikele vajadustele.

Uute teenuste väljatöötamine peaks põhinema olukorra analüüsil (peatükk 2) ja selle peaks ühendama individuaalse hindamise ja enesehindamisega (peatükk 7). Teenuste väljatöötamisse, osutamisse, jälgimisse ja hindamisse tuleks aktiivselt kaasata teenuste kasutajad, nende tugiisikud, perekonnad ja hooldajad.

4.1. Süvalaiendamise tähtsus

Laste ja täiskasvanute, puuetega inimeste, vaimse tervise probleemidega inimeste ja eakate eelistused ja vajadused tuleks liita kõikidesse tegutsemisviisidesse ja meetmetesse (süvalaiendamine).

PEAJUHIS 8: MÕISTLIKE KOHANDUSMEETMETE KONTSEPTSIOON

Nii ÜRO puuetega inimeste õiguste konventsioonis kui EL võrdse tööalase kohtlemise direktiivis
 kasutatakse ’mõistlike abinõude’ kontseptsiooni. Vastavalt PIÕK artiklile 5 (Võrdsus ja mittediskrimineerimine), „võrdsuse edendamiseks ja diskrimineerimise kõrvaldamiseks võtavad osalisriigid kõiki asjakohaseid meetmeid, et tagada mõistlike abinõude rakendamine“. ’Mõistlikud kohandusmeetmed“ on määratletud PIÕK artiklis 2 „vajalike ja asjakohaste teisenduste ja kohandustena, mis ei ole ebaproportsionaalselt ega alusetult koormavad […], et tagada puuetega inimestele kõigi inimõiguste ja põhivabaduste teostamine või kasutamine teistega võrdsetel alustel“. Selleks et tagada puuetega inimestele EL-is juurdepääs üldkasutatavale tööhõivele, peavad tööandjad rakendama meetmeid, nagu „kohandama hooneid ja seadmeid, tööaja mudeleid, tööülesannete jaotust või pakkuma väljaõppe- või integreerimisvahendeid“. See kohustus ei ole siiski piiratud ning sõltub nõudest, et abinõu rakendamise tulemus ei oleks ’ebaproportsionaalselt koormav’ töötajale.
4.2. Teenuste integreerimine

Kui teenuseid osutavad erinevad pakkujad (riiklik, era või vabatahtlik), neid osutatakse erinevatel tasanditel (kohalik või riiklik) ning need on erinevatest valdkondadest (nt eluase, tervishoid, tööhõive, haridus), on äärmiselt oluline hea koordineerimine. ’Teenuste integreerimine’ on üldmõiste, mis tähendab „erinevaid lähenemisi või meetodeid parema koordineerimise ja tõhususe saavutamiseks erinevate teenuste vahel, et saavutada paremaid tulemusi teenuste kasutajate jaoks“.
 Lähenemisi puudutavate näidete hulka kuuluvad: teenuse koordineerimine, koostöö, partnerlus ja ühistöö. Väidetakse, et integreeritud teenused on nende kasutajatele kasulikumad, kuna tulemused on paremad, eriti paljude ja keerukate vajadustega inimeste jaoks, kes ajavad sageli asju erinevate asutustega, ning paremaid tulemusi eeldatakse ka sotsiaalse tõrjutuse osas. Lisaks sellele väidetakse, et teenuste integreerimine on kulutasuv.

4.3. Näited ühiskonnas pakutavate teenuste kohta

4.3.1. Isiklik abi

KÕIK TEENUSTE KASUTAJATE RÜHMAD

See on üks tähtsamaid teenuseid puuetega laste ja täiskasvanute jaoks iseseisvalt elamiseks. Selleks, et kasutajatel oleks täielik kontroll oma abi üle (st selleks, et olla võimeline ise abilisi tööle võtta ja neid välja õpetada ning valida millal, kuidas ja millist abi vajatakse), peavad teenused sisaldama kolme järgmist põhielementi:

- enese juhendatud vajaduste hindamine;

- rahalised toetused – makstakse otse kasutajale teenuse ostmiseks pakkujalt ja / või korraldamaks teenust ise;

- vastastikune abi.

Rahastus, mida teenuse kasutaja saab, peaks katma kõik teenusega seotud kulud ning see peaks tulema ühest kesksest rahastamisallikast. Teenusele peab olema juurdepääs kõikidel kasutajarühmadel. Intellektipuuetega inimesed ja lapsed võivad toetust saada kolmanda isiku või organisatsiooni kaudu, mis vastutab nende abistajate töölevõtmise ja töö juhendamise eest.

Isiklik abi ei tohiks olla piiratud koduse abi või koduhooldusteenustega (vt allpool), mis erineb teenuse kasutajale antud kontrolli taseme poolest.

JUHTUMIUURING 17: ’JAG MUDEL’ – ISEMÄÄRATAV ISIKLIK ABI

Kuii Rootsi Riiklik Kindlustusselts on ette näinud rahastamise inimese isikliku abistamise tarvis teatud tundideks päevas, saavad need inimesed valida, kas saavad teenust riigilt, kooperatiivilt või sõltumatult asutuselt või korraldavad selle ise.

JAG assotsiatsioon on intellektipuudega inimeste mittetulundusühing Rootsis, mis on loonud teenuse kasutajate kooperatiivi abi pakkumiseks assotsiatsiooni liikmetele, kes seda soovivad. Teenuse kasutaja valik ja kontroll teenuse üle tagatakse otsuste tegemise Igal teenuse kasutajal on seaduslik volitatud esindaja (isiklik esindaja), kes aitab kasutajat:

- taotluse esitamisel isikliku abi saamiseks ja teenuste pakkuja valimisel;

- teenuse tagaja valimisel;

-tagamisel, et isiklik abistamine toimub puudega inimest austades, tunnustades tema isikupuutumatust ning jälgides teenuse osutamise käiku, et tagada selle vastavus puudega inimesega kokkulepitud normidele.

Lisaks sellele on igal kasutajal teenuse tagaja, kes osutab abi abistajate värbamisel ja nende järelvalves ning tagab osutatavate teenuse ohutus-, kvaliteedi- ja jätkuvusnormidele vastavuse. Teenuse tagaja vastutab selle eest, et abistajad oleksid alati saadaval, ning hädaolukorras peavad osutama isikliku abi teenust ise.
 

4.3.2. Eluasemete kohandamine

KÕIK TEENUSTE KASUTAJATE RÜHMAD

Juurdepääsuta eluasemel on negatiivne mõju puuetega laste ja täiskasvanute ning eakate, aga ka perekondade ja hooldajate elukvaliteedile. Paljud puuetega inimesed ja eakad on sunnitud oma kodudest lahkuma ja minema mõnda hoolekandeasutusse, kuna nende kodu ei ole juurdepääsetav, on ohtlik või on ebasobivalt kohandatud nende vajadustele. Uuringud on näidanud näiteks, et peamiselt eelistavad eakad jääda oma koju hooldekodusse või mõnda teist liiki hoolekandeasutusse mineku asemel.
 Kohandamis- ja remonditöödel, mida parandavad maja või korteri juurdepääsetavust, mugavust või ohutust, on tähtis roll, et võimaldada inimestel jääda oma koju ning vältida institutsionaliseerimist.

4.3.3. Tehnilised abivahendid ja abitehnoloogiad

KÕIK TEENUSTE KASUTAJATE RÜHMAD

Mõiste ’abitehnoloogiad’ tähendab erinevaid tooteid ja teenuseid, mis võimaldavad või muudavad teenuste kasutajal lihtsamaks teatud ülesannete sooritamise või parandavad tema ohutust.
 Mõnede näidete hulka kuuluvad: augmentatiivsed kommunikatsioonivahendid, meeldetuletussüsteemid, kõnetuvastuse tarkvara ning isiklikud kriisireguleerimissüsteemid. Need tehnoloogiad on kõige tõhusamad siis, kui nad vastavad kasutaja eelistustele ning on arvestatud keskkonda, kus neid kasutatakse või kuhu nad paigaldatakse. Abitehnoloogiad ja tehnilised abivahendid, nagu ratastoolid ja kargud on puuetega inimeste, sealhulgas puuetega laste ja eakate jaoks kogukonnas elamiseks olulised. Elektroonikaseadmete ja teabesüsteemide (nutikodud) tohutu areng toetab tõhusalt iseseisvat elu halveneva tervisega või suureneva jõuetusega inimeste puhul, hoides ära kukkumised ja enese hooletussejätmise ning annavad eakatele kodanikele võimaluse elada ja olla kaasatud maksimaalse sõltumatuse, ohutuse, kindlustunde ja väärikusega.

4.3.4. Vastastikune abi / nõustamine

KÕIK TEENUSTE KASUTAJATE RÜHMAD

Vastastikune abi või vastastikune nõustamine aitab puuetega inimestel, noortel hoolekandeasutustest lahkunud inimestel või kes on alustanud iseseisvat elu, ohurühma kuuluvatel perekondadel või oma lastega taasühinenud perekondadel olla võimelised ja enesekindlad oma tee leidmisel läbi kultuurilise või institutsionaalse keskkonna. Sellist abi peaksid pakkuma mitteprofessionaalid nõustaja- ja kliendivahelistel (omasuguste) võrdsetel alustel kogemuste ja abi jagamise abil sõltumatuse ja iseseisvuse saavutamiseks. Vastastikune abi on äärmiselt tähtis nende inimeste jaoks, kes on harjunud elama institutsionaalset elukorraldust järgides ning kellel puuduvad teadmised ja oskused läbirääkimiseks tavakeskkonnas.

4.3.5. Individuaaltasandi abi

KÕIK TEENUSTE KASUTAJATE RÜHMAD

Abi võib pakkuda väljaõppinud isik (vabatahtlik või maksuline) või organisatsioon, mis esindab või toetab kasutajate rühma, kuid selle võib sageli üle võtta ka sõber või sugulane, mõni teine sarnaste kogemustega inimene või teenuse kasutajad ise (eneseabi, vt peatükki 8). Professionaalne abi tähendab „väljaõppinud inimese leidmist, kes kliendi vajaduste ja soovide mõistmise alusel annab nõu, abistab ja toetab seda klienti otsuse vastuvõtmisel või õiguse nõudmisel ning kes vajaduse korral kliendi eest läbi räägib või selgitusi annab.
 

4.3.6. Sekkumine kriisiolukorras ja hädaolukorra teenused

KÕIK TEENUSTE KASUTAJATE RÜHMAD

Erinevad tegevused, mis on sihitud üksikisiku või perekonna toetamiseks raskest olukorrast ülesaamisel, millel on kahjulik mõju nende heaolule. Mõnede näidete hulka kuuluvad: individuaal- ja perenõustamine, kriisi lahendamise meeskonnad (mis annavad intensiivset ja kiiret abi kogukonnas elavatele inimestele, kelle vaimne tervis on kriisis) ning hädaolukorra hoolduspered, kuhu saab lühiajaliselt paigutada hooletussejäämis- või väärkohtlemisohus lapsed.

JUHTUMIUURING 18: NÄIDE KRIISIENNETUSETEENUSE KOHTA

Kreekas asuv Laste ja Täiskasvanute Vaimse Tervise Instituut on loonud üksuse, mis tegeleb psühhiaatrilise raviga patsiendi kodus ning mis põhineb suuresti samadel põhimõtetel nagu mobiilsed psühhiaatrilised üksused.

Abikõlblikud isikud:

- Vaimse tervise probleemidega inimesed, kellel on äge psühhiaatriline kriis

- Vaimse tervise probleemidega inimesed, kes tulevad koju pärast pika- või lühiajalist haiglaravi

- Ambulatoorsed patsiendid, keda pole kunagi haiglasse paigutatud

- Vaimse tervise probleemidega ja liikumisprobleemidega stabiliseeritud inimesed

Kriteeriumide hulka kuulub vajadus luua koostöös ravimeeskonna ja teenuse kasutajaga piisavalt stabiilne keskkond, et jagada vastutust hoida vaimse tervise probleemidega isikut turvaliselt kodus.

See üksus töötab vastavalt järgmisele mudelile:

- Psühhiaatrilise kriisi esimesel päeval jääb meeskond isiku koju peaaegu terveks päevaks, püüdes luua tugevaid ja usalduslikke suhteid teenuse kasutajaga ning andes talle ravimeid.

- Meeskond püüab päris algusest peale teenuse kasutajale kohustusi anda ning mitte lasta tal kohaneda haige inimese rolliga.

- Meeskond abistab võimalikult vara isikut tagasi oma töö ja sotsiaalse elu juurde pöördumisel.

- Järkjärgult ja vastavalt inimese vajadustele vähendab meeskond oma kohalviibimist, kuid osutab pidevat ja kestvat jätkuabi.

- Instituut pakub stabiilset tuge ja vaimse tervise alast väljaõpet ka perekondadele.

- Meeskond toetab isikut tema töökohal ning tema sotsiaalses keskkonnas üldiselt ning tugevdab sel moel tema tugivõrgustikku.

- Instituut kasutab seoses psühhiaatriliste häiretega Kogukonna tundlikkuse programme (vaimse tervise alane väljaõpe) ning korraldab tähtsates riigiametites töötavatele inimestele koolitusi, et tagada kohaliku kogukonna abi teenuse kasutaja rehabilitatsioonis ja tema sotsialane kaasatus.

4.3.7. Lühikesed puhkused

KÕIK TEENUSTE KASUTAJATE RÜHMAD

Mõeldud puuetega lastele, täiskasvanutele või eakatele ja nende hooldajatele puhkuse andmiseks tavapärasest rutiinist või hooldajarollist. Teenust osutatakse erinevates kohtades, näiteks perekonna kodus, puhkuseaegse hooldaja kodus, kogukondlikus või elukohajärgses hooldusasutuses. Puhkused võivad olla erineva pikkusega, alates mõnest tunnist kuni mõne päevani.

4.3.8. Sõbrunemine

KÕIK TEENUSTE KASUTAJATE RÜHMAD

Abi, mida pakuvad väljaõppega vabatahtlikud lastele, täiskasvanutele, eakatele ja perekondadele kokkulepitud aja vältel või jooksval alusel. Teenus pakub üksikisikutele ja perekondadele võimalust üle saada oma eraldatusest ning olla rohkem kaasatud ühiskondlikku ja sotsiaalsesse ellu. Vabatahtlike ja teenuse kasutajate omavahelist sobivust peetakse selle teenuse eduvõtmeks. Kaitsetute laste ja täiskasvanute puhul tuleks vabatahtlikele tagada väljaõpe ja jooksev tugi ning asjakohased politseikontrollid.

4.3.9. Koduabi ja koduhooldusteenused

KÕIK TEENUSTE KASUTAJATE RÜHMAD

Koduabi koosneb koduvisiitidest eesmärgiga abistada majapidamisülesannete täitmisel, nagu poeskäimine, koristamine, toiduvalmistamine, pesupesemine või väiksemad hooldustoimingud. Koduhooldusteenuste hulka kuulub abistamine igapäevastes rutiinsetes toimingutes, nagu ülestõusmine, riietumine, vanniskäimine ja pesemine või ravimite võtmine.

4.3.10. Varase lapsepõlve teenused

LAPSED

Näiteks tavalised päevakeskused lastele, mis pakuvad varase lapsepõlvealast haridust ja hoolitsust, aidates sotsialiseerumisel ja varases õppes, andes samas vanematele võimaluse tegeleda palgatöö ja muude tegevustega.

4.3.11. Korraldused lastele osalemiseks tavalistes päevahoidudes, lasteaedades või koolides

LAPSED

Võib hõlmata erinevaid teenuseid, nagu isiklik abi või ressursiõpetajad. See võib nõuda koolimiljööd ja erivahendite tagamist. Tarvilik võib olla ka spetsiaalselt kohandatud õppekava.

4.3.12. Kooliväline hooldus ja koolijärgsed tegevused

LAPSED

Erinevad teenused, mis on mõeldud laste eest hoolitsemiseks enne ja pärast kooli ning vaheaegadel, mis aitavad tavaliselt lastel parandada õpitulemusi, võimaldades lapsevanematel käia tööl ja kasutada koolitusvõimalusi.

4.3.13. Tööga seotud nõustamised

Hooldusest lahkuvad noored / puuetega inimesed / vaimse tervise probleemidega inimesed

Tugi ja abi töö otsimisel või tööks ettevalmistumisel.

4.3.14. Fountain House

VAIMSE TERVISE PROBLEEMIDEGA INIMESED

Fountain House on eneseabi programm / mudel, mille puhul (maja) liikmed töötavad tihedalt koos spetsialistidega. Selle mudeli puhul on (maja) liikmed oma rehabilitatsioonis partnerid, mitte lihtsalt passiivsed ravialused. Nad töötavad külg-külje kõrval koos personaliga iga programmi korraldamisel ja juhtimisel. See võimalus töötada ja loodud suhted kuuluvad seega nende rehabilitatsiooni hulka. House ei paku individuaalset ega rühmateraapiat, samuti ei toimu ravimite andmist.

4.3.15. Põgenemismaja

VAIMSE TERVISE PROBLEEMIDEGA INIMESED

Põgenemismaja (Saksamaal Weglaufhaus) on koht inimestele, kes tahavad lahti saada psühhiaatria ’pöörduksest’ ning on otsustanud, et nad soovivad elada ilma psühhiaatrilise diagnoosita ja psühhiaatriliste ravimiteta. See avab ruumi väljaspool või eemal (sotsiaalsest) psühhiaatrilisest võrgustikust, mis hoiab inimesi sõltuvuses, ruumi, milles inimesed saavad proovida kontrolli taastamist oma elude üle. Siin saavad nad taastuda, saavutada uuesti oma tugevuse, rääkida oma kogemustest ning arendada tulevikuplaane ilma haiguse psühhiaatriliste seisukohtadeta, mis blokeerivad juurdepääsu nende tunnetele ning isiklikele ja sotsiaalsetele probleemidele.
 

4.3.16. ’Semu’ teenus

VAIMSE TERVISE PROBLEEMIDEGA INIMESED

Väljaõppega vabatahtlikud aitavad vaimse tervise probleemidega inimesi ühiskonda taasühinemisel. Vaimse tervise probleemiga inimene otsustab, kas ta vajab ’semu’ abi või mitte. Tugiteenuste hulka kuuluvad: poeskäimine, koristamine, vabaaja tegevused, nagu kinos- või pubiskäimine või perekonnaliikmete külastamine. Kõik tegevused toimuvad nii nagu vaimse tervise probleemidega inimene otsustab. Teenus peaks olema tasuta.

4.3.17. Täiskasvanute ja eakate päevakeskused

PUUETEGA INIMESED JA EAKAD

Pakutakse nõu, tuge, toitu ja mõningast isiklikku hooldust, samuti sotsiaalseid ja kultuurilisi tegevusi. Eakatele ja eriti nõrkadele inimestele võib nendest olulist kasu olla, kuna need aitavad tõhusalt võidelda üksinduse ja eraldatusega. Asjaolud, mis määravad selle, kui kasulikud päevakeskused võivad olla, sisaldavad ligipääsu lihtsust, taskukohasust, kasutatavate teenuste valikut ning muidugi teenuse kasutajate kaasatust pakutavate teenuste kavandamisse, rakendamisse ja hindamisse.

4.3.18. Toit ratastel

EAKAD

Toidujagamine eakatele nende kodudes.

4.3.19. Koduõendusteenused

EAKAD

Õdede või teiste tervishoiuspetsiaistide koduvisiidid, et aidata meditsiinilise hoolduse tegemisel, nagu haavade sidumisel, ravimite võtmisel ja erinevat liiki teraapiates.

PEAJUHIS 9: Kuidas tagada, et eriteenused ei viiks sotsiaalse tõrjutuseni
Erilist tähelepanu tuleks pöörata tagamisele, et kogukonnapõhised teenused ei muutuks kogukonnas institutsionaalse hoolduse vormideks. See on mõnedes riikides probleemiks, eriti seoses puuetega lastele mõeldud spetsiaalsetes päevakeskustes. Erinevate perekonna tugiteenuste ja juurdepääsetavate tavateenuste puudumine võivad neis kohtades põhjustada laste kogukonnast ning omasugustest puueteta lastest eraldamist. Lastel on vähene kontakt inimestega või kogukonna tegevustega ning selle asemel et koolis käia, veedavad nad päevi keskuses, kus hoolitsus on sageli piiratud meditsiinilise ja füüsilise rehabilitatsiooniga. Samad probleemid on täheldatavad vaimse tervise probleemidega inimestele mõeldud kogukondlike teenuste puhul.

5. Elukorralduse võimalused

Kesksel kohal institutsionaalselt hooldusmudelilt kogukonnapõhisele üleminekul on sobivate elukorralduste pakkumine, mis võimaldab teenuse kasutajatele maksimaalseid valikuid ja kontrolli selle üle, kus, kuidas ja kellega koos elada. Hoolekandeasutustest lahkuvatele teenuste kasutajatele tuleb pakkuda erinevaid võimalusi ning vajalikku abi perekonnaliikmete, spetsialistide või omasuguste poolt otsustamisel, kus elada ja kuidas korraldada oma elu (vt peatükki 7, Individuaalkavade koostamine).

Ideaalolukorras aitab last üleminekul iseseisvale elukorraldusele selleks määratud spetsiaalse isik. Abi ei tohiks lõppeda sellega, kui on iseseisvale elule üle mindud, see peaks kestma seni, kuni see vajalik on. Täiskasvanute puhul tuleks tagada juurdepääs omasuguste toele ja abile. Üle 18-aastaste laste taasinstitutsionaliseerimist tuleks iga hinna eest vältida.

5.1. Eluasemele juurdepääs

Paljude puuetega inimeste ja eakate jaoks on eluliselt tähtis taskukohase, juurdepääsetava, mitteeraldatud ja turvalise eluaseme olemasolu. Seetõttu tuleks rakendada meetmeid juurdepääsu tagamiseks sotsiaalsele elamispinnale ning suurendada universaalse disainiga korterite või majade arvu kogukonnas. Mõiste ’universaalne disain’ tähendab „toodete, keskkonna, programmide ja teenuste disainimist sellisel viisil, mis muudab nad suurimal võimalikul määral kõigile inimestele kasutatavaks ilma vajaduseta teha kohandusi või kasutada eridisaini“.

5.2. Toetatud elamine

Toetatud elamise mudel töötati välja alternatiivina rühmakodudele. Rühmakodudes ei saa inimesed valida, kellega nad oma eluaset jagada soovivad ning abi pakutakse eluasemega kaasneva paketi osana. Seevastu toetatud elu puhul saava inimesed valida, kellega koos nad endale kuuluvas või renditud elamispinnal elada soovivad. Seega on neil suurem kontroll saadavate teenuste üle ning teiste kodanikega ühesugused elamispinna õigused.

Toetatud elu korraldamiseks on erinevaid viise, näiteks nii, et töötajad on kohal ainult päevasel ajal, 24/7, või ilma püsipersonalita. Intellektipuude ja vaimse tervise probleemide valdkonnas tehtud uuringud
 näitavad, et hooldus- / tugiteenusega eluaseme valdkonnas on parima tava elementideks:

- Hajutatud eluase: „sama liiki ja sama suurusega korterid ja hooned, kus enamik rahvastikust elab, mis on hajutatud ülejäänud rahvastiku elumajade paikkonnas“.

- Juurdepääs üldsusele mõeldud avalikele tervishoiu- ja sotsiaalteenustele: eluaset tuleks vaadelda elukohana, mitte ravikohana.

- Paindliku, isikule suunatud abi pakkumine: abi, mis võimaldab inimesel oma kodus iseseisvalt elada ja olla kaasatud ühiskonnaellu.

- Isiklik valik: näiteks saab teenuse kaustaja valida, kas elada üksinda või jagada eluaset, ning millistes kogukonna tegevustes osaleda.

Soovitatav on ka sotsiaalhoolduse pakkumist mitte siduda eluaseme teenusega. Nii on teenuse kasutajal suurem valik saadava abi osas ning teenusepakkuja vahetamisel ei ole tingimata vajalik elukoha vahetamine ning vastupidi.

JUHTUMIUURING 19: INTELLEKTIPUUDEGA INIMESTE TOETATUD ELU

Suurbritannias on KeyRing loonud intellektipuuetega inimestele kogukonnas elamiseks mitmeid tugivõrgustikke.

Iga võrgustik koosneb kümnest üksteisele lähedal elavast inimesest: üheksa, kes elavad oma kodudes, kuid vajavad abi, ning üks kogukonnas elav vabatahtlik. Võrgustike eesmärgiks on see, et selle liikmed toetaksid ja aitaksid üksteist igapäevastes oskustes ja tegevustes ning vabatahtlik näeb liikmeid regulaarselt ja aitab rühmal koostööd teha. Vabatahtlik aitab võrgustiku teisi liikmeid lähikonnas toimuvate sündmuste leidmisel ja liikmete kaasamisel. Vajaduse korral saavad lisaabi pakkuda palgalised kogutugitöötajad ja toetatud elu korraldajad.

5.3. Alternatiivsed perekonnapõhised võimalused lastele

Kui lapsel ei ole võimalik jääda (ennetus) või naasta (taasühinemine) perekonna juurde elama, tuleb kaaluda alternatiivseid võimalusi. Välja tuleb töötada erinevad hooldusvõimalused, et oleks võimalik pakkuda iga inimese parimatele huvidele ja vajadustele vastavat hooldusvarianti.
 

5.3.1. Hooldus sugulaste keskel

Seda määratletakse „perekonnapõhise hooldusena lapse laiendatud perekonnas või perekonna lähedaste sõprade juures, keda laps tunneb“. 
 Hooldus sugulaste keskel võib olla ametlik (tellitud vastava administratiivorgani poolt) või mitteametlik (erakorraldus perekonna sees). Selle hooldusvormi kasu lapsele on see, et ta jääb tuttavasse miljöösse ning puutub kokku nende kultuuri ja traditsioonidega. Tuleks märkida, et erakorraldust peaksid vastavad ametkonnad samuti üle vaatama.

5.3.2. Asendushooldus

Tähendab „olukorda, mille puhul laps paigutatakse pädeva ametkonna poolt alternatiivhoolduse eesmärgil perekonna kodusesse keskkonda, mis ei ole lapse enda perekond, aga mis on valitud, kvalifitseeritud, heaks kiidetud ja kontrollitud sellise teenuse pakkumiseks.“
 Asendushooldust võib olla erinevat liiki, näiteks:

- Hädaolukorra asendushooldus: Seda kasutatakse lapse eemaldamiseks erilisest olukorrast kahju või kahju tekitamise ohu tõttu. Samal ajal tuleb püüda leida pikaajaline lahendus, toetada lapse taasühinemist perekonnaga, kui see on võimalik ja lapse parimates huvides, või kaaluda teisi alternatiivseid meetmeid.

- Pikaajaline asendushooldus: Tavaliselt on eelistatud meede pikaajaliseks hoolduseks laste puhul, kes ei saa oma perekonnaga uuesti ühineda, lapsendamine. Pikaajaline asendushooldus võib sobida vaid mõnele lapsele. Kõige sobivama variandi valik peaks põhinema lapse parimaid huve silmas pidades.

- Lühiajaline ja keskmise pikkusega asendushooldus: Võib sobida teatud ajaks lastele, kelle järele nende vanemad ei saa valvata, kuid kelle puhul on võimalik perekonnaga taasühinemine lähima aja jooksul.

- Eriasendushooldus: Spetsiaalse väljaõppega asendushooldajad, kes saavad lisatoetust hoolduse pakkumiseks keeruliste vajadustega lastele, nagu tõsised liitpuuded või ravimatud haigused.

- Asendushooldus eelvangistuses: Toetava perekeskkonna pakkumine noortele inimestele, kes on kohtu poolt saadetud üldhooldusele.

- Lühikest puhkust andev asendushooldus: Lühiajalise asendushoolduse regulaarsed perioodid, mille puhul pakutakse lapsele võimalust kodust minema pääseda ning perekonnal või hooldajatel oma hoolduskohustustest puhkust saada.

- Lapsevanema ja lapse asendushooldus: Annab lapsevanema(te)le ja tema / nende lastele võimaluse kokku jääda ja saada abi asendushooldajatelt.

5.3.3. Lapsendamine

See on püsimeede erinevalt asendushooldusest, kus eeldatakse tavaliselt, et teatud aja möödudes liigub laps edasi. Lapsendamist tuleks vaadelda viimase võimalusena, kuna lapse paigutamine lapsendusperesse muudab lapse ühinemise oma enda perega kogu ülejäänud lapsepõlva ajaks võimatuks. Seetõttu tohiks lapsendamist kaaluda ainult siis, kui kõik võimalused perega taasühinemiseks on välistatud ning leitud, et taasühinemine ei ole võimalik.

Selles olukorras on laste jaoks sageli tähtis püsiva pere kindlustunne. Traditsioonilise lapsendamise korral lõigatakse kõik sidemed sünniperega jäävalt läbi. Seetõttu, mida vanem on laps, seda suurem on oht, et lapsendamine ei õnnestu. Selle tulemusel on mõnedes riikides välja töötatud ’avatud lapsendamise’ süsteem, mille puhul uus perekond muutub lapse püsivaks perekonnaks, aga sünniperega säilitatakse teatud kontakt.

Mõnedes riikides jätkatakse ’salajase’ lapsendamise kasutamist, mille puhul lapsele ei öelda, et ta on lapsendatud. See võib hiljem identiteediprobleeme tekitada ja soodustada lapsendamise ebaõnnestumist. Kõik lapsendusteenuse pakkujad peavad võimalikud lapsevanemad ette valmistama nii, et nad mõistaksid lapse teavitamise tähtsust tema lapsendamise ja mineviku kohta.

Probleem on tõstatatud riikidevahelise lapsendamise kõrgete määrade osas mõnest riigist.
 Selle asemel, et toetuda deinstitutsionaliseerimisprotsessi toetamisel seda liiki hooldusmudelile, peaksid riigid keskenduma ennetus- ja taasühinemisprogrammide edendamisele, samuti perekonnapõhiste hooldusmudelite väljatöötamisele. See hõlmab juurdepääsetava abi pakkumist asendus- ja sugulasperedele ning süsteemi kontrolli, mis aitab ära hoida korduva vägivalla või eraldamise ohu. Kui selline korraldus on lapse parimates huvides, peaksid olemas olema väikesemahulised hoolekandeasutuste variandid. Riikidevahelisi lapsendamisi võib võimaluseks pidada, kuid ainult siis, „kui last ei saa paigutada kasuvanemate või lapsendajate perekonda või kui tema eest ei ole võimalik vajalikul määral hoolitseda tema kodumaal.“

5.3.4. Rühmakodud

Rühmakodusid või teisi sarnaseid hoolekandemudeleid (milles inimeste, laste või täiskasvanute rühm elab koos majas või korteris ning neid abistab spetsiaalne personal) kasutatakse deinstitutsionaliseerimise protsessis üha enam. Rühmakodud ei muutu aga hoolekandeasutustele peamiseks alternatiiviks ning nende edendamist tuleks hoolikalt kaaluda.

Euroopa inimõiguste volinik on tõstatanud mitmesugust kriitikat rühmakodude kohta.
  Ta rõhutab, et rühmakodud ei erine sageli institutsioonidest, kuna piiravad inimeste kontrolli oma elude üle ning isoleerivad nad kogukonnast hoolimata sellest, et asuvad füüsiliselt elukohajärgses piirkonnas. Laste ja täiskasvanute kogukonda kogumine tõmbab neile tähelepanu pigem rühmana, mitte üksisikuna ning eristab nad ülejäänud lähikonnast. Lisaks sellele piirab tugiteenuste ühendamine eluaseme teenustega inimeste valikuid selle osas, kus nad elada saavad.

Puuetega laste süstemaatilist paigutamist rühmakodudesse ilma võrdse ligipääsu tagamiseta ennetusele, taasühinemisele perekonnaga või hooldusele perekonnas tuleb iga hinna eest vältida.

Samal ajal võib väiksemahulist elukohajärgset hooldust väikeste rühmakodude kujul perelaadses miljöös kasutada ajutise või viimase võimalusena 
, kui see on lapse parimates huvides (näiteks kui hooldusele paigutamine pidevalt ebaõnnestub) või kui see rajaneb lapse või noorte endi teadlikul otsusel. Selliste elukorralduste kasutamine peaks olema alati piiratud juhtudega, kus iga asjassepuutuva lapse kohta nõuetekohaselt läbiviidud, professionaalse hindamise käigus on leitud, et see on sobiv, vajalik ja konstruktiivne ning tema parimates huvides. Iga elukohajärgse hoolduskorralduse eesmärgiks peaks olema „ajutise hoolduse pakkumine ja lapse perekonnaga taasühinemisele aktiivne kaasaaitamine või kui see ei ole võimalik, neile stabiilse hoolduse tagamine alternatiivsetes perekondlikes korraldustes.“

Eakate puhul peetakse elukohajärgseid korraldusi, nagu rühmakodud, mõnikord eelistatud valikuteks. Inimesed elevad oma korteris endale kuuluvate asjadega, samal ajal saavad üldkasutatavaid teenuseid (nagu restoran ja muud asutused) ning tunnevad rõõmu omasuguste seltsist. Siiski peavad olemas olema ka erinevad alternatiivsed kogukonnapõhised variandid, et tagada inimestele tegeliku valiku tegemise võimalus, kus ja kuidas elada. Tuleb märkida ka seda, et eaka inimese ’valik’ rühmakodusse mineku ja enda distantseerimise kohta ülejäänud ühiskonnast mõjutab tõenäoliselt ühiskonna seisukoht, mille puhul nähakse eakat ’koormana’.

Kokkuvõtvalt võiks rühmakodusid arendada osana deinstitutsionalieerimisstrateegiast, kuid see peaks olema selgelt väiksema kasutajate rühma jaoks, kelle puhul hinnangud näitavad, et see on positiivne hooldus- / tugivalik. Neid ei tohi vaadelda „vaikimisi tehtud valikuna, mis eeldab kogukonnas elamise õiguse põhimõtete järgimist“. 
 Rohkem pingutusi tuleb panustada takistuste eemaldamisele keskkonnas, eluasemele juurdepääsetavuse tagamisele, toetatud elukorralduste edendamisele ning alternatiivsete perepõhiste hooldusvõimaluste arendamisele lastele.

JUHTUMIUURING 20: KOGUKONNAPÕHINE HOOLDUS INGLISMAAL JA MOLDOVA VABARIIGIS

Ühes Inglismaa maakonnas on 2400 puuetega last. Kuna üldkasutatavad tervishoiu- ja haridusteenused on kättesaadavad, vajavad ainult 1600 neist lastest lisahooldust ja tugiteenuseid. Valdav enamik neist lastest elab koos oma perekondadega, kes on varustatud mitmesuguste tugiteenustega alates kodusisesest toest kuni lühikeste puhkusteni. Ainult 17 last elavad elukohajärgses hooldusasutuses, mis moodustab 0,7% puuetega laste koguarvust. Selle näite puhul on pakutav hooldusteenus kõrgekvaliteediline ja väga kallis, kuid vastab kõikide väga keerukate vajadustega laste väikeste rühmade vajadustele. Tuleb märkida, et kuna väike hulk lapsi vajab elukohajärgset hooldust, saab maakond lubada kulutada igale hoolduskohale rohkem raha, võimaldades pakkuda kõrgemakvaliteedilist hooldusteenust.

Moldova Vabariigis töötati kahes maakonnas välja täieliku deinstitutsionaliseerimise kavad, mis hõlmasid ka kahe puuetega laste hoolekandeasutuse sulgemist. Sel ajal viibis kahes hoolekandeasutuses üle 270 lapse ning algselt nägid kohalikud ametkonnad ette viie väikese rühmakodu vajadust. Järgneva intensiivse töö tulemusel perekondade toetamisel ning asenduspere hooldusspetsialistide värbamisel läks vaja ainult kahe väikest rühmakodu. Need mõlemad oli vanemate teismeliste jaoks, kes oli mitmeid aastaid hoolekandeasutustes elanud ning kaotanud kõik kontaktid oma perekondadega.
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PEATÜKK 6:

RAHALISTE JA MATERIAALSETE VAHENDITE NING INIMRESSURSSIDE ERALDAMINE

Käesolevas peatükis käsitletakse institutsionaalselt hooldusmudelilt kogukonnapõhisele üleminekuks vajalikke rahalisi ja materiaalseid vahendeid ning inimressursse. Keerukuse tõttu tuleb antud protsessi hoolikalt planeerida, koordineerida ja kontrollida. Reformi läbiviimiseks on oluline lisada rahastamiskohustused poliitikatesse ning jälgida, et deinstitutsionaliseerimise kavades võetaks arvesse nii saadaolevaid kui ka vajaminevaid vahendeid.

Käesolev peatükk tugineb suures osas Euroopa uuringule „Deinstitutsionaliseerimine ja elu kogukonnas: tulemused ja kulud (Deinstitutionalisation and community living: Outcomes and costs; edaspidi DECLOC)
 , mis on hetkel kõige põhjalikum kõnealuses valdkonnas valminud uuring.
ÜRO puuetega inimeste õiguste konventsiooniga ettenähtud kohustused

Konventsiooni mõned artiklid, sh osa Artiklist 19 käsitlevad õiguste nn järk-järgulist teostamist. Sellega seoses võetakse arvesse asjaolu, et sotsiaalsete, majanduslike ja kultuuriliste õiguste rakendamine (mitte ainult puuetega inimeste konventsiooni, vaid ka teiste inimõigusi käsitlevate lepingute alusel) sõltub konkreetsetest võetavatest meetmetest, millele võidakse kohaldada vahendite piiranguid. Näiteks juurdepääsu tagamiseks kogukondlikele tugiteenustele, nagu sätestatud Artiklis 19, on vaja märkimisväärsel hulgal vahendeid riikides, kus pakutavate kogukondlike tugiteenuste arv on väga väike.
 Samas on kõik liikmesriigid kohustatud võtma meetmeid „kõigi enda käsutuses olevate ressursside piires [...] eesmärgiga saavutada järk-järgult nende õiguste täielik teostamine, kahjustamata sealjuures nende [...] kohustuste täitmist, mis on rahvusvahelise õiguse järgi viivitamatult kohaldatavad“. (Artikkel 4(2))

ÜRO lapse õiguste konventsiooniga ettenähtud kohustused

Nagu puuetega inimeste õiguste konventsiooni puhul, kohaldatakse õiguste järk-järgulist teostamist ka lapse õiguste konventsiooni nende artiklite puhul, mis käsitlevad majanduslikke, sotsiaalseid ja kultuurilisi õigusi (nt õigus tervishoiule, haridusele ja kohasele eluasemele). Artikli 4 kohaselt võtavad osalisriigid „kasutusele meetmed kõigi enda käsutuses olevate ressursside piires ja vajaduse korral rahvusvahelise koostöö raames.“

1. Planeerimine

Kulude, vajaduste ja tulemuste omavaheline seotus peab olema kesksel kohal kõigis tulevast teenuse pakkumise süsteemi käsitlevates aruteludes ja otsustamisprotsessides, olenemata sellest, seda nii lapsi, puuetega inimesi kui ka eakaid puudutava süsteemi puhul. Konkreetse süsteemi edu tervishoiu ja elukvaliteedi edendamisel sõltub sisendvahendite (sh personali ja pere panus, ehitised ja muu kapital, ravimid ja osutatavad teenused) kombineerimisest, mahust ja kasutamisest. Need sõltuvad omakorda erinevate rahastamiskanalite kaudu saadaolevatest rahalistest vahenditest. Tulemused tuleks erinevate kasutajarühmade puhul kindlasti eraldada, kuid kõigi rühmade puhul on tähtis arvesse võtta elukvaliteeti.

1.1 Institutsionaalse hoolduse ja kogukonnapõhiste teenuste maksumuse võrdlus

Kui võrrelda kogukonnapõhiste teenustega kaasnevaid majanduslikke aspekte institutsionaalse hooldusega kaasnevatega tuleb kindlasti arvess võtta nii maksumust kui ka kvaliteeti. Erinevate teenuste võrdlus peab toimuma sarnastel alustel, võttes arvesse teenuseid kasutavate inimeste omadusi, teenuste maksumust ja kvaliteeti.
 Ülemineku planeerimisel peab arvesse võtma kõiki teenusevajajaid, elavad nad siis asutuses või kogukonnas. Otsuste langetajad peavad kogukonna jaoks kavandama kõigi vajadustele vastava teenustesüsteemi, mis hõlmaks üldisi ennetavaid lähenemisviise.

Olgu märgitud, et teatud teenuseid osutatakse mitteametliku hoolduse sektoris nt pere, sõprade, naabrite ja vabatahtlike poolt. Kuigi seda võidakse pidada „tasuta“ hoolduseks, on ilmselge, et peredele saavad sageli osaks suur koormus ja suured kulud, mille hulka kuuluvad ka töö kaotus ja stressist tingitud haigused.
 Planeerimise ja rakendamise etapis tuleks neid küsimusi käsitleda. Arvesse tuleb võtta ka mitteametliku hoolduse maksumusega kaasnevaid aspekte.

Mõnes asutuses võivad elanikud ise teatud töid teha, tagades nii osava või tasuta tööjõu tänu millele võivad väheneda institutsionaalse hooldusega kaasnevad kulutused. Oluline on jälgida, et inimesi ei sunnitaks tegema tasuta tööd ega jääma asutusse teistest kauemaks (võib-olla suurema tugivajadusega) vaid selle tasuta töö pärast, mida nad teevad.

Institutsionaalse hoolduse võrdlemisel kogukonnapõhise hooldusega tuleb kaaluda ka deinstitutsionaliseerimise laiemaid majanduslikke aspekte. Nagu 1. peatükis selgitatud, aitab investeerimine lastele osutatavatesse teenustesse (varane sekkumine, perekonna tugi, reintegratsioon ja kvaliteetne asendushooldus) ennetada kehvi tulemusi, sh enneaegset koolist lahkumist, töötust, kodutust, sõltuvust, antisotsiaalset käitumist ja kriminaalsust – mis kõik avaldavad mõju vahenditele.
 Ka vaimse tervise osas näitavad majanduslikud tõendid, et kogukonnapõhistesse teenustesse tehtavate suuremate investeeringute kasutegur on ulatub tervishoiust kaugemale, nt „suurendab tootlikkust, vähendab kokkupuudet kriminaalkohtusüsteemiga ja suurendab sotsiaalse kaasatuse taset“. Vaimse tervise probleemide lisandumine üleüldisesse haiguste koormasse ning efektiivse ja tasuva ravi kättesaadavus õigustavad suurenenud investeeringuid kogukonnapõhistesse vaimse tervise teenustesse. 

Riiklike poliitikate ja tegevuskavade väljatöötamine peab aga käima käsikäes teadlikkust tõstvate tegevustega. Nende eesmärgiks peab olema vaimse tervise probleemide ja institutsionaalse hooldusega seotud vastumeelsuse vähendamine rahvastiku seas ning toetuse leidmine reformi teostamiseks.

1.2 Teenuste osutamise struktuur

Planeerimise oluline osa on teenuste osutamise struktuuri mõistmine. Üks ja sama sektor ei suuda rahuldada kõiki vajadusi. Näiteks puudega isikul võivad olla vajadused, mille rahuldamise eest peab hoolt kandma sotsiaalhoolduse sektor, aga ka tervishoiuteenuste, elamumajanduse või hariduse tagajad ja teised. Rahaliste vahendite ebaefektiivsele kasutamisele viitavate lõhede ja kattuvuste ennetamiseks teenuste osutamisel on seega ülioluline tagada hea koordineerimine. Selle võib veelgi keerulisemaks muuta asjaolu, et teenuseid osutavad riik, valitsusvälised organisatsioonid ja eraettevõtjad.

JUHTUMIUURING 21: TEENUSTE OSUTAMISE MITMEKESISTAMINE INGLISMAAL
Inglismaal on teenusepakkujate ja asendushoolduse mitmekesistamine olnud valitsuse poliitikaks alates 1990ndate algusest, kus alustuseks rakendati algatusi Choice Protects (Kaitsev valik) ja Quality Protects (Kaitsev kvaliteet). Selle eesmärgiks oli toetada kohalikke asutusi oma kvaliteetsete teenuste väljatöötamisel ja teenuste tellimisega seotud oskuste (nt valitsusväliste organisatsioonide osutatav kasuperre määramise teenus) arendamisel. Hetkel on 74% Inglismaal asendushooldust saavatest lastest kasuperedes ja nendest 35% on valitsusvälistest organisatsioonidest teenuseosutajate juures. Sõltumatu sektori areng Inglismaal on suurendanud laste hooldusesse määramise võimalusi ja toonud juurde perekonnas hooldamise pakkujaid, ning on olnud ülioluline perekonnas hooldamise standardite tõstmisel kogu sektoris.

1.3 Rahastamiskord

Lisaks teenuste osutamise struktuurile peab rahastamiskorra raames arvesse võtma ka tulevaste teenuste kavandamist, ehk teisisõnu rahaliste vahendite kaasamist. Näiteks sotsiaal- ja tervishoiuteenuseid võidakse rahastada maksustamise kaudu, teenuse kasutajate või nende perede tehtavate maksete kaudu („kasutaja teenustasu“), erakindlustuse kaudu või töökohaga seotud sotsiaalkindlustuse kaudu. Arvesse tuleb võtta seda, kas teenuste rahastamise viis takistab deinstitutsionaliseerimist; näiteks tervishoiu-, sotsiaalhoolduse ja eluaseme teenuseid võidakse rahastada erineval moel. Teatud riikides on tervishoiuteenused saadaval kõigile abivajajatele, aga sotsiaalhooldusteenused on vajaduspõhised ja neid rahastatakse kasutajate teenustasude kaudu, mis võib viia teenuste vähese kasutamiseni. Teenuse rahastamise viis võib hõlbustada ka reformimisprotsessi.

Vahendite õiglase ja tasuva kasutamise tagamiseks tuleks välja töötada „regulatiivsed mehhanismid“, nt abikõlblikkuse kriteeriumid ning mõistlik ja õiglane kord“.

WHO/Maailmapanga raportis puudega inimeste kohta rõhutatakse, et kõige vähem õiglased on ainuüksi kasutajate teenustasudel põhinevad mehhanismid.
 See tekitab eriti probleeme vaimse tervise probleemidega inimestele, kelle puhul kogukonnapõhiste teenuste liikumine tervishoiusektorist sotsiaalhooldussektorisse võib avaldada mõju teenuste saamise õigusele ja teenuste kättesaadavusele. Kui teenuste kättesaadavus sotsiaalhooldussektoris on piiratud või kui see sõltub vajaduspõhisusest või puude hindamisest, võib see viia ebavõrdsusele teenuste kättesaadavuses ja osutamisel.

Teenustele õiglase juurdepääsu tagamiseks peavad  süsteemis olema esindatud järgmised kolm elementi:

· piisavad vahendid teenuste osutamiseks kõigile abivajajatele;

· õiglased hindamisprotsessid; ja

· võimalus vaidlustada abikõlblikkusega seotud otsuseid.

1.4 Rahastamisskeemid

Planeerimise etapis tuleb kaaluda ka seda, kuidas rahalised vahendid teenusteni jõuavad:

· Teatud riikides toimub rahaliste vahendite kogumine keskselt ning seejärel jagatakse need otse teenusepakkujatele.

· Keskselt kogutud vahendid võib jagada ka volinikele, kes vastutavad üldiste ja individuaalsete vajaduste hindamise eest, selgitades välja võimalikud teenuseosutajad ja sõlmides nendega lepingulise suhte. Sellisel juhul tuleb jälgida, et lepingu kestus tagaks teenusepakkujale piisava kindluse. Võib ka kaaluda, kas on vajalik ühiste volinike olemasolu näiteks tervishoiu-, sotsiaalhoolduse või eluasemeasutuste vahel.

· Kolmas võimalik rahastamisskeem on tarbijate juhitav hooldus, kus individuaalsetele teenusekasutajatele või nende hooldajatele pannakse oma vajadustele vastavate teenuste ostmise vastutus.
 Sellisel juhul peab teenuste kasutajatel olema võimalik valida erinevate teenuste seast ning neile pakutakse täiendavat abi eelarve majandamisel.

Valitsusvälistelt organisatsioonidelt saab samuti tellida teenuste pakkumist; andmed näitavad, et nad reageerivad muutuvatele kohalikele asjaoludele riiklikest teenusepakkujatest paindlikumalt.
 Ükski nimetatud võimalustest ei välista teisi, kuid teenuste kasutajatele tagatud vahendid teenustele juurdepääsuks või nende ostmiseks peavad vastama kasutajatele vajadustele ja nõudmistele.

Arvesse tuleks võtta ka erinevaid sotsiaaltoetusi ja –hüvitisi, mida makstakse puuetega isikutele ning puuetega laste hooldajatele ja vanematele.
 Vältida tuleb olukorda, kus inimestel on võimalik valida erinevate hoolduste ja hüvitiste ning palgatöö vahel. Näiteks kui puudega isik otsustab tööle minna, ei tohi ta kaotada hüvitist, mis katab puudest tingitud kõrgemad elamiskulud (sh vajalikud abivahendid). Samuti peab hooldajatel olema võimalik kombineerida hoolduskohustust (ja kohaseid toetusi/ hüvitisi) muu palgatööga.

1.5 Käivituskulud ja kahekordsed jooksvad kulud

Deinstitutsionaliseerimise strateegiaga kaasnev eelarve peab võtma arvesse käivituskulusid ja kahekordseid jooksevkulusid (ka „paralleelsed“ või „üleminekukulud“). Käivituskulud viitavad uutesse kogukonnapõhistesse teenustesse tehtavale algsele investeeringule, mis on tõenäoliselt üsna suur, eriti kui kogukonnas ei ole teenuseid piisavalt arendatud või kui neid napib.
 Käivituskuludele viidatakse ka kui „kapitali investeerimisele“ ja need hõlmavad näiteks kogukonnas uue eluaseme ostmist, sisustust ja riideid ning personali väljaõpet. Üleminekuprotsessi õnnestumiseks on vajalik kapitali investeerimise kulude täpne kajastamine.

Selge on see, et institutsioone ei saa sulgeda enne uute kogukonnapõhiste teenuste kasutuselevõtmist. See tähendab, et teatud ajavahemikus peavad institutsionaalsed ja kogukonnapõhised teenused üleminekuperioodi lõppemiseni toimima paralleelselt, mis tekitab kahekordseid (või paralleelseid) jooksevkulusid.
 Inimesed ei lahku institutsioonidest ühekorraga; see tähendab teatud personali- ja ülalpidamiskulusid kuni viimase inimese lahkumiseni. Protsessi ei tohi kulude vähendamise eesmärgil tagant kiirustada, sest see võib kaasa tuua inimeste kolimise ebasobivasse asutusse või neile pakutava hoolduse ebapiisavuse. Samuti tuleb tagada veel institutsioonis viibivate isikute turvalisus.

Kahekordsete jooksevkuludega saab tegeleda üleminekuks eraldatud rahaliste vahendite tuvastamise ning vanade teenuste sulgemise ja uute kogukonnateenuste kasutuselevõtu hoolika juhtimise teel.
 Toonitatakse ka tulevikku vaatava planeerimise – planeerimiskulude ja rahaliste vahendite identifitseerimise – olulisust üleminekuperioodi lühendamise ja kulude minimeerimise seisukohast.

PEAJUHIS 10: VÕIMALIKUD ELi RAHALISED VAHENDID ÜLEMINEKUKULUDE TOETAMISEKS
ELi rahalisi vahendeid – tõukefonde ja ühinemiseelse abi vahendit – võivad liikmesriigid, ühinevad ja kandidaatriigid kasutada mõningate kahekordsete jooksevkulude katmiseks institutsionaalselt hooldusmudelilt kogukonnapõhisele üleminekul. Selleks peab erinevate rühmade deinstitutsionaliseerimine olema üheks prioriteetseks tegevuseks järgmise programmiperioodi partnerluslepingutes ja rakenduskavades.

Tõukefondidest saab toetada reformi erinevatesse valdkondadesse tehtavaid investeeringuid, näiteks:

· infrastruktuur – eluasemed ning kodude kohandamine;

· personali koolitamine uute teenuste osutamiseks;

· tööhõivevõimaluste loomine kogukonnas; ning

· tehniline abi, sh vajaduste hindamine ning kogu muudatuste protsessi koordineerimine või juhtimine.

Soovituslike tegevuste loetelu, tõukefondide kasutamise programmide kontrollnimekirjad, näidisväljundid ja tulemuste näitajad ning projektide valiku näitajad leiab meetmestikust institutsionaalselt hooldusmudelilt kogukonnapõhisele üleminekuks ettenähtud Euroopa Liidu raha kasutamise kohta.

2. Tööjõu probleemid

2.1 Oskusliku tööjõu säilitamine

Üks tingimus kogukonnas uute teenuste käivitamiseks ja rakendamiseks on oskusliku personali olemasolu. Kui ei ole võimalik leida piisaval hulgal vajalike oskustega inimesi (sh inimesi teenuste juhtimiseks) ja neid tööl hoida, takistab see märkimisväärselt kvaliteetsete kogukonnapõhiste teenuste väljatöötamist ja tagamist. Paljud hetkel institutsioonides töötavad inimesed on vajaliku väljaõppe tagamisel suutelised ja valmis töötama kogukonnapõhiste teenuste osutamisel. Osade jaoks ei ole selline variant aga võimalik, kuna nad ei saa ümberõpet läbida või ei ole huvitatud uute teenuste osutamisest.

Tööjõu motiveerimine ja tööjõuga seotud küsimuste käsitlemine institutsioonide sulgemise osana mõjutab oluliselt üleminekut institutsionaalselt hooldusmudelilt kogukonnapõhisele. See võib hõlmata ametiühingute kaasamist planeerimisetappides. Kogemuste põhjal võib öelda, et tihe koostöö hoolduspersonaliga kogukonnas teenuste väljatöötamisel tuleb kasuks protsessi õnnestumisele, sest aitab kõiki kaasata ja vastuseisu ennetada.

Tähelepanu tuleb pöörata personali tasustamisele, hüvedele ja töötingimustele, seda nii nende meelitamiseks uute teenuste pakkumise juurde kui ka töötajate kiire voolavuse ennetamiseks. Hoolduse kvaliteeti aitab parendada ka töötajatele asjakohase töötasu maksmine.
 Mõnes riigis makstakse institutsioonide personalile rohkem ja nende töötingimused on paremad kui kogukonnapõhiseid teenuseid pakkuvate töötajate omad, seda peamiselt seetõttu, et insitutsionaalse hoolduse töötajatel on sageli läbinud õendusalase või meditsiinilise koolituse. Selle probleemi lahendamiseks tuleks üleminekuperioodil võrdsustada institutsioonides ja kogukonnas töötavate isikute töötasusid ning tagada kogukonnas töötamiseks paremaid võimalusi.
 Euroopas valitseb hetkel aga vastupidine trend ning teenuste pakkumise tingimused halvenevad.

Mõnes riigis ei eksisteerigi spetsialiste, kes on kogukonnas teenuste osutamise seisukohast üliolulised, näiteks tegevusterapeudid ja kogukonnapõhise hoolduse töötajad. Selle augu täitmiseks erialases asjatundlikkuses võiks deinstitutsionaliseerimise planeerimise osana kaaluda rahvusvahelist spetsialistide vahetust, aga ka koolitusprogramme ja ülikoolides toimuvaid kursusi.

2.2 Mitteametlik hooldus

Oluline on tunnustada pere ja teiste tasustamata hooldajate rolli ning suurendada neile pakutavat toetust, sest on tõenäoline, et just nemad tagavad abivajajale osa (või isegi kogu) toetuse. Hooldajaid saab toetada maksu ümberarvutuse, sotsiaalkindlustuse, hüvitiste, sotsiaahoolduse eelarvest eraldatud toetust, pensioni ümberarvutuse, tarbijale suunatud maksete (nt individuaalsed eelarved) või vabatahtliku sektori asutuste maksete kaudu.

Pereliikmetele, kes soovivad töö kõrvalt toetada oma last, vanemat või sugulast, tuleks kohaldada tööhõivesõbralikke poliitikaid. See võib toimuda paindliku töökorralduse näol või võimalusena võtta haige eaka sugulase eest hoolitsemiseks tasulist või tasustamata puhkust. Hooldajatel aitavad hooldusega kaasneva stressiga toime tulla toetus, nõustamine ja asendusteenused.

Kindlasti tuleb jälgida, et ei juhtuks nii, et pereliikmetel pole muud võimalust kui ise toetust pakkuda lünkade tõttu teenuse osutamises. Saadaval peaks olema ka muud toetuse viisid, näiteks isiklik abistaja või teised tasustatavad töötajad.

JUHTUMIUURING 22: MITTEAMETLIKU HOOLDUSE OSUTAJATE PANUS ÜHENDKUNINGRIIGIS
Carers UK, Circle ja Leedsi Ülikooli koostatud aruandes „Valuing Carers 2011“ („Hooldajate väärtustamine 2011“) arvatakse, et Ühendkuningriigis on mitteametlike hooldajate iga-aastane panus 119 miljardit GBP (võrdluseks, et 98,8 miljardit GBP on riikliku tervishoiuteenistuse kõigi valdkondade kogukulud). Mitteametlike hooldajate arv saadi rahvaloenduse käigus, mis 2011. aastal sisaldas esmakordselt küsimust: „Kas te hoolitsete kellegi eest või aitate või toetate pereliikmeid, sõpru, naabreid või kedagi teist mõnel järgneval põhjusel: pikaajaline füüsiline või vaimne häire või puue või vanusest tingitud probleemid?“ Vastustest selgus, et Ühendkuningriigis osutas tasustamata hooldust 12% rahvastikust. Aruandes võeti hoolduse tunnitasuks 18 GBP, mis on täiskasvanu koduhoolduse ametlikult prognoositav tegelik tunnitasu.

3. Uute teenuste rahastamine

Käesolevas jaotises kirjeldatakse, kuidas rahalised vahendid teenusteni jõuavad. Kõik riigid peavad otsustama, kuidas teenuseid rahastada, ning pidama seejuures silmas kvaliteetsete teenuste tagamist, mis vastaksid erinevate rühmade vajadustele ja oleksid tasuvad ja püsivad.

JUHTUMIUURING 23: VAHENDITE ÜMBERSUUNAMINE INSTITUTSIOONIDEST KOGUKONNAPÕHISESSE HOOLDUSESSE MOLDOVA VABARIIGIS
Moldova Vabariigis on üks valitsusväline organisatsioon neli aastat teinud tihedat koostööd rahandusministeeriumiga, et töötada välja meetodid vahendite eraldamiseks ja ümbersuunamiseks institutsioonidest kogukonnapõhisesse hooldusesse.

Ühes riigis töötasid kohalikud asutused välja plaani lastele osutatavate teenuste põhjalikuks deinstitutsionaliseerimiseks, mis hõlmas kolme institutsiooni sulgemist. Kõiki kolme institutsiooni rahastas keskselt haridusministeerium. Vajalikke kogukondlikke teenuseid (sh sotsiaalteenused ja kaasav haridus) rahastaks maavolikogu. Valitsusväline organisatsioon tegi koostööd haridusministeeriumi, rahandusministeeriumi ja maavolikogudega ning töötas rahaliste vahendite ümbersuunamiseks välja kolmeetapilise protsessi. Esiteks kaitsti institutsioonide eelarveid ja lepiti kokku, et neile ei kohaldada vähendamist, kui institutsioonides elavate laste arve vähenes. Teiseks detsentraliseeriti eelarved ja viidi maavolikogu vastutusalasse ajaks, mil institutsioonid veel lahti on. Detsentraliseerimine põhines tingimusel, et kohalik asutus ei vähendaks eelarvet ega suunaks rahalisi vahendeid mujale kui lastele osutatavatesse teenustesse. Kolmandaks viidi eelarved ja personal institutsioonide järk-järgulise sulgemise käigus üle uutesse kogukonnapõhistesse teenustesse ja nii oli maavolikogul võimalik tulevikus uute teenuste osutamist tagada.

Tasub märkimist, et Moldova on kaugelt Euroopa vaeseim riik ning et teda mõjutas ülemaailmne majanduskriis tõsisemalt kui teisi maailma riike.
 Sellele vaatamata on seal õnnestunud institutsioonide sulgemine ja vahendite üleviimine kogukonnapõhistesse teenustesse.

3.1 Rahaliste vahendite eraldamine

Insitutsiooni sulgemisel tuleks selle eelarve “eraldada” (kõrvale panna) samale inimeste rühmale osutatavate kogukonnapõhiste teenuste jaoks. Näiteks psühhiaatriahaigla sulgemisel tuleks eelarve eraldada isikukesksete kogukonnapõhiste vaimse tervise teenuste jaoks. Nii ennetatakse vahendite kasutamist teistes poliitikavaldkondades. On ka „kaitstud eelarve“ kasutamise võimalus, mispuhul järgnevad rahalised vahendid isikule, olenemata teenuste osutamise kohast. Sellisel juhul tuleb kaitstud eelarve vajaduste taset regulaarselt kontrollida, et see oleks vastavuses vajaduse tasemega.

Räägitakse ka vahendite integreerimisest üldteenustesse, näiteks tervishoiu- või sotsiaalteenustesse, selle asemel, et need eraldada näiteks puuetega inimestele osutatavate teenuste jaoks. Nii võidakse raha kasutada innovatiivselt, näiteks ennetavate teenuste jaoks või vaimse ja füüsilise tervise probleemide samaaegseks ravimiseks. Integreeritud süsteemi puhul on aga oht, et vahendid kaotatakse teistele eesmärkidele.

Olenemata otsusest tuleb jälgida, et vahendite jaotamisel ei loodaks kogemata negatiivseid stiimuleid. Vastupidi, luua tuleb õigeid ergutusi sektoriteülese töö edendamiseks ja kõigi abivajajate vajadustega tegelemiseks.

3.2 Riskid: „rahastamise paradoks“
Ennetustegevuse arengut ning pere- või kogukonnapõhist hooldust võivad takistada rahastamise süsteem ja vahendite jaotamine kesk- ja kohalike võimude vahel. Mõnes Euroopa riigis rahastab riik institutsioone otse, sageli vastavalt elanike arvule. Kui uute paigutuste stiimulid ja moratoorium puuduvad, jätkavad institutsioonid laste ja täiskasvanute meelitamist oma teenuseid kasutama, et tagada „vahendite“ sissevool.

Perede ja sotsiaalteenuste kulude koormat aitavad sageli kanda kohalikud asutused, kes on kohaliku eelarve säilitamiseks samuti huvitatud laste ja täiskasvanute üleviimisest tsentraalselt rahastatavatesse institutsioonidesse. Paradoks seisneb selles, et inimesed paigutatakse institutsioonidesse raha säästmiseks, kuigi on selge, et institutsioonid on kulukamad kui ennetamine ning laste ja täiskasvanute uuesti integreerimine perekonda või kogukonda.

Seega on deinstitutsionaliseerimise ajal oluline vahendeid eraldada ning need uuesti investeerida kvaliteetsesse asendushooldusesse, sotsiaalteenustesse ja perekondade toetamisse kogukonnas. Need vahendid peaksid vähemalt vastama summale, mis eraldati iga institutsioonis elava lapse jaoks.

3.3 Tsentraliseeritud ehk delegeeritud rahastamine

See, kas eelarvestamise kohustus on tsentraliseeritud või delegeeritud (detsentraliseeritud) regionaalsele või kohalikule tasandile, on eri riikides eirnev. Arvatakse, et delegeeritud eelarved ja teenuste ostmine suurendavad tõenäosust, et teenused vastavad inimeste hinnatud vajadustele ja nende eelistustele. Teenuste osutajad on siis kasutajatele lähemal ja tunnevad kiiremini ära kogukonna vajadused. Delegeeritud eelarve aitab kaasa hoolduse tasakaalu nihutamisele institutsioonidele toetamisest eemale.

Delegeeritud eelarve miinuseks on kehvem teave ja vähem tehnilisi vahendeid info töötlemiseks. Ka ei ole neil finantsküsimustes tehtavate vigade puhul millelegi tagasi langeda. Detsentraliseeritud otsustamiseks on seega vaja hästi planeeritud eelarve eraldamise mehhanismi ja tugevat aruandluskorda. Kuna finantsriskid on suuremad, võib see soodustada vahendite konservatiivsemat ja „turvalisemat“ kasutamist, takistades nii innovatsiooni.

Tsentraalselt kontrollitav eelarve võimaldab riske jaotada ja tagab suurema ostujõu. Samuti võib olla lihtsab strateegiliselt vastata riigiülestele või ühe konkreetse piirkonna vajadustele. Tsentraalselt kontrollitavat eelarvet saab ühtlasemalt riigis jaotada, tagades võrdsema juurdepääsu teenustele ja nende kvaliteetse pakkumise. Samas on tsentraliseeritud eelarve puhul kohalike asutuste ja spetsialistide jaoks vähe ergutusi teenuste tasuvamaks muutmiseks, kuna see võib tähendada, et tulevikus eraldatakse neile vähem raha.

Olenemata sellest, kas rahastamine on tsentraliseeritud või delegeeritud, tuleb kohaldada valemeid, mis aitavad välja selgitada, kui palju vahenditest peaks minema kohalikele asutustele või individuaalsetele teenusepakkujatele. Valemid peaksid kajastama vajaduste jagunemist ja kokkulepitud poliitilisi prioriteete. Ideaalvariandis tuginevad need vajaduste sõltumatule mõõtmisele, mis võtab arvesse kohaliku rahvastiku sotsiaaldemograafilist koostist, sotsiaalset puudust, suremust ja kulude varieerumist.

3.4 „Tarbijate juhitav“ hooldus

Teenuste tellimisel on otsene mõju nende tarnimisele ja edu saavutamiseks ei ole ühest viisi. Kohalikele asjaoludele ja tingimustele vastamise põhimõtet võib kohaldada ka siin.

“Enda juhitav” (või ”tarbijate juhitav”) hooldus, mida nimetatakse “enesemääramise programmiks”, on viimasel ajal populaarsust koguv teenuste osutamise viis. Selle eesmärgiks on anda teenusekasutajatele rohkem sõltumatust ja valikuvabadust ning seega ka suuremat kontrolli oma elu üle. Peamiseks põhimõtteks on siin see, et rahalised vahendid antakse üle isikutele, kes seda soovivad ning see toimub otseste maksete või isiklike/individuaalsete eelarvete kaudu; seejärel ostavad kõnealused isikud ise endale hooldusteenust. See korraldus rõhutab iseseisvuse ja õiguste edendamise tähtsust ning võib parendada hoolduse kvaliteeti ja olla tasuv. Tarbijate juhitav hooldus võib aidata lõhkuda takistusi teenuste, sektorite ja eelarvete vahel, sest rahalisi vahendeid saab kasutada kõigis sektorites, nt tervishoiu- sotsiaalhoolduse, elamumajanduse ja haridussektoris, aga samuti kulguuri ja vaba aja valdkonnas.

Samas paneb tarbijate juhitav hooldus suurema vastutuse kasutajale ja tema perele. Probleemid võivad tekkida, kui rahalisi vahendeid on liiga vähe ja need ei võimalda eelarve käsutajatele juurdepääsu vajalikele teenustele, või kui vajalikke teenuseid ei rakendata (s.o rahalised vahendid on seotud piiratud arvu valikutega).
 Eksisteerib ka mõningane ärakasutamise oht, kuigi selle kõrvaldamiseks võib eelarve käsutajatele pakkuda ekspertide tuge.

Tarbijate juhitavale hooldusele üleminek on keeruline protsess, mis hõlmab „individuaalse eelarve eraldamise mudeli kujundamist ning lühiajaliste ja keskmise tähtajaga valikute kohaldamist inimeste uude süsteemi üleviimiseks.“
 Üks peamisi väljakutseid on kehtivate üldlepingute muutmine individuaalseteks hankelepinguteks. Kogemused näitavad, et siin ei tohi kiirustada. Arvatakse, et valitsused võiksid kasutada „innovaatilisuse toetusi“ hea tava pideva edendamise julgustamiseks individuaalse rahastamise võimaluste puhul, selle asemel, et eelistada üldisi lepinguid või konkreetse teenuse või teenuste paketi jaoks sõlmitud lepinguid. See tugineb eeldusele, et teenuste osutamine ei tohiks põhineda üldrahastamisele, vaid pigem mudelile, mille eesmärgiks on loominguliste valikute otsimine ning mis hõlmab demonstratsioone ja soovib kohandada toetust vastavalt erinevatele rühmadele.

JUHTUMIUURING 24: ISIKLIKKU EELARVET KASUTAVA PUUDEGA NOORE KOGEMUS ÜHENDKUNINGRIIGIS (VÄLJAVÕTE INCONTROL®-st
)
Jonathan on puudega teismeline. Tema elukvaliteet muutus pärast seda, kui ta lahkus 2008. a juulis koolist isikliku eelarvega. Nüüd otsustavad tema ja ta ema, mida ta peaks tegema, millal ta seda tegema peaks ja kes teda toetama peaks. Jonathan keeruline tervislik seisund tähendab seda, et ta saab toetust järjepideva tervishoiuteenuse kaudu. Tal vedas, et ta sai kuuluda õppimise ja oskuste nõukogu läbiviidud pilootprojekti, mille käigus eraldati toetusi individuaalseks õppimiseks. Erinevate rahaliste vahendite liitmisel on Jonathanil võimalik palgata täiskohaga isiklik abistaja ja kaks isiklikku abistajat õhtul ja nädalavahetusel toimuvate tegevuste jaoks.

Jonathani ema ütlen, et tema poja „elukvaliteedis on toimunud imeline muutus. …See on talle andnud palju rohkem vabadust eluga tutvumisel. Isikliku eelarveta ei oleks ta saanud teha midagi nendest tegevustest, mida ta praegu teeb. Mul oleks olnud raske talle neid tegevusi võimaldada. Jonathani jaoks on veidi iseseisvam elu julgustav. Tänu Jonathani isiklikele abistajatele saan mina veeta rohkem aega oma kahe pojaga, kellel mõlemal on õpiraskused. Ja Jonathan muudkui naeratab!“

Elu nautimise ja rõõmu pakkumise kõrval hoolitsetakse ka Jonathani õpivajaduste eest. Tema nädal – mis on kokku pandud ta enda soove arvestades – annab talle palju võimalusi iseseisva elu oskuste arendamiseks, arvutihuvi edendamiseks ning multimeedia ja individuaalse õppega tegelemiseks.

3.5 Erinevad rahastamisallikad

Hoolduse tasakaalu muutmine institutsionaalselt hoolduselt kogukonnapõhistele teenustele mõjutab ka rahastamise tasakaalu – ainuüksi sotsiaalhoolduse või tervishoiusüsteemidele lootmiselt (sageli ühtse konsolideeritud institutsioonieelarve osa) erinevatele teenustele, mida rahastatakse erinevatest eelarvetest. Lisaks tervisega seotud vajadustele võib puuetega isik vajada abi ka kodus ja igapäevatoimingute tegemisel. Võib-olla on vaja kohandada nende kodusid või võimaldada neile juurdepääsu sotsiaalkorterile ja/või toetust tasustatud töö leidmisel või säilitamisel. Samuti võib perehooldajatel olla hoolduse osutamise koormaga kaasnevaid vajadusi. Sama kehtib teiste kasutajarühmade ja nende keskkondade puhul ning neid kõiki tuleb arvesse võtta.

Erinevate rahastamisallikate puhul võib tekitada probleeme nende koordineerimine ja teadmatus võimalike teenusekasutajate õiguste hindamise ja juhtimise osas. Probleemid võivad kerkida ka õiguste ja juurdepääsu erinevustest ja võimalikest tahtmatutest negatiivsetest ergutustest, mis mõnes süsteemis on tekkinud tulemuslikkuse näitajate tagajärjel. Probleemi põhjuseks on otsuste langetamise fragmenteerimine ja „kinniste“ eelarvete (kus vahendid märgistatakse üheks kasutusotstarbeks ja neid ei saa mujale üle kanda) loodud takistused. Kehv koordineerimine võib põhjsutada raiskavaid kattumisi teenustes või lünki toetustes.

Tegelikult peetakse koordineerimist kogukonnapõhiste teenuste osutamisel suurimaks probleemiks. Koordineerimise parendamiseks on pakutud mitmeid võimalusi, näiteks:

• ühtse tegevuskava kokkuleppimine;

• ühe organisatsiooni määramine juhtivaks asutuseks, kes vastutab strateegilise koordineerimise eest erinevates sektorites;

• "hoolduse vahendajate“ määramine vajaduste hindamiseks ja teenustele reageerimise koordineerimiseks;

• kokkulepete tegemine raha liikumise hõlbustamiseks erinevate riiklike või kohalike eelarvete vahel;

• ühtsete eelarvete kehtestamine tervishoiu, sotsiaalhoolduse, elamumajanduse ja teiste asutuste vahel; ning

• tarbijate juhitava hoolduse rakendamine.

JUHTUMIUURING 25: NÄIDE HEAST KOORDINEERIMISEST EAKATELE OSUTATAVATE TEENUSTE PUHUL SOOMES

Soome jaguneb sadadeks kohaliku omavalitsuse üksusteks (2011. aastal 336), mis vastutavad oma elanikele tervishoiuteenuste ja sotsiaalhoolduse osutamise eest. Kohaliku omavalitsuse üksus võib teenuseid osutada ise või teiste üksustega koos. Lõuna-Karjalas loodi 2010. aastal integreeritud organisatsioon – Lõuna-Karjala Sotsiaal- ja Tervishoiuteenused (Eksote). Eksote on regionaalne sotsiaal- ja tervishoiupiirkond, kus samasse organisatsiooni on integreeritud kaheksa kohaliku omavalitsuse üksuse esmased ja teisesed tervishoiu- ja sotsiaalhoolduse teenused.

Integreeritud organisatsioon loob suurepärase võimaluse sotsiaal- ja tervishoiuteenuste arendamiseks suuremas piirkonnas kui ühes üksuses. Eksote organisatsiooniline struktuur hõlbustab kokkulepete tegemist, koordineerimist ja koostööd hoolduse ja teenuste erinevate vormide (koduteenused, koduhooldus, turvakoduteenused, rehabilitatsioon, akuutne haiglaravi ja pikaajaline ravi) ning erinevate spetsialistide vahel . Eksote eesmärgiks on arendada protsesse, mis suurendavad töö tootlikkust hoolduse kvaliteeti langetamata. Eksote teenuste organiseerimise viis on kuulutatud riiklikuks hea tava näiteks sotsiaal- ja tervishoiuteenuste organiseerimise valdkonnas. Põhisõnumiks on siin see, et suurem ja integreeritud organisatsioon suudab pakkuda kliendikeskseid teenuseid ka hõredamalt asustatud piirkondades elavatele klientide.

Selle integreeritud teenusemudeli peamiseks kasuteguriks on see,et mudel parendab eakate elukvaliteeti, pakkudes neile vajalikke teenuseid ja hooldust õigeaegselt ja klientide vajadustele vastavalt. Lisaks on integreeritud teenusteprotsessid funktsionaalsemad, tulusamad ja kliendile orienteeritud.

4. Takistuste muutmine võimalusteks

Institutsioonide sulgemine ja kogukonnapõhiste teenuste väljatöötamine on sealelavate inimeste jaoks elu muutev kogemus ning mõjutab ka institutsioonides ja kogukonnas töötavaid isikuid. Oluline on muuta deinstitutsionaliseerimise võimalikud takistused võimalusteks.

4.1 Mõju kohalikule majandusele

Institutsioonid võivad olla piirkonna suurimateks tööandjateks, eriti kui nad on suured ja asuvad kaugemates piirkondades, kus muid tööhõivevõimalusi on vähe. Institutsiooni sulgemisel võib seega olla suur mõju kohalikule majandusele ning see võib kaasa tuua paljude töökohtade kaotuse. Kogukonnapõhised teenused paiknevad tõenäoliselt kõikjal riigis (kuna need järgnevad inimestele) ja personal ei pruugi kolimisest huvitatud olla või ei saa seda teha. Samas võidakse piirkondades välja töötada uusi teenuseid, mis pakuvad võimalusi kohalikuks arenguks. Institutsiooni hoonet võidakse kasutada muuks otstarbeks ja see võib omakorda kaasa tuua uusi tööhõivevõimalusi.

Kui eakad on aktiivse vananemise poliitikaga kooskõlas hästi kogukonda integreeritud, saavad ka neist teistsuguste kaupade ja teenuste olulised tarbijad. See võib märkimisväärselt ergutada kohalikku majandust ja tööturgu ning omada kaudset mõju riiklikele eelarvetele.

4.2 Olemasolevate hoonete kasutamine

Institutsionaalse hoolduse ja kogukonnapõhiste teenuste kulude võrdlemisel tuleb kindlasti arvesse võtta hoonete ja maa väärtust, kus institutsioon asub.
 Väärtus sõltub hoonete seisukorrast ja asukohast. Väärtus võib olla väga väike või on võimalik, et hoonet ei saa muuks otstarbeks kasutada.

Plaane hoone tuleviku kohta tuleb teha sulgemisprotsessi osana. Sulgemisele osutatava vastuseisu vähendamiseks peavad plaanid hõlmama personali ja kogukonda. Tähtis on olla loov ja avatud uutele võimalustele, kuid samuti tuleks jälgida, et hoone ühtki osa ei kasutataks institutsionaalse hoolduse pakkumiseks ühelegi inimeste rühmale. Kui hoone asub sobivas kohas, võivad sinna kolida näiteks integreeritud kogukonnateenuste kontorid, nt kogukonnapõhised sotsiaaltöötajad, liikumisterapeudid või terapeutide meeskonnad. Endise institutsiooni saab ümber ehitada kooliks, haiglaks või sotsiaalkorteriteks (korterelamud).
 Ideaalsel juhul jääb kapital sotsiaalhoolduse, tervishoiu- või haridussektoritele ja ei lähe teiste sektorite kätte. Sellest räägitakse täpsemalt 6. peatüki jaotises, mis käsitleb rahaliste vahendite eraldamist.
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PEATÜKK 7:

INDIVIDUAALKAVADE VÄLJATÖÖTAMINE

Individuaalkava eesmärk on tagada järjepidevus inimese vajaduste ning selle vahel, kuidas nad oma elu elada soovivad ja millist toetust saavad.

Käesolevas peatükis käsitletakse planeerimisprotsessi erinevaid elemente: hindamine ja enesehindamine; individuaalhoolduse ja –toetuse kavade väljatöötamine; rakendamine; kavade läbivaatamine. Siin toonitatakse, et on oluline tagada kasutajate ja vajadusel ka nende tugiisikute, perede või hooldajate kaasamine kavandamise kõigis etappides.
ÜRO puuetega inimeste õiguste konventsiooniga ettenähtud kohustused

Konventsiooni Artiklis 26 sätestatakse, et osalisriigid „võtavad tõhusaid ja asjakohaseid meetmeid, kaasa arvatud vastastikune toetus, et võimaldada puuetega inimestel saavutada ja säilitada maksimaalset iseseisvust“ ja „täielikku kaasatust ja osalemist kõigis eluvaldkondades“. Teenuste väljatöötamine tervishoiu, tööhõive, hariduse ja sotsiaalteenuste valdkondades peab põhinema „isiku vajaduste ja tugevuste multidistsiplinaarsel hinnangul“. Teenused peavad puuetega inimestele olema kättesaadavad võimalikult lähedal nende elukohale, kaasa arvatud maapiirkondades. Kõigis puuetega lastega seotud tegevustes tuleb esikohale seada lapse parimad huvid (Artikkel 7).

1. Kasutajate kaasamine

Kavandamisega kaasneb teenusekasutajate elu jaoks tähtsate otsuste langetamine. Siia kuuluvad näiteks otsused selle kohta, kus täiskasvanu või noor pärast institutsionaalselt hoolduselt lahkumist elama hakkab: pere või sõpradega, isiklikuks korteris või majas, tugiasutuses või muus kogukonnapõhises asutuses. Laste osas tuleb otsustada, kes nende eest hoolitsema hakkab: kas lapsed saavad minna tagasi oma pere juurde või kas tuleb kaaluda asendushoolduse võimalusi nagu perepõhine hooldus, kasupere, hooldusasutus või adopteerimine. Oluline on selliste otsuste langetamisse kaasata teenusekasutajad ja vajadusel ka nende tugiisikud, et anda neile võimalus omada kontrolli oma elu ja saadava toetuse üle.

1.1 Lapsed

Üldiselt peaks lapse kaasamisel otsustusprotsessi tuginema lapse parimatele huvidele ja tema küpsusastmele. Kuigi lapsed ei saa oma tuleviku osas iseseisvalt otsuseid langetada, on neil õigus oma seisukohti vabalt väljendada ja eeldada, et nimetatud seisukohti võetakse neid puudutavate küsimuste otsustamisel arvesse
 ning et neil on võimalus küsimuste arutamisel osaleda. ÜRO laste asendushoolduse juhised rõhutavad selgesõnaliselt, et lapsele sobivaima hooldusviisi väljaselgitamiseks tuleb lapsega olenevalt tema küpsusastmest nõu pidada otsustamisprotsessi kõigis etappides.

Sageli ei taha täiskasvanud lastega nõu pidada, sest arvatakse, et lapsed ei ole piisavalt pädevad ja võimelised efektiivselt osalema. Sellele vaatamata teavad ka väikesed lapsed, mis neile meeldib ja mis mitte, ning nad suudavad kaasa rääkida nende jaoks olulistes küsimustes „eeldusel, et neid toetatakse vajalikul määral, neile antakse asjakohast teavet ja et neil lubatakse oma seisukohti väljendada neile sobival viisil – joonistused, luuletused, näitlemine, fotod ning vestlused, intervjuud ja rühmatöö“. 
 Hiljuti võttis Euroopa Nõukogu vastu soovituse laste ja kuni 18-aastaste noorte osalemise kohta, mis sätestab selgesõnaliselt, et „lapse või noore õigusele vabalt oma seisukohti väljendada ei kohaldata vanusepiirangut“.
 Koostatud on erinevaid dokumente, mis sisaldavad kasulikke praktilisi nõuandeid selle kohta, kuidas rääkida väikeste lastega suurtest muutustest nende elus. Selline dokument on näiteks Vera Fahlbergi „A Child’s Journey Through Placement“.

Hooldusest lahkuvatele noortele tuleb tagada toetus, et valmistada neid ette üleminekuks iseseisvale elule. Seda protsessi tuleb hoolikalt kavandada ja see peab kaasama kõnealust noort. Planeerimine peab algama hulk aega enne seda, kui laps on valmis oma senisest hooldusasutusest lahkuma.

JUHTUMIUURING 26: LASTE JA NOORTE KAASAMINE MUUTUSTESSE

„Hooldusel lapsed ja noored – avastage oma õigused!“ („Children and young people in care – Discover your rights!“) on Euroopa Nõukogu ja SOS Children’s Villages Internationali koostatud brošüür. Selle esmärgiks on noortele selgitada, kuidas asendushooldus toimib, millised on nende õigused hooldusel olles ja kas neid õigusi austatakse. Brošüür abistab noori otsuste langetamisel ja suhtluse parendamisel hooldajate ja sotsiaaltöötajatega.

Lumos on Tšehhi Vabariigis ja Moldovas töötanud institutsioonidest lahkunud laste ja noortega (kaasa arvatud vaimupuudega lastega), et koostada interaktiivseid raamatuid erinevas vanuses ja arengutasemega lastele. Raamatud aitavad lastel mõista deinstitutsionaliseerimise protsessi, valmistada end ette muutusteks, rääkida oma muredest, soovidest, lootustest ja mälestustest ning leida viise hüvastijätmiseks.

1.2 Laste perede kaasamine

Laste paigutamisega seotud otsuste langetamisse tuleb kindlasti kaasata ka perekonnad. Sageli tunnevad institutsioonides elavate laste vanemad end jõuetuna ja annavad asjatundjatele järele. Mõnes riigis on moodustatud pererühmad, mis aitavad tagada, et vanemad ja teised pereliikmed osaleksid aktiivselt ja võrdväärselt laste osas otsuste langetamises. Sageli arvatakse, et pered, kes on oma lapse pannud institutsiooni, ei soovi oma last (eriti kui nende kontakt lapsega on harv või puudub üldse). Kahjuks ei kontakteeru paljudes riikides võimud vanematega, et välja selgitada, mis põhjusel lapsed perest eraldatud on.

JUHTUMIUURING 27: PEREDE HINDAMINE BULGAARIAS
Bulgaarias organiseeris valitsus ulatusliku deinstitutsionaliseerimisprogrammi osana 1800 institutsioonides elava puuetega lapse ja nende perede põhjaliku hindamise. Hindamise tulemusena leiti, et 53% peredest soovisid oma lastega suhted taastada, et nad ühel hetkel perre tagasi võtta.

1.3 Täiskasvanud

Lisaks sellele, et täiskasvanutega peetakse kogu planeerimis-, rakendus- ja seireprotsessi vältel nõu, peab neile andma ka võimaluse teha otsuseid oma elu puudutavates küsimustes, vajaliku toetuse ja selle osutamise üle. Üks ÜRO puuetega inimeste õiguste konventsiooni üldpõhimõtteid on „austus inimeste loomupärase väärikuse, individuaalse autonoomia, sealhulgas vabaduse ise oma valikuid langetada, ja iseseisvuse vastu“.

Sellele vaatamata arvatakse sageli, et eakad ja puuetega täiskasvanud ei ole suutelised osalema oma vanuse või puude tõttu, mis võivad mõjutada nende vaimseid võimeid või kõnet. Nagu laste puhulgi, on täiskasvanute efektiivse osalemise tagamiseks vajalik asjakohane toetus (peamiselt nendega sarnases olukorras olevatelt isikutelt, millele lisandub vajadusel professionaalne nõustamine), teavitamine ja abi. Nii saab kõnepuudega isik osaleda, kui tal on juurdepääs kommunikatsioonitehnoloogiale või tugiisikule, kes on saanud väljaõppe kõnet toetava kommunikatsiooni osas.
 Vaimupuudega isik suudab enda eest otsustada, kui kohaldatakse toetava otsustamise meetodeid. Kui isik ei saa ise otseselt otsustamises osaleda, võib teda esindada usaldusväärne isik. Sellisel juhul tuleb otsuseid langetada alati esindatava isiku parimates huvides.

JUHTUMIUURING 28: TOETATUD OTSUSELANGETAMINE – ISIKLIKU OMBUDSMANI NÄIDE

 ÜRO puuetega inimeste õiguste konventsiooni Artikkel 12 sätestab, et puuetega inimestel on õigus- ja teovõime teistega võrdsetel alustel. Samuti sätestab artikkel, et inimesed võivad vajada abi oma õigus- ja teovõime teostamisel ning et osalisriigid peavad võtma asjakohaseid meetmeid selle võimaldamiseks.

Toetava otsustamise puhul on otsustajaks puudega isik.
 Tugiisiku ülesandeks on edastada puudega isikule teavet kättesaadaval viisil ja aidata neil mõista olemasolevaid valikuvõimalusi või edastada isiku eelistused ja arvamused teistele. Tugiisik peab abistatavat isikut tähelepanelikult kuulama ja toimima vastavalt tema soovidele. Tugiisikud peavad austama abistatava isiku seisukohti ja valikuid ega tohi nende asemel esitada enda eelistusi. Tugiisikud peavad alati esindama abistatava isiku seisukohti, seda ka juhul, kui need on vastuolus ülejäänud perekonna või tugiisiku enda seisukohtadega.

Heaks näiteks toetatud otsuselangetamise teenusest, mida pakutakse psühhiaatriateenuse kasutajale, on „isiklik ombudsman“ (personligt ombud), mis töötati välja Rootsis pärast 1995. aasta psühhiaatriareformi. Isiklik ombudsman on professionaalne kompetentne isik, kes on kõigiti pühendunud psühhiaatriapatsiendile teenuse osutamisele. Isiklik ombudsman ei ole seotud psühhiaatria- või sotsiaalteenuste ega muude asutustega ning ei ole kuidagi seotud patsiendi sugulaste või teiste teda ümbritsevate isikutega. Ombudsman aitab isikul saavutada olukorra üle kontrolli, selgitada välja hooldusvajadused ja tagada neile vajaliku abi osutamine. Isiklikul ombudsman ei oma arstlikku vastutust ja ta ei langeta otsuseid võimuesindajana; ta tegutseb ainult patsiendi huvides.

2010. aastal värvati 325 isiklikku ombudsmani, kes aitasid üle kogu riigi enam kui 6000 isikut. Valdkondades, kus tegutsevad isiklikud ombudsmanid, on enesetapjate ja narkootikumide kasutajate arv märkimisväärselt vähenenud. Inimesed on vähem isoleeritud ja eestkostealuste arv on väiksem. Arvutused näitavad ka seda, et nii vähenevad olulisel määral kulud teistele teenustele.

2. Individuaalne hindamine

Individuaalne hindamine, rakendamine ja kontrollimine on planeerimise põhielemendid. Hindamise eesmärgiks on koguda isiku ja tema vajaduste ja eelistuste kohta üksikasjalikku teavet, millele tuginedes koostatakse individuaalne toetus-/hoolduskava. Hindamine tuleks siduda teenuste väljatöötamise strateegiaga, mis tähendab, et vajalikud tugiteenused tuleb välja töötada individuaalsete vajaduste ja eelistuste põhjal, mitte nii, et isikut üritatakse sobitada olemasolevate valikutega.

2.1 Raamistik ja meetodid

Meetodite väljatöötamisel tuleb arvesse võtta konkreetse riigi konteksti ja konkreetset kasutajarühma. Meetodite osas ei ole ühtseid ettekirjutusi, kuid need peavad järgima järgimisi põhimõtteid:

· kasutajate ja vajadusel nende perede, hooldajate või tugiisikute kaasamine otsuste langetamisse nende tuleviku ja tugiteenuste osas. Hindamist ei saa teostada ainult toimikut lugedes ja hooldajate või spetsialistidega rääkides;

· põhjalik kaasamine kogu protsessi vältel perede või tugiisikute (vajadusel) poolt, tagades juurdepääsu vajalikule toetusele;

· holistlik lähenemine, mis võtab arvesse isikut tervikuna mitte ainult nende puuet;

· isiku tugevate külgede ja ressursside arvessevõtmine lisaks nende vajadustele ja probleemidele.

Laste osas soovitavad ÜRO juhised selgesõnaliselt läbi viia põhjaliku hindamise ja võtta arvesse lapse vahetut turvalisust ja heaolu ning nende pikaajalist hooldust ja arengut. Samuti mainitakse konkreetseid valdkondi, mida hindamine hõlmama peaks, näiteks lapse „isiku- ja arenguomadused, etniline, kultuuriline, keeleline ja usuline taust, pere ja sotsiaalne keskkond, haiguslugu ja erivajadused“.
 Laste puhul, kes on olnud institutsionaliseeritud, tuleb hindamise käigus hinnata nii tulevikupotentsiaali kui ka funktsionaalsust antud hetkel. Tuleb hoolikalt jälgida, et institutsionaliseeritud lastele ei pandaks ekslikult autismi diagnoosi kuna poolautistlik käitumine on institutsionaliseeritud laste puhul sagedane ja see kaob tavaliselt pärast seda, kui lapsed kolivad perepõhisesse või peresarnasesse asutusse. 

Laste puhul on peamiseks võrdluspunktiks lapse täielik areng; see viitab teooriatele, mille alusel koosneb lapse areng erinevatest etappidest, millest kõigil on iseloomulikud omadused.

JUHTUMIUURING 29: NÄIDE PÕHJALIKUST HINDAMISRAAMISTIKUST; MIDA KASUTATAKSE ÜHENDKUNINGRIIGIS LASTE HOOLDUSE PLANEERIMISEL; LASTE PAIGUTAMISEL JA HOOLDUSE KONTROLLIMISEL

Ühendkuningriigis hoolduse planeerimisel kasutatav hindamine tugineb üldisemale abivajavate laste ja nende perede hindamise raamistikule 
, milles määratletakse kolm omavahel seotud valdkonda: lapse arenguvajadused, pere- ja keskkonnategurid ning vanemlikud võimed, ja mitmed olulise tähtsusega mõõtmed igas valdkonnas. Hoolduse planeerimine tugineb peamiselt seitsmele arenguvajaduse mõõtmele.

Laps

Heaolu tagamine ja edendamine

Lapse arenguvajadused

Tervis

Haridus

Emotsionaalne ja käitumuslik areng

Identiteet

Pere- ja ühiskondlikud suhted

Esindatus ühiskonnas

Enese eest hoolitsemise oskused

Vanemlikud võimed

Põhihooldus

Turvalisuse tagamine

Emotsionaalne soojus

Stimuleerimine

Nõustamine ja piirid

Stabiilsus

Pere- ja keskkonnategurid

Kogukonna ressursid

Pere sotsiaalne integratsioon

Sissetulek

Tööhõive

Eluase

Laiem perekond

Perekonna ajalugu ja toimimine

Rahvusvahelisel tasandil ei ole kehtestatud konkreetseid soovitusi selle osas, millele tuleks keskenduda puuetega inimeste ja eakate hindamisel. Sellest hoolimata võib juhistena kasutada ÜRO puuetega inimeste õiguste konventsiooni, Madridi rahvusvahelist vananemise tegevuskava ja UNECE regionaalset rakendusstrateegiat. Need dokumendid tõstavad esile põhimõtteid, mille alusel tuleb tagada eakate ja puuetega inimeste kaasamise ja täielik osalemine ühiskonna poliitilises, sotsiaalses, majanduslikus ja kultuurielus. Nimetatud põhimõtted peaksid hindamisel olema peamiseks võrdluspunktiks ning võivad esile tõsta vajadusi toetuse järele kodus, tööl, terviseküsimustes, hariduses ja kultuuris, ühiskondlikus suhtluses ja vaba aja veetmisel.

JUHTUMIUURING 30: TOETUSE INTENSIIVSUSE HINDAMISE VAHEND
Toetuse intensiivsuse hindamise vahendit (Support Intensity Scale Assessment Tool; SIS) kasutatakse vaimpuudega inimeste individuaalsete praktiliste vajaduste hindamiseks. Vastupidiselt tavapärastele vahenditele ja lähenemisviisidele, mis mõõdavad oskusi, mida isikul napib, keskendub SIS oskustele, mis isikul olemas on, hinnates, kui palju nad iseseisvalt elades toetust vajavad.

Vahend mõõdab toetuse vajadust järgmistes valdkondades: kodune elu, kogukondlik elu, elukestev õpe, tööhõive, tervishoid ja turvalisus, ühiskondlikud tegevused, kaitse ja esindatus. Iga valdkonna puhul on määratletud konkreetsed tegevused. Näiteks „kodused tegevused“ hõlmavad toiduvalmistamist, söömist, majapidamist ja koristamist, riietumist, isiklikku hügieeni ja majapidamist.“

Meetodid võivad hõlmata spetsiaalselt hindamiseks välja töötatud vahendeid ja juba olemasolevaid instrumente. Igal juhul on kõige tähtsam lähenemisviisi järjepidevus, s.o samade vahendite kasutamine samasse vanuserühma kuuluvate või sama küpsusastmega laste puhul.

Olemasolevaid vahendeid võib kasutada uute instrumentide väljatöötamise suunamiseks või kohaldada neid otse. Teatud valdkondades (nt lapse areng) on olemas palju erinevaid instrumente, mida kasutatakse sotsiaalse ja emotsionaalse arengu hindamiseks varases lapsepõlves (näiteks Denveri skaala).
 Need annavad teavet konkreetse valdkonna kohta, mis tähendab, et neist üksi ei piisa individuaalkavade väljatöötamiseks, mispuhul tuleb kasutada täiendavat teavet.
 Kuigi SIS on individuaalsete vajaduste osas väga üksikasjalik, ei anna see teavet isiku pere ja mitteametlike suhete kohta, mis on planeerimisprotsessi jaoks oluline.

2.2 Enesehindamine

Enesehindamisest on saanud eelistatud variant kontrollimaks, kas isikule eraldatud toetus vastab nende tegelikele vajadustele ja nõudmistele. Selle käigus hindab isik ise oma hooldus- ja toetusvajadusi. Soovi korral võib neid selles abistada hooldaja, pereliige, teenusepakkuja, kaaslane või sõber. Enesehindamine toimub tavaliselt küsimustike abil, mille töötavad välja kohalikud (või muud) asutused koos teenusekasutajatega. Oluline on meeles pidada, et üht tüüpi küsimustik ei sobi kõigile vastajatele, seda isegi ühe teenusekasutajate rühma sees. Lähenemisviisi, selgitusi ja küsimusi tuleb muuta ja kohandada vastavalt konkreetsele rühmale ja selle omadustele, näiteks rändetaust, haridustase või usk.

Vastastikune toetus/nõustamine enne enesehindamist aitavad inimesel tunda end võimekana ja tõstavad tema enesekindlust. Ainult samas olukorras olnud isikud saavad kogemuste jagamise ja teadlikkuse tõstmise läbi aidata hinnataval isikul välja selgitada tema tegelikud vajadused. Sageli näevad inimesed oma igapäevaelu minimalistlikult – ainult isikliku hügieeni, riietumise ja söömise vaatenurgast. Samas olukorras olev isik suudab juhtida isiku tähelepanu minimalistlike ootuste kõrval ka täiendavatele osalemisvõimalustele. Võrdses olukorras olevate isikute suhtlus võib olla veenvam kui eksperdi ja kliendi suhe.

2.3 Hindamise ettevalmistamine ja läbiviimine

Individuaalsete vajaduste hindamise võivad läbi viia spetsialistid või isikud ise. Kui hindamine hõlmab suhtlust spetsialisti ja kasutaja vahel, tuleb selleks põhjalikult valmistuda. Näiteks peaksid hindamist läbi viiv spetsialist või meeskond enne hindamist tutvuma kättesaadava informatsiooniga ja vajadusel kohtuma asjaomase personaliga.
 Hoolikalt tuleb jälgida seda, et isikule oleks tagatud toetus hindamis- ja planeerimisprotsessis osalemiseks.

Hindamine võib erinevatel põhjustel olla nii laste kui ka täiskasvanute jaoks stressitekitav kogemus, nii et isiku olemine tuleks hindamise käigus teha võimalikult mugavaks. Olukorrast olenevalt võib selleks põhjalikult kirjeldada hindamise eesmärki ja/ või paluda mõnel isiku tuttaval hindamise juures olla. Võimalik stress on ka põhjuseks, miks soovitatakse kasutada enesehindamist (mille käigus isik teostab hindamise ise endale sobival ajal ja koduses keskkonnas). Väikeste laste hindamine peaks toimuma selleks ettenähtud mänguliste tegevuste käigus.

Kindlasti tuleb tähelepanu pöörata suhtlusbarjääride ületamisele. Mõne inimese jaoks võib olla keeruline suhelda ainult kõne abil. Nad suudavad aga oma soove ja eelistusi väljendada erinevaid suhtlusmeetodeid kasutades – näoilme, žestid, sümbolid ja joonistamine või kirjutamine.
 Nende kasutajate osalemiseks hindamis- ja planeerimisprotsessis tuleb teada ja mõista konkreetse isiku suhtlusmeetodeid.

JUHTUMIUURING 31: ISIKUKESKSED LÄHENEMISVIISID PLANEERIMISELE
„Isikukeskne planeerimine“ viitab erinevatele kaasamise põhimõtetele tuginevatele planeerimisega seotud lähenemisviisidele.
 Isikukeskse planeerimise levinuimad meetodid on järgmised: põhiline eluviisi planeerimine, mis töötati algselt välja institutsioonidest ja internaatkoolidest kodustesse kogukondadesse tagasi pöörduvate inimeste jaoks; PATHS (Planning Alternative Tomorrow with Hope; lootustandva alternatiivse tuleviku planeerimine); MAPS (Making Action Plans; tegevuskavade koostamine); ja isiklik tuleviku planeerimine.

Viimastel aastatel on isikukeskset planeerimist üha rohkem kasutatud noorte, täiskasvanute ja eakate hoolduse ja toetuse planeerimisel. Inimese enda isikukeskset kava võib kasutada ametlikuks hindamiseks, individuaalse hooldus- ja toetuskava väljatöötamiseks, mis seob isikud ja pered avalike teenustega, ning kontrollimiseks.

Üks isikukesksele planeerimisele omaseid jooni on selle keskendumine isiku püüdlustele. Planeerimisprotsessi algul selgitatakse välja, mis on isiku jaoks hetkel tähtis ning koostatakse soovitud tulevikuvisioon, mis tugineb isiku puuduste ja vajaduste asemel tema võimetele ja ressurssidele. Viimaseks etapiks on tegevuskava koostamine. Siin seatakse tulevikuvisiooni põhjal selged eesmärgid konkreetsete sammudega nende saavutamiseks ja planeerimisega seotud isikutele määratakse konkreetsed kohustused. Ka see on isikukeskse lähenemisviisi tähtis omadus: pereliikmed ja laiem sotsiaalvõrgustik osalevad aktiivselt planeerimises ning neist saab isiku „tugirühm“. Nad osalevad ka ise planeerimises, võtavad endale kohustusi kava rakendamises ja jätkavad tavaliselt isiku toetamist ka planeerimisprotsessi lõppedes.

3. Individuaalne hooldus- ja abikava

Kava sisaldab teavet isiku paigutuse ja elukorralduse ning talle osutatava täiendava toetuse ja (vajadusel) tema pere või hooldajate kohta. Kavas sätestatakse selged eesmärgid ning konkreetsed ja mõõdetavad tulemused. Täpsustada tuleb ka ajakava ja kohustused kava rakendamiseks. Kava peab sisaldama isiku ja tema pere seisukohti, näitama, kuidas neid planeerimise käigus arvesse võeti ja kuidas neid kavas kajastati.

3.1 Lapsed

Sobivaima hooldusvormi valmimisel tuleb keskenduda lapse parimatele huvidele ning tema ohutusele ja turvalisusele (asendushoolduse variante vt 5. peatükist). Samuti tuleb arvesse võtta järgmisi põhimõtteid:

· Perekonnast eemaldamine on kõige viimane võimalus: lapse peaks perekonna hoolduselt eemaldama vaid juhul, kui muud võimalust ei ole. Eemaldamine peaks olema ajutine ja võimalikult lühiajaline.

· Kontakt perekonnaga: paigutamise järel peaks laps elama võimalikult kodu lähedal, et edendada suhtlust perekonnaga (välja arvatud juhul, kui see ei ole lapse parimates huvides) ja vältida haridus-, kultuuri- ja ühiskondliku elu segipaiskamist.

· Reintegratsioon kui esimene valik: kui laps on perekonnast eraldatud ja paigutatud asendushooldusesse, peaks prioriteediks olema tema võimalik reintegratsioon. Asendushooldust tuleb pakkuda ainult juhul, kui perekond ei suuda ka asjakohase toetusega tagada lapse adekvaatset hooldust või kui lapse jaoks on pere juurde tagasi pöördumine ohtlik.

· Kuni  kolmeaastaste laste perepõhine hooldus: Väikeste, eriti kuni kolmeaastaste laste asendushooldust tuleks pakkuda perekonnapõhiselt.

· Hooldusasutus, kui see on vajalik ja kohane: Asutuses hooldamist tuleks kohaldada ainult juhul, kui see on lapse seisukohast asjakohane, vajalik ja konstruktiivne ning lapse parimates huvides.

· Õdesid-vendi ei tohi lahutada: Õdesid-vendi ei tohi asendushooldusesse paigutamisel lahutada ja neil peab olema võimalik koos elada (kui just hindamise käigus ei selgu, et lahutamine on nende parimates huvides). Institutsioonidesse paigutatud lapsed lahutatakse sageli oma õdedest-vendadest. Seega peaks üks üleminekuetapi eesmärkidest olema õdede-vendade kooselamise võimaluse tagamine.

· Püsivus: Hoolduskoha sage muutmine pärsib lapse arengut ja tema kiindumisvõimet ning seda tuleks vältida. Lühiajalise paigutamise eesmärgiks peaks olema sobiva püsiva lahenduse leidmine.

3.2 Täiskasvanud

Täiskasvanutele tuleb tagada vajalik abi informeeritud otsuse tegemiseks selle osas, kus nad elada soovivad ja kuidas organiseerida nende toetust. Nagu puuetega inimeste õiguste konventsioonis sätestatud, peab puuetega inimestel olema „teistega võrdsetel alustel võimalus valida oma elukohta ning seda, kus ja kellega nad elavad, ning neil ei ole kohustust järgida mõnda kindlat elukorraldust“.
 See tähendab, et riigid kohustuvad tagama erinevaid tugiteenuseid, sh eluasemega seotud teenuseid, mis annavad puuetega inimestele ja eakatele valikuvõimaluse.

JUHTUMIUURING 32: SÜÜDIVUSE SEADUSE ROLL (INGLISMAA JA WALES) TOETUSE JA ELUKORRALDUSE OSAS OTSUSTE LANGETAMISEL

Ühendkuningriigis on süüdivuse seadusega sätestatud järgmised kohustuslikud põhimõtted selliste inimeste kaitsmiseks, kes ei ole suutelised teatud otsuseid langetama, edendades samas nende otsustusvõimet ja võimet otsustamises osaleda.

Otsuste langetamisel toetuse ja elukorralduse osas tuleb järgida järgmisi põhimõtteid:

· seni kuni ei ole tuvastatud isiku võimetus, tuleb eeldada, et ta on võimeline;

· ei tohi eeldada, et isik ei suuda otsust langetada, kui tema aitamiseks ei ole tehtud kõiki võimalikke praktilisi samme;

· ei tohi eeldada, et isik ei suuda otsusteid langetada ainult selle põhjal, et ta teeb ebamõistliku otsuse;

· kõnealuse seaduse alusel või võimetu isiku huvides tehtud tegu või otsus peab olema tehtud isiku parimates huvides;

· enne teo või otsuse tegemist tuleb kaaluda, kas eesmärki, mille saavutamiseks see vajalik on, saaks saavutada ka viisil, mis ei piira nii ulatuslikult isiku õigusi ja tegutsemisvabadust.

3.3 Kava kontrollimine

Individuaalse hooldus- ja toetuskava kontrollimine on planeerimisprotsessi oluline osa. Selle eesmärgiks on jälgida tegevusi kavas seatud tulemuste saavutamiseni ning teha vajalikke muudatusi vastavalt uutele andmetele ja muutunud asjaoludele. Asendushooldusel olevate laste kava kontrollimine aitab määratleda paigutuse asjakohasust ja vajadust lapse isikliku arengu ning perekeskkonnas toimuva arengu seisukohast.

Hooldus- ja toetuskava kontrollimise sagedust tuleks seadustega reguleerida ning see sõltub põhiliselt individuaalsetest asjaoludest. Asjaolude muutumisel peab kasutajatel olema võimalik oma kava üle vaadata.

4. Probleemid planeerimisprotsessis

4.1 Kõiki hõlmav lähenemisviis

Mõnede institutsioonide sulgemist on iseloomustatud kõiki hõlmava lähenemisviisi kasutamisega, mille käigus kohaldatakse teenusemudeleid, nt rühmakodusid, inimeste paigutamiseks vastavalt konkreetse rühma eeldatavatele vajadustele. Kuigi selline lähenemisviis võib tunduda lühiajaliselt mõistlik ja tõhus, ei vasta selle tulemuseks olev elukorraldus tavaliselt isikute vajadustele ja võib põhjustada probleeme (teenuste institutsionaalne osutamine või inimestevahelised konfliktid) ja ebapädevust (mitmed kolimised või spetsialistide täiendav sekkumine).

Seda saab ennetada individuaalse ja isikukeskse planeerimise abil. Igal inimesel peab olema võimalus otsustada, kus ja kellega nad soovivad elada, nii et tulemuseks olev elukorraldus oleks neile tõesti kodu eest.

4.2 Institutsionaliseerimise mõjud

Inimeste jaoks, kes on pikka aega institutsioonis viibinud, võib otsustamine olla murettekitav tegevus. Lahkudes range päevarutiini ja reeglitega keskkonnast, kus domineerivad paternalistlikud suhted 
, võib inimene leida, et on raske oma eelistusi sõnastada ja väljendada autonoomse otsuse langetamiseks. Samal ajal on isikul kauaaegse kogukonnast eemaloleku tõttu (mõnikord sünnihetkest alates) väga raske ette kujutada elu väljaspool institutsiooni ja määratleda oma toetusvajadusi.

Seega on ülioluline planeerimise käigus tagada inimestele juurdepääs iseseisvat elu käsitlevale teabele, nõuannetele ja toetusele. Oluline on ka juba iseseisvalt elavate (ja kunagi institutsioonis viibinud) teiste puuetega inimeste toetus, kes saavad olla eeskujuks. Nad saavad rääkida oma kogemustest kogukonnas iseseisvalt elamise osas, nende ees olevatest väljakutsetest ja leitud lahendustest. Nii saab isik kasulikku teavet ning muutub enesekindlamaks ja tunneb, et on võimeline iseseisvalt kogukonnas elama.

Kuigi hetkel on saadaval mitmed kogukondliku toe variandid, tõstab suhtlus iseseisvalt elavate inimestega kõige paremini isiku enesekindlust. Samuti võib institutsioonist lahkuvate noorte vanematele olla abiks kuulda teiste nende lastega sarnases olukorras olevate inimeste kogemusi.

ARVAMUSAVALDUS 4: JOSÉ LUGU

Jose kolis pikaajalisse hooldusasutusse 18-aastaselt pärast kooli lõpetamist, sest ei tahtnud oma perele koormaks olla. Kohta selles asutuses pakkus talle kohalik omavalitsus ja seal elas veel 55 inimest.

Kuigi Jose teadis peaaegu kohe, et ta tahaks sealt lahkuda, jäi ta institutsiooni 12 aastaks. Kui ta otsis võimalusi lahkumiseks, osales ta erinevatel seminaridel, mida tema kodulinnas korraldasid teised puuetega isikud ja mida toetasid regionaalsed asutused. Seal kohtus ta iseseisvat elu edendavate aktivistidega, kes rääkisid talle iseseisva elu filosoofiast. Jose’d motiveeris ühe puuetega aktivisti öeldu: Kui mina seda suudan, suudad sina ka. Sama inimene toetas Jose’d ka pärast Jose lahkumist institutsioonist.

Jose leidis töökoha kohalikus hotellis, kus ta ka elada saab. Ta otsib ikka veel võimalusi isikliku abi (mis ei ole tema kodumaal seadusega sätestatud õigus) ja muu toetuse saamiseks. See ei ole lihtne, kuid ta on õnnelik, et ei ela enam institutsioonis. Tema pere ei olnud kindel, kas iseseisvalt elamine on tema jaoks parim lahendus, aga Jose ütles, et pärast seda, kui tema ema kohtus veel „segasemate“ inimestega kui Jose, hakkas ta uskuma, et ka Jose saab hakkama.

Jose mainis, et oma kogemuste põhjal võib ta väita, et ka avatud institutsioonid nagu see, kus ta 12 aastat elas, ei toimi. Kuigi ta sai päeval institutsioonist ära käia, tundis ta end personali poolt alandatuna. Talle öeldi, et ta on kasutu, sest ta ei suuda midagi ise teha, ning teda koheldi kui last.

Jose sõnul „ei toimi süsteem, kui see ei anna inimestele enesekindlust“.

Et lapsi institutsioonist lahkumiseks ette valmistada, tuleb neil aidata õppida põhivalikute tegemist, näiteks mida süüa, milline mänguline tegevus valida ja kellega nad mängida tahavad. Aegamööda muutuvad valikuvariandid keerulisemaks kuni nad suudavad toime tulla oma hooldusega seotud keeruliste otsuste tegemisega.

4.3 Arstiteaduslik lähenemine

Sageli keskendub puuetega inimeste või nõrgemate eakate individuaalne hindamine peamiselt või ainult nende tervisele ja tervislikule seisundile, mida peetakse nende probleemide põhiallikaks (puude meditsiiniline mudel). Selle tulemuseks on kava, mis hõlmab põhiliselt meditsiinilisi ja parandusmeetmeid. Arstiteadusliku lähenemise teiseks aspektiks on “erikorralduse”, nt erikoolide kava rõhutamine.

Täiesti meditsiinilise lähenemisviisi kohaldamine vaimse tervise probleemidega isikute vajaduste mõistmiseks ja määratlemiseks on väga problemaatiline ja lso highly problema_ c and can lead võib viia inimõigust rikkumiseni. Lisaks ajutise või pikaajalise toetuse pakkumisele vaimse tervise teenuste kasutajatele võivad ravimid olla „keemiliseks“ vahendiks, mis on päristoetuse ja abi aseaineks.

Arstiteadusliku lähenemise vältimiseks peaks hindamine olema terviklik, tuginema “puude sotsiaalsele mudelile” ja vananemisele ning inimõiguste lähenemisviisile puude ja vananemise suhtes. Selleks tuleb mõista, et keskkonnas esinevad barjäärid on põhilised inimeste takistajad (puude sotsiaalne mudel) ning et kõigil puuetega isikutel ja eakatel on õigus täielikult ja teistega võrdselt osaleda ühiskonna kõigis valdkondades.

Kuigi vaimse tervise teenused keskenduvad sageli ainult farmakoteraapiale, kutsuvad rahvusvahelised normid üles kohaldama erinevaid teraapiaid, näiteks: tegevus- ja rühmateraapia, individuaalne psühhoteraapia, kunst, näitlemine, muusika ja sport, juurdepääs puhkeruumidele ja välispordile, aga ka hariduse ja tööhõivega seotud võimalused iseseisvuse ja funktsionaalsuse tõstmiseks.

JUHTUMIUURING 33: AVATUD DIALOOG, SOOME
Avatud dialoog
 on meetod, mida kasutatakse psühhoosiga inimeste aitamiseks. See on eriti efektiivne, kui seda kohaldatakse kriisi algusetapis. Ravi peamiseks omaduseks on asjaolu, et paranenud psühhoosiga inimeste hulk on suur. Enamjaolt ei kaasne sellega antipsühhootiliste ravimite kasutamine; teenusekasutajad ja pered kaasatakse kõigi oluliste otsuste langetamisse; pakutakse kohest paindlikku ja individuaalset abi ning väärtustatakse seisukohtade ja perspektiivide mitmekesisust.

Kohe, kui isikul esinevad psühhootilise häire sümptomid, koondab spetsialistide meeskond kokku võimalikult palju isiku ellu kuuluvaid inimesi. Kahe-kolme nädalal jooksul kohtuvad nad iga päev või ülepäeviti. Kohtumistel loovad spetsialistid turvalise õhkkonna, kus inimesi julgustatakse rääkima oma lugusid – lugusid endast, patsiendist ja perekonnast.

Tänu selle meetodi kohaldamisele on märkimisväärselt vähenenud haiglas veedetavate päevade arv ja väljakirjutatud neuroleptikumide hulk. Pooleliolev uuring näitab, et 80% selle meetodiga ravitud isikutest lähevad tagasi tööle ja enam kui 75% puhul ei ilmne hiljem mingeid psühhoosi nähte.

Tabel 6: Ülevaade meditsiinilise ja sotsiaalse mudeli erinevustest 
	
	Meditsiiniline mudel
	Sotsiaalne mudel

	Põhiväide 
	Puue pärsib isiku tegevust
	Isiku tegevust pärsivad barjäärid keskkonnas

	Hinnang 
	Keskendumine meditsiinilisele probleemile ja individuaalsetele puudustele 
	Keskendumine keskkonnabarjääridele; toetusvajaduse määratlemine

	Võimalikud lahendused 
	Individuaalsete nõrkade kohtade kõrvaldamine, institutsionaliseerimine, segregatsioon
	Keskkonna parendamine; kaasamine


Näited

	
	Meditsiiniline mudel 
	Sotsiaalne mudel

	Probleem 
	Ei saa majapidamistöid teha, sest ei saa käsi kasutada
	Ei saa majapidamistöid teha, sest puudub vajalik tehniline ja sotsiaalne abi

	Lahendus 
	Institutsionaalne hooldus, rehabilitatsioon, 

meditsiiniline sekkumine
	Tehnilised abivahendid, isiklik abi, koduabi teenused.

	Probleem 
	Ei saa keerulisest kirjatekstist aru õpiraskuste tõttu
	Tekstid ei ole saadaval selges keeles ja

lihtsalt loetavas formaadis

	Lahendus 
	Erikool, hooldusasutus
	Tekstid lihtsalt loetavas formaadis; ressursside õpetajad, isiklik abi, kaasav haridus
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PEATÜKK 8:

ÜKSIKISIKUTE JA KOGUKONDADE TOETAMINE ÜLEMINEKU KÄIGUS

Kogukonnamudelile üleminek hõlmab enamat kui inimeste liigutamine institutsioonist uude elukohta või hooldusasutusse. Uuesti institutsionaliseerimise vältimiseks ja teenuste kasutajatele parimate võimalike tulemuste tagamiseks tuleks üleminekut uuele elukorraldusele hoolikalt planeerida.
Käesolev peatükk sisaldab ideid üleminekuprotsessi ettevalmistamise ja toetamise kohta. Samuti rõhutatakse siin hooldajate ja kogukondadega tehtava koostöö tähtsust.
ÜRO puuetega inimeste õiguste konventsiooniga ettenähtud kohustused

Puuetega inimestele peab olema tagatud juurdepääsetav teave neile suunatud abi, tugiteenuste ja –rajatiste (Artikkel 4). Samuti kohustuvad osalisriigid suurendama erinevatel tasanditel – nii ühiskonna kui ka perekonna tasandil – teadlikkust, et soodustada austust puuetega inimeste õiguste ja väärikuse vastu. Nimetatud meetmete eesmärgiks peab olema „võitlus stereotüüpide, eelarvamuste ja kahjulike praktikate vastu“, „teadlikkuse edendamine puuetega inimeste võimetest ja panusest“ ning neid tuleb rakendada koolide, meedia, avalikkuse teadlikkuse suurendamise kampaaniate ning koolitusprogrammide kaudu (Artikkel 8).

1. Teenusekasutajate toetamine

Üleminek institutsionaalselt kogukonnapõhisele hooldusmudelile on institutsioonist lahkuva inimese jaoks tohutu muutus, olgu siis tegemist lapse, hooldusest lahkuva noore, täiskasvanud või vanema inimesega. Inimese elu muutub täielikult: kus ja kellega nad elavad, kes nende eest hoolitseb või neid toetab, kes on nende sõbrad ja naabrid ning kuidas nad söövad ja riietuvad. Kui üleminekut hoolikalt ei planeerita ja rakendata, saab sellest väga stressirohke ja traumeeriv kogemus, millel võivad olla inimeste jaoks kahjustavad tagajärjed. 

On väga oluline, et üleminek iseseisvale ja kogukondlikule elule toimuks vastavalt individuaalsele kavale ja võtaks arvesse individuaalseid eelistusi.

1.1 Planeeritud ja järk-järguline üleminek

Võimalusel tuleks institutsiooni sulgemist ja kogukonnapõhisele teenusemudelile üleminekut rakendada osana planeeritud tegevusest, mille eesmärgiks on kogukonnapõhiste alternatiivide väljatöötamine elanike jaoks parima võimaliku tulemuse saavutamiseks. Mõnikord aga toimub institutsiooni sulgemine ja elanike ümberkolimine erakorraliselt ning ettevalmistuste tegemiseks jääb vähe aega. Näiteks võivad ootamatu sulgemiseni viia teenusepakkuja finantsprobleemid. Kiireloomulisi meetmeid peab võtma ka juhul, kui tekivad kahtlused teenuste kvaliteedi või turvalisuse osas. Kui olukord võib inimesele – lapsele või haavatavale täiskasvanule – ohtlik olla, tuleb kohaldada asjakohaseid laste ja täiskasvanute kaitse poliitikaid.

1.1.1 Lapsed

Kui otsene oht puudub, peaks lapse üleminek institutsioonist uude elukohta või tagasi pere juurde toimuma järk-järgult.

Sobivaima hooldusvariandi väljaselgitamise järel tuleb välja töötada detailne kava, kus loetletakse üleminekuprotsessi erinevad etapid. Kava peab sisaldama järgmist teavet: tegevused, oodatud tulemused, tegevuse toimumise koht, aeg (millal algab ja kaua kestab), vastutav isik ja muu asjakohane teave. Samas ei tohiks kava olla jäik; ülemineku ajal lapsega töötav personal peab pidevalt kava jälgima ning tegema sellesse vajadusel ja lapse teadmisel ja osalusel muudatusi.

Üldiselt on üleminekuperiood mõeldud lapsele uue keskkonnaga kohanemiseks ning laste toetamiseks esmase hooldusvastutuse võtnud vanema või hooldajaga suhete loomisel. Kiindumuse kujunemist peetakse eriti oluliseks lapse arengu esimestel aastatel.
 On olemas näiteid katsetatud ülemineku ettevalmistamise programmidest, mis on mõeldud erinevas eas ja erinevas arengufaasis ja erinevate vajadustega lastele.

Ettevalmistusperioodi esimeste etappide tegevused toimuvad tavaliselt lapsele tuttavas keskkonnas (senises elukohas) ja vajadusel usaldusväärse isiku juuresolekul. Kui laps tunneb end vanema või hooldaja seltsis hästi, võib organiseerida külaskäigu vanema või hooldaja koju. Algul on külaskäigud lühikesed ja lapsega võib kaasa minna mõni usaldusväärne isik senisest hooldusasutusest; järk-järgult külastuste kestus pikeneb ja võib hõlmata ka ööseks jäämist. Lapse tegelik kolimine uude kohta peab toimuma nende individuaalset kava ja eelistusi järgides. Üleminekuprotsessi lõppedes tuleb lapsele tagada vajalik toetus.

Ettevalmistusprotsess hõlmab lisaks lapsele ka teisi uue hoolduspaigaga seotud isikuid, näiteks:

· vanemaid (bioloogilised vanemad, lapsendajad või kasuvanemad): Vanemad võivad enne üleminekut ja selle ajal vajada teavet ning konsultatsioone, koolitust ja nõustamist, et nad oskaksid luua lapsega head suhted ja tagada parema hoolitsuse (vt „Hooldajate toetamine“ allpool);

· teisi lapsi: kui laps hakkab elama teiste lastega koos, näiteks rühmakodus, tuleb teisi lapsi uue lapse tulekust hästi teavitada ja neid võimalikult palju kaasata uue elaniku vastuvõtmisse. Reintegratsiooni puhul tuleb erilist tähelepanu pöörata lapse õdedele-vendadele ja neid ette valmistada; ning

· uue asutuse töötajaid: kui laps hakkab elama hoolekandeasutuses, näiteks rühmakodus, tuleb töötajatele edastada kogu vajalik teave lapse mineviku, hooldusvajaduste ja huvide jm kohta.

1.1.2 Hooldusest lahkuvad noored

Termin „hooldusest lahkumine“ viitab olukorrale, kus laps integreeritakse perekonda (bioloogilisse ja/või laiendatud) või kui nad saavad täiskasvanuks (tavaliselt 18-aastaseks) ja eeldatakse, et nad on valmis iseseisvaks eluks. See on asendushooldusel noore inimese jaoks väga tähtis aeg ja kui talle ei õnnestu pakkuda piisavat ja pidevat tuge, võivad tulemused olla laastavad. Tulemuseks võib olla uuesti institutsionaliseerimine ja vajadus teiste täiskasvanutele osutatavate hooldusasutuste teenuste järele, nt psühhiaatriahaiglad või vanglad, aga samuti kodutuks jäämine, kuritegevus ja prostitutsioon.

Seetõttu on ülioluline tagada lastele ja hooldusest lahkuvatele noortele toetus, mis valmistab neid ette üleminekuks iseseisvale elule. Toetus peab hõlmama näiteks koolitusi majapidamise korraldamise ja haldamise ning eelarve koostamise ja rahaga ümberkäimise oskuste teemal. Tagada tuleks praktiline tugi ka isiklike dokumentide, pangaarvete ja eluasemega seoses. Sama oluline on psühholoogiline tugi, mis keskendub eneseväärikuse tugevdamisele ja isiklike suhete loomise ja säilitamise oskustele. Pakkuda tuleks ka kutsealast ettevalmistust. Uuringud näitavad, et juurdepääs sellistele ettevalmistusprogrammidele ja ettevalmistuse kvaliteet on eri riikides väga erinev, mis tähendab, et kõik noored ei ole täiskasvanueluks vajalikul määral valmis.

Soovitused selle kohta, kuidas toetada lapsi ja hoolduselt lahkuvaid noori, on toodud ÜRO laste asendushoolduse juhistes (lõiked 131–136) ja Quality 4 Children normides (15–18).

1.1.3 Täiskasvanud

Puuetega täiskasvanute ja eakate üleminek peab samuti olema järk-järguline ja hoolikalt ettevalmistatud ning selle käigus tuleb eriti tähelepanu pöörata ja toetada kõige haavatavamaid isikuid. Vanemad inimesed kolivad üldiselt institutsioonidesse kõrgemas eas, kui püsivate muudatustega elukorralduses ja hoolduses on üha raskem leppida ja psühholoogiliselt toime tulla. Seega tuleb teha kõik stressitaseme vähendamiseks ja toetada inimesi kogu üleminekuprotsessi vältel.

Nagu laste puhulgi, on ettevalmistuse oluliseks osaks inimesele uue keskkonna ja inimeste tutvustamine ning suhete loomine. Näiteks kui inimene kolib personaliga hoolekandeasutusse, võiksid uue asutuse töötajad inimest suhete loomise eesmärgil institutsioonis külastada. Hiljem võib teenuse kasutaja mõne usaldusväärse isiku saatel külastada uut asutust. Muutustest tingitud stressi saab vähendada ka sellega, et võimalikult palju elaniku mööblist ja isiklikest asjadest kolitakse uude kohta ning kui see on võimalik ja elaniku huvides, püüda hoida koos personali võtmeisikuid ja elanikke (nt värvatakse töötajad uut teenust osutama).

Ülemineku planeerimisel on oluline anda sõpradele võimalus kokkujäämiseks või ühenduse säilitamiseks, näiteks vajaliku transpordi organiseerimise teel.

ARVAMUSAVALDUS 5: SÕPRUSSUHETE SÄILITAMINE VÄLJASPOOL INSTITUTSIOONI
„Inimeste ärakolimisel institutsioonidest peame säilitama nende sõprussuhted. Olen palju kordi näinud, kuidas inimesed institutsioonist lahkudes sõbrad kaotavad. Nad saadetakse elama erinevatesse linnadesse. Nad kolivad erinevatesse kodudesse ja elukohtadesse. Peame meeles pidama, et need inimesed ei juhi autot ega tea, kuidas kasutada bussi või rongi. Üldiselt ei oska nad kirjutada ja „e-post“ on nende jaoks vaid sõna, mida teised kasutavad. Ei tohi ka unustada, et mõned sellised sõprussuhted on sündinud nende pikkade aastate jooksul, mil meid eraldatuses hoiti. Need on meie jaoks väga olulised. Sõprussuhete säilitamiseks vajame me teadlikkuse tõstmist ja head tuge.“

1.2 Iseseisvaks eluks ja igapäevaseks eluks vajalikud oskused

Mitmetel institutsioonides elavatel inimestel ei ole olnud võimalik arendada igapäevaeluks vajalikke põhioskusi või on nad need kaotanud institutsionaliseerimise tagajärjel. Seega on palju abi sellest, kui neid enne institutsioonist lahkumist abistatakse igapäevaste põhioskuste arendamisel. See võib hõlmata koolitusi majapidamisoskuste (toiduvalmistamine, koristamine, pesupesemine, triikimine, nõude pesemine, jm) alal, isikliku hügieeni tagamist, rahaasjadega tegelemist ja poeskäimist, ühistranspordi ja avalike teenuste kasutamist ning sotsiaalsete suhete loomist. Erinevad inimesed suudavad selliseid oskusi arendada aga erineva tasandini. Seetõttu tuleks neile tagada juurdepääs erinevatele kogukonnapõhistele tugiteenustele nagu koduabi ja -hoolitsus.

Mõne inimese puhul võivad isikliku abistamisega seotud koolitused ja nõuanded  olla oluliseks sammuks iseseisvuse saavutamisel. Selline teave hõlmab näiteks informatsiooni ja tuge selle osas, kuidas neil oleks kõige parem teenust organiseerida (läbi teenusepakkuja, kasutajate ühenduse või ise), aga ka koolitusi oma vajaduste hindamise ning abistajate värbamise ja juhtimise kohta. Paljude inimeste jaoks on raske olla aktiivne suhtluses abistaja või teenusepakkujaga ning siinkohal on samuti tähtis täiendav tugi. Toetus peaks põhinema iseseisva elu põhimõttele, mida hõlmab sotsiaalne puudemudel ja mida osutavad võrdväärsed isikud.

ARVAMUSAVALDUS 6: CIARA MÕTTED ISESEISVALT ELAMISE KOHTA

Minu jaoks on iseseisvalt elamine oluline, sest tahan, et mul oleks hea elu nagu teistel.

Mõne aasta eest elasin üksi oma elu esimeses korteris. See meeldis mulle, aga see oli ka raske.

Nüüd elan koos oma kihlatu Markiga Surrey’s kahe magamistoaga üürikorteris.

Me oleme seal koos elanud 2009. aasta juunist. Leidsime korteri kohaliku kinnisvaramaakleri kaudu. Olin väga õnnelik, kui sain endale meie korteri võtmed.

Leian, et iseseisvalt elamine on oluline, sest nii saan ma alati sõpru ja pereliikmeid külla kutsuda.

Mulle meeldib ise endale süüa valmistada. Mul on kodus mõned lihtsad kokaraamatud, mille abil õpin ma valmistama tervislikke toite.

Kui arved saabuvad, loeme Markiga neid hoolikalt.

Kui ma neist aru ei saa, selgitab Mark mulle, mis arvetel seisab. 

Olen õppinud raha kohta eelarvet pidama, nii et ma suudan iga kuu maksta oma osa meie arvetest ning oma mobiiltelefoni arve.

Ma koristan oma korterit, nii et see on kena ja puhas. Ma pesen ise oma pesu, et saaksin iga päev kanda puhtaid riideid.

Laenutan meie tänaval asuvast raamatukogust raamatuid ja DVDsid. Samuti käin kohalikus puhkekeskuses ujumas.

Esmaspäevaõhtuti käin zumba-trennis. See toimub meie korteri lähedal, nii et ma saan sinna ja tagasi üksi jalutada. Tantsutund maksab viis naela nädalas.

Mulle meeldib iseseisvalt elada. Saan elada oma elu just nii nagu tahan, teha omaenda valikuid, süüa õhtust just siis, kui tahtmine tuleb, ning minna ja tulla nagu hing ihaldab!

See meeldib mulle väga!

Mõne inimese jaoks võib olla väga oluline teadmine, kuidas ennetada kriisiolukordi ja töötada välja tõhusaid strateegiaid nende lahendamiseks. 

Mõnikord arendatakse iseseisvaks eluks vajalikke oskusi nn „ajutistes kodudes“, mis asuvad institutsiooni territooriumil või selle naabruses. Kuigi see on mõeldud ajutiseks peatuspaigaks, võib nendest kodudest saada mini-institutsioon, kus elanikud elavad määramatu aja jooksul. Seega oleks mõistlik investeerida teistsugustesse toetuse viisidesse. Ajutiste kodude olemasolu korral tuleb jälgida, et nad pakuksid inimestele ajutist lühiajalist peavarju ning toimiksid hüppelauana iseseisvasse ellu astumisel.

JUHTUMIUURING 34: HEAOLU TAASTAMISE TEGEVUSKAVA (WRAP®)

WRAP on vaimse tervise teenuse kasutajate poolt väljatöötatud eneseabivahend, mis annab inimestele suurema kontrolli oma heaolu ja paranemise üle. See tugineb põhimõttele, et paranemisele ei seata mingeid piiranguid: „vaimse tervise probleemidega inimesed paranevad, jäävad terveks ning viivad tulevikus täide oma unistused ja saavutavad eesmärgid“. See toonitab, et inimesed on ise oma elu eksperdid ning rõhutab oma õiguste ise edendamise, hariduse ja toetuse tähtsust. WRAP keskendub vaimse tervisega seotud probleemide puhul „sümptomite kontrollimise“ asemel ennetamisele ja paranemisele.

WRAP töötatakse välja inimese kogemuste põhjaliku jälgimise tulemusel ning hõlmab järgmist:

· asjad, mida inimene iga päev oma heaolu tagamiseks tegema peab, näiteks kolm korda päevas tervisliku toidu söömine ja pool tundi liikumist;

· välised sündmused, mis võivad esile kutsuda murettekitava kogemuse sümptomeid, näiteks vaidlus sõbraga või suure arve saamine;

· heaolu tagamise vahendid, mis võivad ennetada inimese meeleolu halvenemist sellises olukorras, näiteks nimekiri heaolu tagamise eesmärgil minevikus tehtud (või tulevikus tehtavatest) asjadest;

· varased hoiatavad märgid nagu ärrituvus või murelikkus, mis viitavad sellele, et inimese enesetunne halveneb, ning vastav reageerimiskava; ning

· märgid, mis viitavad olukorra märkimisväärsele halvenemisele, näiteks hoolimatu käitumine või eemalehoidmine, ning tegevuskava olukorra stabiliseerimiseks.

WRAP võib sisaldada ka isikliku kriisikava koostamist, mida kasutatakse juhul, kui teised peavad võtma vastutuse inimese eest hoolitsemise eest. Kava hõlmab alljärgnevat:

· toetajate nimekiri, nende roll isiku elus ja nende telefoninumbrid;

· nimekiri kõigist ravimitest, mida isik kasutab ning informatsioon nende kasutamise põhjuste kohta;

· märgid, mis annavad toetajatele teada, et nad peavad isiku eest otsuseid langetama ja hoolitsemise eest vastutuse võtma; ning

· juhised, mis annavad toetajatele teada, mida isik neilt ootab.

1.3 Ise enda eest seismine

Institutsionaalselt hooldusmudelilt kogukonnapõhisele üleminekul on oluline osa ise enda õiguste eest seismise tagamisel ja edendamisel. Õiguste ise edendamine tähendab seda, et puuetega inimesed saavad ise enda eest seista ja omavad kontrolli oma elu üle. Hooldusel olevaid lapsi ja noori tuleks julgustada ja toetada oma seisukohtade väljendamisel ning „nende arvamusi ja kogemusi tuleks arvesse võtta, väärtustada ja kasutada poliitikate ja tegevuste planeerimisel“.

Ise enda eest seismisega võib kaasneda toetus otsuste langetamisel. Paljudel vaimupuudega isikutel puudub otsuste langetamise oskus, sest neil ei ole kunagi lubatud ise enda eest otsustada. Pereliikmete, teiste puuetega inimeste ja sõprade toel suudavad aga kõik õppida otsuseid langetama.

Mõni inimene võib ise enda eest seismise saavutamiseks vajada nõustamist teemal, kuidas olla enesekindlam. Tähtis on ka asjakohase teabe jagamine (nt õigushüvede kohta), enda eest seismiseks vajalike praktiliste oskuste arendamine (kohtumiste juhtimine või neil osalemine, avalik esinemine) ja enda eest seisvate isikute rühmitustes osalemine. Kõigi nende tegevuste puhul peab kesksel kohal olema noorte, puuetega inimeste ja eakate organisatsioonide roll.

1.4 Vastastikune toetus

Kogukonnapõhisele mudelile üleminekus peaksid aktiivselt osalema laste, puuetega inimeste ja eakate organisatsioonid, kellel on kogemusi hooldussüsteemiga. Olenevalt oma jõudlusest, võivad nad korraldada koolitusi iseseisvaks eluks vajalike oskuste kohta, pakkuda eraviisilist nõustamist või osalust vastastikuse toetuse rühmades, kaasata isikuid ise enda eest seisvate inimeste rühmitusse või anda teavet.

„Vastastikune toetus“ viitab „konkreetse kogemuse või taustaga inimestele, kes annavad teistele sarnases olukorras nõu ja toetavad neid“.
 Puuetega inimeste iseseisva elu liikumise algatajad peavad vastastikust toetust iseseisva elu põhiteenuseks 
 , mis on võrdselt oluline nii laste kui ka eakate jaoks. Selle väärtus seisneb asjaga seotud inimeste võrdväärses suhtluses ning ainulaadsetes kogemustes ja teadmistes. Seega rõhutab üks inimeste õiguste eest seisev ja ise enda eest seismise võimalusi edendav vaimse tervise probleemidega inimeste organisatsioon järgmist: „Me mõistame väga hästi vaimse tervise teenuseid kasutavate inimeste vajadusi. Meil on isiklikke kogemusi vaimse tervise teenuste ja teiste üldiste süsteemide bürokraatiaga tegelemisel ning me oleme inimestele praktilisest seisukohast eeskujuks oma õigushüvede mõistmisel ja teostamisel.“

Vastastikusel toetusel on oluline roll institutsionaalselt hooldusmudelilt kogukondlikule üleminekul ja ka hiljem. Seda on võimalik pakkuda erinevates asukohtades ja erineval moel, näiteks eraviisiliselt või rühmapõhiselt. Olemas on erinevaid vastastikuse toetuse viise, näiteks mentoriks olemine (rohkem ülesannetele suunatud) või sõbrunemine (keskendub toetavatele suhetele).

2. Hooldajate toetamine

Oma laste, eakate vanemate või teiste institutsioonidest lahkuvate sugulaste eest hoolitsevatele peredele tuleb anda teavet ja vajadusel pakkuda täiendavat koolitust ja tuge parema hoolitsuse tagamiseks.

Näiteks on eduka kasuperre paigutamise aluseks kasuvanemate koolitamine ja toetamine, et nad tunneksid ära väärkohtlemise ja kiindumushäirete mõjud lapse emotsioonidele ja käitumisele, aga samuti strateegiate tutvustamine lapse toetamiseks. Kvaliteetse toe ja koolitusvõimaluste puudumisel võtavad hooldajad olukorda sageli isiklikult ja annavad alla, tundes, et nad ei saa piisavalt hästi hakkama. Paigutamise lõppemine süvendab veelgi lapse traumat. Seega on väga oluline, et hooldajad teaksid ja oskaksid lapse füüsilise ja emotsionaalse heaolu tagamiseks tegeleda tema esmavajadustega. Samuti peavad nad olema kursis iseseisva elu ja kaasamise põhimõtete ja tavadega ning oskama julgustada inimest oma elu täielikult elama.

Tegeleda tuleb ka mitteametlik hooldajate endi vajadustega. Hooldajatele pakutav ebapiisav toetus põhjustab stressi ja läbipõlemist, mis võivad negatiivselt mõjutada nii nende endi 
 kui ka nende hoolealuse tervist ja viia mõnikord uuesti institutsionaliseerimiseni. Lastele, puuetega täiskasvanutele
 ja eakatele suunatud vastumeelsuse tõttu võivad pered kannatada ka sotsiaalse isoleerituse käes. Nad vajavad seega abi oma vajaduste hindamisel ja põhjalikku teavet kogukonnas hooldajatele pakutavate tugiteenuste kohta. 

Olulised on ka teenused, mis võimaldavad hooldajatel oma kohustustest puhata. Pidev hooldamine on hooldajate jaoks, kes on tihti ka ise vanemad inimesed, tavaliselt nii füüsiliselt kui ka emotsionaalselt väga kurnav. Seetõttu on oluline tagada hooldajatele piisavalt vaba aega, et kaitsta neid ja nende hoolealuseid. Neile tuleb regulaarselt võimaldada puhkust, mille ajal hoolitsevad nende hoolealuste eest usaldusväärsed asendushooldajad.

JUHTUMIUURING 35: HOOLDAJATE TOETAMISE NÄITED
2010. aastal osalesid 12 hooldajate organisatsiooni (peamiselt perehooldajad) Grundtvigi õpikoostööprojektis „Perehoolduse osutajate vajaduste hindamine osutajate endi poolt: tee toetuse juurde“. Projekti eesmärgid olid järgmised:

· heade tavade väljaselgitamine; ning

· teadlikkuse tõstmise ja koolitamise vahendite väljatöötamise toetamine, et edendada perehoolduse osutajate vajaduste hindamist osutajate endi poolt.

Projekti raames esitati üldiseid ja konkreetseid soovitusi perehooldajate enesehindamistööriista väljatöötamiseks, mis peab tagama põhjaliku raamistiku perehooldajate füüsiliste, vaimsete, psühholoogiliste, sotsiaalsete ja rahaliste vajaduste uurimiseks. Selline tööriist aitab perehooldajatel oma vajadusi välja selgitada ja väljendada ning tagada nende igakülgne toetus.

Prantsusmaal pakub vaimupuudega inimeste ja nende perede kohalik ühendus Adapei 44 SAFE-teenust, abistavat nõustamisteenust vaimupuudega lapse eest hoolitsevatele vanematele ja teistele vastavat väljaõpet mitteomavatele isikutele. SAFE-teenust pakuvad psühholoogid ja selle eesmärgiks on sekkuda olukorras, kui lapse puhul esineb suhtlemisraskusi või väljakutsuvat käitumist. Psühholoogid hindavad koos perega pere vajadusi seoses lapse haridusega ning töötavad välja haridusstrateegiad. See varase sekkumise teenus aitab tõsta teadlikkust perehooldajate rolli osas. See aitab perehooldajatel oma vajadustest rääkida ja nendega tegeleda, pakub asjakohast teavet ja tegutseb vahelülina erinevate toetuseviiside vahel.

Iirimaal tegutseb Hooldajate Liidu algatusel konfidentsiaalne, sõbralik ja toetav hooldustelefon: 1800 24 07 24. Isoleeritud hooldaja jaoks on see tasuta kuulamisteenus väga oluline. Hooldustelefoni töötajad suunavad helistajaid lähimasse vahendite keskusesse, otsivad neile teavet, annavad nõu õiguste ja hüvede osas ning vestlevad hooldajatega toetavalt ja mõistvalt neid kritiseerimata. Töötajad küsivad helistajatelt, kas nad sooviksid edaspidi saada liidult teavet ja tuge, pannes nii aluse pikaajalisele suhtele. Hooldustelefonile helistavad sageli kriisiolukorras olevad hooldajad ja telefoni töötajate toetus on nende jaoks rasketel aegadel hindamatu.

Mitmed riigid on mitteametlike hooldajate kaitsmiseks ning nende töö- ja hõivetingimuste reguleerimiseks muutnud oma õigusakte. Hispaania, Saksamaa ja Slovakkia juhtumiuuringud on kättesaadavad INTERLINKS projekti kaudu.

3. Koostöö kogukondadega

Koostöö kogukondadega 
 on deinstitutsionaliseerimisprotsessi lahutamatu osa. Kogukonnapõhiste teenuste arendamist võivad takistada negatiivsed hoiakud ja eelarvamused hooldusel olnud laste, vaimse tervise probleemidega inimeste ja üldse puuetega inimeste ning eakate suhtes. Sellist olukorda kirjeldab ka alltoodud juhtumiuuring. Kui deinstitutsionaliseerimine on alanud, takistab vastumeelsus inimeste täielikku kaasamist ja nende osalemist kogukonnas ning võib viia isegi diskrimineerimise ja vägivaldse käitumiseni.

JUHTUMIUURING 36: NEGATIIVNE SUHTUMINE INSTITUTSIOONIST LAHKUVATESSE INIMESTESSE
Ühes kogukonnas olid elanikud väga tõsiselt vastu otsusele ehitada nende naabruskonda rühmakodud institutsioonidest lahkuvatele vaimupuudega lastele. Ühe päevaga koguti enam kui 400 allkirja ja sajad inimesed tulid tänavatele otsuse vastu protesti avaldama.

Protestijate seisukohad väljendasid selgelt laialtlevinud müüte ja negatiivset hoiakut puuetega inimeste suhtes. Mõned emad ütlesid, et nad ei taha, et nende „terved“ lapsed peavad „haigete“ lastega koos mängima ja et ainuüksi puuetega laste nägemine on teiste laste jaoks traumeeriv. Mõned inimesed väitsid, et nad on kuulnud, et sellised lapsed kisavad ja karjuvad pidevalt, nii et see kostab 30–40 meetri taha.

Kanada on üks nendest riikidest, kus kogukonna kaasamine on olnud edukas ning seda on aidanud saavutada viis tegurit. Esiteks tuleb kaasamise tugisambana panna alus „kogukonna loomisele“. Selle eesmärgi raames pakub kogukonna kaasamine „hüvesid kogu kogukonnale, mitte ainult puuetega inimestele ja nende peredele“. See rõhutab vajadust „selgitada välja ja toonitada vastastikuseid hüvesid kõigi partnerite jaoks, kui kogukonnad muutuvad kaasavamaks. (Näiteks sobivad efektiivsed ja kaasavad koolid ja laste varase arengu programmid kõigile lastele paremini; kaasavad ettevõtted hõlmavad laiemaid turge ja parendavad oma mainet; kaasavad munitsipaalteenused vastavad paremini kõigi kohalike elanike vajadustele ning kaasavad kogukondlikud vaba aja programmid leiavad võimalusi suurema hulga osalejate kaasamiseks)“.

Kogukonna kaasamise käigus tuleb tegeleda lisatakistustega, mida paljud kogukonnad kogevad oma konkreetse staatuse tõttu, näiteks naised, immigrandid, noored pered, noored, eakad, vaesed üksikisikud ja pered.

Seega peaks deinstitutsionaliseerimise käigus pöörama tähelepanu eriti teadlikkust tõstvate tegevuste planeerimisele ja rakendamisele, et vähendada vastuseisu kogukonnapõhistele teenustele ja tagada institutsioonidest lahkuvate inimeste täielik kaasamine. Samuti on abiks elukohtade hajutamine, sest nii ennetatakse kogukondades puuetega inimeste (lapsed ja täiskasvanud) või eakate piirkondade teket. Nii on kogukonnal lihtsam inimesi individuaalselt näha ja neid naabritena aktsepteerida.

Hirmude ja muredega tegelemiseks ning kohalike, regionaalsete ja riiklike meediakampaaniate läbiviimiseks iseseisva elu ja kaasamise väärtuste edendamiseks tuleb teha otsest koostööd kohalike kogukondadega. Selliste kampaaniate ettevalmistamisel ja läbiviimisel on hindamatuks abikäeks puuetega inimeste ja vanemate organisatsioonid.

PEAJUHIS 11: KOGUKONDADEGA TÖÖTAMISEL SAADUD ÕPPETUNNID

· Inimesekeskne mõtlemine ja planeerimine võimaldab varakult välja selgitada siht-kogukonnad. Seda teades saavad valitsus ja kogukond keskenduda vajalike ettevalmistuste tegemisele ja vahendite eraldamisele nimetatud kogukondadele.

· Institutsiooni sulgemise kohta otsuse vastuvõtmise järel tuleb koostada põhjalik sulgemiskava ja strateegia avalikkuse teavitamiseks otsusest ja tegevusprotsessist.

· Valitsus ja kohalikud/regionaalsed võimud peavad arvesse võtma, et kogukonnas võib otsuse suhtes tekkida vastasseis ning nad peavad hästi valmistuma ja olema valmis täpselt kirjeldama, mida planeeritakse ja miks see otsus on kasulik kõigile, eriti nende kodanike huvide ja õiguste seisukohast, keda protsess puudutab.

· Kohalike probleemidega tegelemiseks tuleks koguda  taustteavet ja koostada infolehed, mis käsitlevad institutsiooni sulgemisega seoses eeldatavalt tekkivaid küsimusi ja muresid.

· Kava tutvustamiseks ja vastuseisuga tegelemiseks tuleb koostada pressiteated ja strateegiad, et tagada keskendumine teenusekasutajate erinevate rühmade õigustele ja muude huvide arvessevõtmine.

JUHTUMIUURING 37: TAPS PROJEKT
„ … korraldasime eksperimendi Londoni lõunaosas seoses Tooting Bec’i haigla ümberkorraldamisega. Uurisime kaht naaberrajoonides asuvat personaliga hooldekodu, mis olid mõeldud institutsioonist lahkunud pikaajalistele patsientidele. Ühel tänaval korraldasime naabritele koolituskampaania ning uurisime nende hoiakuid enne ja pärast sekkumist. Teisel tänaval viisime samal ajal samuti läbi kaks uuringut, kuid ei korraldanud koolitusi. Kahel tänaval saadud tulemuste võrdlemine näitas, et kampaania oli edukalt suurendanud elanike arusaama antud küsimuses ja vähendanud nende hirmu vaimupuudega inimeste ees. Need muudatused hoiakutes kajastusid ka käitumises, kuna mõned eksperimendis osalenud elanikud külastasid patsiente ja kutsusid neid külla, samas kui teisel tänaval ei toimunud mingit sarnast sotsiaalset suhtlust. Eksperimendis osalenud patsientide suhtlusvõrgustikud suurenesid, samas kui teisel tänaval elavate patsientide omad jäid muutumatuks. Järeldame sellest, et kohalikul tasandil läbiviidavad kampaaniad on efektiivsed ning aitavad suurendada patsientide sotsiaalset integreerimist naabruskonda.“
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PEATÜKK 9:

TEENUSTE KVALITEEDI MÄÄRATLEMINE, JÄLGIMINE JA HINDAMINE

Institutsionaalselt hoolduselt kogukonnapõhistele teenustele üleminekul ja ka siis, kui kogukonnapõhised teenused on kasutusele võetud, tuleb kindlasti jälgida, et kogukonnas ei korduks institutsionaalsete tavade kohaldamine. Käesolevas peatükis sätestatakse kriteeriumid, mida võib kasutada teenuste kvaliteedi mõõtmiseks. Siin rõhutatakse teenuste pideva seire ja hindamise vajaduse tähtsust ning kirjeldatakse võimalusi teenusekasutajate kaasamiseks teenuste hindamisse.
ÜRO puuetega inimeste õiguste konventsiooniga ettenähtud kohustused

ÜRO puuetega inimeste õiguste konventsiooni artiklis 33 sätestatakse, et osalisriigid kohustuvad konventsiooni rakendamise järelevalveks kehtestama riiklikul tasandil seiremehhanismi. Järelevalve peab hõlmama üht või mitut rakendamisega tegelevat valitsussüsteemi üksust, ning koordineerivat mehhanismi rakendamise edendamiseks. Osalisriigid kohustuvad konventsiooni edendamiseks, kaitsmiseks ja järelevalveks looma või tugevdama sõltumatut järelevalveasutust, näiteks inimõigustega tegeleva riikliku asutuse.

ÜRO lapse õiguste konventsiooniga ettenähtud kohustused

ÜRO lapse õiguste konventsiooni artiklis 3 sätestatakse, et  laste hooldust või kaitset käsitlevad teenused peavad vastama pädevate ametivõimude kehtestatud normidele,  eriti mis puudutab ohutust ja tervishoidu, personali suurust ja sobivust ning ka nende üle toimuva järelevalve kompetentsust.

1. Kvaliteedinormide määratlemise tähtsus

Institutsionaalsele hooldusele tuginevas süsteemis kipuvad normid keskenduma teenuste osutamise tehnilistele aspektidele mitte sellele, kuidas teenused kasutajate elukvaliteeti mõjutavad. Need hõlmavad peamiselt struktuurilisi kvaliteedinorme nagu ehitamine ja sisekujundus, tervisekaitse ja hügieen, riietus ja toit, töötajad ja nende palk, muud ressursid ja raamatupidamine. UNICEFi aruandest 
, selgub, et sellised normid toetavad institutsioonide kui haigla ja sõjaväebarakkide segu toimimist. Ka ei hõlma nad tulemuste seiret ja hindamist.

Paljudes institutsionaalset hooldust kohaldatavates riikides on probleemiks ka jäigad ja bürokraatlikud normid, mis toetavad hetkel kehtivat süsteemi, mitte ei esita sellele väljakutseid; kasutajate, perede või kodanikuühiskonna vähene kaasamine kvaliteedistandardite väljatöötamisse; nõrgad või puuduvad rakendussüsteemid; vähe arendatud või puuduvad süsteemid teenuste ja ametialade reguleerimiseks ning vähe arendatud või puuduvad süsteemid tegevuse järelevalveks ja hindamiseks.

Normide väljatöötamine peab olema sätestatud üldise deinstitutsionaliseerimispoliitika raamistikus. See peaks toimuma samaaegselt institutsionaalsesse hooldusesse paigutamise lõpetamisega ja ressursside ümbersuunamisega kogukonnapõhistesse teenustesse.

Paradigma nihkumiseks individuaalse toetuse ja isikukeskse planeerimise suunas on vajalikud ka muutused teenuste hindamises ja normide kasutamises.
 Kvaliteedipõhimõtete, normide või näitajate valimine ja määratlemine on oluliseks sammuks kogukonnas teenuste reguleerimiseks tõhusa süsteemi kehtestamisel.
 Tehnilistele aspektidele keskendumise asemel tuleb nimetatud normid siduda teenusekasutajate õiguste ja elukvaliteediga.
 Eriti üleminekuperioodil tuleb tagada aruandluskohustus ja teenuste kvaliteedi tase kõigi teenuste puhul. See hõlmab eelarve järelevalvet ning osutatava abi ja teenuste hindamissüsteemi.

On ilmnenud, et kvaliteedinormide määratlemisel eelistatakse paljudes riikides kasutada teenusekasutajate määratletud isiklikke tulemusi. Hindamisel ei piisa ainult sellest, et jälgitakse, mida teenusepakkujad teevad. Tõhusad hindamissüsteemid peavad sisaldama mehhanisme teenusekasutajate jaoks teenuste kvaliteedi ja tulemuste tagamiseks ja parendamiseks.

Normid peaksid kindlasti tuginema riigis või rahvusvaheliselt juba kohaldatavatele headele tavadele, et vältida töö dubleerimist.

PEAJUHIS 12: NORMIDE KEHTESTAMISEGA SEOTUD RISKID
Normide väljatöötamisega seotud riskide 
 hulka kuuluvad olukorrad, kus norme töötatakse välja teenuste jaoks, mis ei suuda teenusekasutajatele tagada head elukvaliteeti, nt hooldusasutused. Normid ei tohi olla liiga detailsed ja jäigad, sest nii ei vasta nad individuaalsetele vajadustele. Esineb olukordi, kus kogukonnapõhised teenused peavad järgima norme, mis on sobilikumad institutsionaalse hoolduse jaoks, nagu näiteks vahendite tellimise, väliskülaliste ning tervishoiu- ja ohutuseeskirjad.

Mõnikord on normid liiga abstraktsed ning kvaliteediraamistike asemel on tegemist kontrollnimekirja täitmisega. Probleeme võib tekkida ka miinimumnormide kehtestamisega, sest võib viia olukorrani, kus rahastatakse ainult nimetatud miinimumnorme ja teenusepakkujatel ei ole nendest väljapoole jäävate teenuste pakkumiseks mingeid stiimuleid.

Paljudes riikides kipuvad normid keskenduma füüsilisele ja käegakatsutavale nagu ruumi suurus ning pakutava toidu hulk ja kvaliteet. Sama oluline on aga kehtestada ka mõõdetavad normid hoolduse ja elukvaliteedi kohta.

Normid on efektiivsed ainult juhul, kui nad moodustavad osa kontrollisüsteemist, millel on piisavalt volitusi ja ressursse sekkuda, kui norme ei täideta.

JUHTUMIUURING 38: VASTAVUS INSTITUTSIONAALSE HOOLDUSE NORMIDELE
Austrias peavad teenusepakkujad dementsuse all kannatavatele eakatele väikese üksuse loomiseks järgima institutsionaalseks hoolduseks kehtestatud norme. Nimetatud norme (ja muid määrusi, nt personali kohta) kohaldatakse kohe, kui asutuses on vähemalt viis inimest. See on ka sageli argumendiks, kui püütakse selgitada, miks vähem kui 70 elanikuga hoolduskodu ei ole võimalik majanduslikult juhtida.

2. Normide rakendamine erinevatel tasanditel

Kvaliteedinormide kehtestamise ja seire süsteem hõlmab erinevaid tasandeid 
 – keskvalitsus, kohalik või piirkondlik valitsus, teenusepakkujad ja kolmandad isikud (nt sertifitseerimisasutused), aga samuti teenuseid kasutavaid inimesi või neid esindavaid organisatsioone.

UNICEF ja Maailmapank on loetlenud mitmeid meetmeid, mida tuleks võtta institutsionaalselt hoolduselt kogukonnapõhistele tugiteenustele üleminekul (Tabel 7). Kuigi nimetatud soovitused said tehtud lastele osutatavaid teenuseid silmas pidades, võib neid kohaldada kõigile kasutajarühmadele. Soovitused annavad ülevaate muudatustest, mis on vajalikud kogukonnapõhistele teenustele üleminekul, ning protsessi keerukusest.

Tabel 7: Normide rakendamine erinevatel tasanditel
	Keskvalitsuse tasand
	

	Ülesandeks on teenuste strateegilise suuna määratlemine ja süsteemide loomine kvaliteetteenuste väljatöötamiseks ja seireks üldise deinstitutsionaliseerimispoliitika raames.
	1. Hetkeolukorra hindamine kehtivate normide, määruste ja seiremehhanismide kontrollimise ning näidistavade väljaselgitamise teel.

2. Rakendatavate normide, reguleerimismehhanismi ja seiresüsteemide valimine.

3. Pilootprojekte ning personali koolitamise ja tegevuse rakenduskava koostamine ning ergutuste väljatöötamine normide rakendamiseks.

4. Normide ja seire õigusliku raamistiku väljatöötamine.

5. Reguleerivate asutuste, nt inspektsioonide, akrediteerimisnõukogude, kutsenõukogude, kutsealaste koolitusnõukogude, ombudsmanide jm moodustamine.

6. Andmesüsteemide väljatöötamine teenuste kvaliteedi kohta teabe kogumiseks.

7. Normide, tegevusjuhiste (eetika), tegevusjuhiste, tulemuslikkuse näitajate ning reguleerimise väljatöötamine ja värskendamine ulatusliku konsulteerimise teel, võttes kohustusi ja omandeid ning kaasates kasutajaid ja hooldajaid.

	Kohalik/regionaalne tasand
	

	Ülesandeks on kohalikele vajadustele vastavate teenuste osutamise tagamine, koordineerimine ja planeerimine.
	1. Teenuste planeerimise, juhtimise ja ostmise ning kohalike ja otse osutatavate teenuste koordineerimise kvaliteedi tagamise mehhanismide rakendamine ja parendamine.

2. Kontrolliteenuste rakendamine ja parendamine. Vajadusel kontrolliüksuse moodustamine ning inspektorite värbamine ja koolitamine.

3. Süsteemide rakendamine ja parendamine probleemide ja võimaluste väljaselgitamiseks seoses kvaliteedi parendamisega, sh infosüsteemid, kaebuste süsteemid, probleemidest teavitamise ja nende tuvastamise mehhanismid, küsitlused, statistiline seire, teadustöö ja tulemuslikkuse mõõtmine näitajate, võrdlusuuringute ja kvaliteedimeeskondade abil.

4. Normidest ja tulemuslikkuse parendamise mehhanismidest arusaamise ja nende aktsepteerimise edendamine personali, kogukondade, kasutajate ja vanemate seas.

	Tegevuskohad
	

	Hõlmab organisatsiooni teenuste kontrolli.
	1. Hetkeolukorra hindamine, tavade eeskujuliku kohaldamise valdkondade ning muudatusi vajavate kehvade tavade tuvastamine.

2. Kvaliteedi parendamise võrgustiku valimine. See võib keskenduda soovitud või soovimatute tulemuste seirele või teenuste pakkumisele ja tugitegevustele muutusi vajavate valdkondade väljaselgitamiseks.

3. Kvaliteedi tagamise tegevuste eest vastutava meeskonna moodustamine.

4. Kui teenuse eesmärk on ebaselge või kui see ei vasta kogukonna vajadustele, võib olla vajalik strateegilise kava koostamine. Selleks tuleb teha järgmist: määratleda organisatsiooni eesmärgid;

hinnata välikeskkonna võimalusi ja takistusi ning organisatsiooni sisemisi tugevaid ja nõrku külgi, ja määratleda prioriteedid.

5. Normide kehtestamine, juhiste, standardse töökorra ja tulemuslikkuse näitajate väljatöötamine konsultatsioonide abil, mis kaasavad kõiki töötajaid, hooldajaid ja kasutajaid.

6. Seiresüsteemide, nt infosüsteemide, kaebuste süsteemide ja näitajate väljatöötamine või parendamine.

7. Eesmärke, ulatust, kohustusi ja rakendusstrateegiaid hõlmava kvaliteedi tagamise kava väljatöötamine.

8. Saavutuste läbivaatamine ja protsessi taaskäivitamine tehtud parenduste rakendamiseks.


3. Kvaliteedinormide sisu määratlemine

3.1 Euroopa kvaliteediraamistikud

ELi tasandil määratletakse sotsiaalteenused Euroopa Komisjoni 2006. a aprilli teatises üldist huvi pakkuvate sotsiaalteenuste kohta.
 Nende hulka kuuluvad sellised teenused nagu sotsiaalabi, pikaajaline abi, lapsehooldus, tööhõive ja koolitusteenused, isiklikud abistajad ja sotsiaalkorterid. Komisjoni 2007. a teatises üldist huvi pakkuvate teenuste ja üldist huvi pakkuvate sotsiaalteenuste kohta on sätestatud eemärgid ja põhimõtted, mis suunavad sotsiaalteenuste organiseerimist. Nende alusel peavad sotsiaalteenused „olema kõikehõlmavad, isikupärastatud ja läbimõeldud ning nende osutamine peab toimuma integreeritult“.

3.1.1 Euroopa sotsiaalteenuste vabatahtlik kvaliteediraamistik

Euroopa sotsiaalteenuste kvaliteediraamistiku („raamistik)
 võttis 2010. aastal vastu sotsiaalkaitsekomitee eesmärgiga kehtestada ELis ühine arusaam sotsiaalteenuste kvaliteedist. Raamistik määratleb kvaliteedipõhimõtted ja pakub välja metoodilised juhised. Nimetatud juhiste abil saavad liikmesriikide ametivõimud välja töötada omaenda tööriistad sotsiaalteenuste kvaliteedi määratlemiseks, mõõtmiseks ja hindamiseks. Raamistiku rakendamine on vabatahtlik ja seda võib kohaldada riiklikus, regionaalses ja kohalikus kontekstis.

Euroopa kvaliteediraamistikuga (mille ülevaade on antud allpool olevas diagrammis) kehtestatakse üldised teenuste pakkumist hõlmavad kvaliteedipõhimõtted. See hõlmab kolme teenusepakkumise mõõdet: 

1. teenusepakkujate ja kasutajate vahelised suhted;

2. teenusepakkujate, ametivõimude ja teiste sidusrühmade vahelised suhted; ning

3. inim- ja füüsiline kapital.

Iga mõõtme juures on ära toodud ka tegevuskriteeriumid (s.o näitajad), mis abistavad riike sotsiaalteenuste seire ja hindamise korraldamisel. Üks kvaliteedipõhimõtteid on näiteks „kasutajate õiguste austamine“. Kvaliteedikriteeriumid on järgmised: teenuste osutamisega seotud töötajatele ja vabatahtlikele asjakohase koolituse tagamine igapäevahoolduses õigustel põhineva isikukeskse teenuse pakkumise küsimuses; ning kasutajate kogukonda kaasamise edendamine.

Diagramm: Euroopa sotsiaalteenuste kvaliteediraamistiku kokkuvõte
Üldised kvaliteedipõhimõtted
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3.1.2 Muud algatused kvaliteedipõhimõtete määratlemiseks

Euroopa tasandil on olnud mitmeid algatusi sotsiaal- ja tervishoiuteenuste ühtsete kvaliteedipõhimõtete kehtestamiseks. Sotsiaalplatvorm on tuvastanud üheksa põhimõtet, mille kõigiga kaasneb teatud hulk näitajaid. Sotsiaalplatvormi alusel peavad kvaliteetsed sotsiaalsed ja tervishoiuteenused:

1. austama inimväärikust ja põhiõigusi;

2. saavutama oodatavaid tulemusi;

3. olema igale üksikisikule vastavalt kohandatud;

4. tagama kõigi, ka kõige haavatavamate kasutajate ohutuse;

5. soodustama osalemist ja edendama kasutajate õigusi ise enda eest otsuseid langetada;

6. olema terviklikud ja järjepidevad;

7. olema tagatud koos kogukondade ja teiste sidusrühmadega;

8. olema tagatud heades töötingimustes töötavate kvalifitseeritud spetsialistide poolt;

ning

9. olema läbipaistvalt juhitud ja aruandekohustuslikud.

Euroopa rehabilitatsiooniplatvorm on välja töötanud Euroopa sotsiaalteenuste kompetentsuse põhimõtted (EQUASS) ja pakub kolmel tasandil akrediteerimist. Nende eesmärgiks on täiendada sertifitseerimisprogramme riiklikul tasandil.
 Akrediteerimine toimub kümnele EQUASSi kriteeriumile tuginedes: juhtimine, personal/spetsialistid, õigused, eetika, partnerlus, osalemine, isikukesksus, kõikehõlmavus, tulemustele orienteeritus ja pidev areng – ning hindamisel kasutatakse enam kui 100 näitajat. Mõnes riigid (nt Norra) on EQUASSi sertifitseerimissüsteemi ametlikult tunnustanud ja kasutavad seda riiklike vahendite eraldamiseks rehabilitatsiooniteenustele.

FICE Internationali, SOS Children’s Villages ja IFCO poolt välja töötatud Quality4Children normid koduväliseks lapsehoolduseks Euroopas teavitavad, suunavad ja mõjutavad koduvälise lapsehooldusega seotud isikuid. Nende hulka kuuluvad lapsed ja noored, bioloogilised perekonnad, hooldajad, hooldusorganisatsioonide juhid, sotsiaaltöötajad, ametivõimude esindajad ja teised. Normide väljatöötamisel peeti nõu koduvälisel hooldusel olnud laste ja noortega. 

Vanurite väärkohtlemise vastu võitleva Euroopa projekti osana töötasid teatud organisatsioonid välja eakatele suunatud teenuste normid, mis tuginevad pikaajalist hooldust ja abi vajavate Euroopa eakate õiguste ja kohustuste hartal. Juhendiga 
 on kaasas hea tava näited.

3.2 Schalocki  elukvaliteedi raamistik 

Teenuste kvaliteedi määratlemisel, seirel ja hindamisel tuleb keskenduda sellele, kuidas nad mõjutavad neid kasutavate inimeste elukvaliteeti. Professor Robert Schalocki järgi on elukvaliteet mitmemõõtmeline fenomen, mis hõlmab isikuomaduste ja keskkonnategurite mõjutatavaid põhivaldkondi. Need põhivaldkonnad on kõigi inimeste puhul samad, kuid varieeruvad konkreetsete isikute puhul suhtelise väärtuse ja tähtsuse osas. Elukvaliteedi hindamine tugineb seega kultuuritundlikele näitajatele.
 Need on ära toodud Tabelis 9.

Schalocki elukvaliteedi raamistikku saab kasutada erinevates valdkondades, kaasa arvatud poliitikate väljatöötamisel. Näiteks USAs nõuavad paljud vaimupuudega inimesi käsitlevad seadused individuaalsete toetuskavade rakendamist, mida on võimalik välja töötada elukvaliteedi raamistikus. Raamistik kõrvutab toetusvajadused elukvaliteedi tegurite ja valdkondadega ning hõlmab elukvaliteediga seotud isiklike tulemuste hindamist.

Kuna kaheksa valdkonda on kooskõlas ÜRO puuetega inimeste õiguste konventsiooniga, saab raamistikku kasutada konventsiooni rakendamise mõõtmise tööriistana. Samuti saab seda kasutada aruandluses, seires, ja pidevas kvaliteediarenduses, et toetada institutsionaalse hoolduse pakkujate üleminekut kogukonnapõhiste teenuste pakkumisele.

Tabel 9: Schalocki elukvaliteedi raamistik

	Valdkond 
	Näitajad ja näidiskirjeldused

	Emotsionaalne heaolu
	1. Rahulolu (rahuldatus, tujud, nauding)

2. Enesekontseptsioon (identiteet, eneseväärikus, enesehinnang)

3. Stressi puudumine (etteennustatavus ja kontroll)

	Isikutevahelised suhted
	4. Suhted (sotsiaalvõrgustikud, sotsiaalsed kontaktid)

5. Suhted (pere, sõbrad, kaaslased)

6. Tugi (emotsionaalne, füüsiline, rahaline)

	Materiaalne heaolu 
	7. Majanduslik seisund (sissetulek, hüved)

8. Tööhõive (töö seisund, töökeskkond)

9. Eluase (elukoha tüüp, omandivorm)

	Isiklik areng 
	10. Haridus (saavutused, haridusseisund)

11. Isiklik pädevus (kognitiivne, sotsiaalne, praktiline)

12. Tulemuslikkus (edu, saavutused, tootlikkus)

	Valdkond 
	Näitajad ja näidiskirjeldused

	Enesemääramine 
	13. Autonoomia/isiklik kontroll (iseseisvus)

14. Eesmärgid ja isiklikud väärtused (soovid, ootused)

15. Valikud (võimalused, valikuvõimalused, eelistused)

	Füüsiline heaolu 
	16. Tervis (funktsionaalsus, sümptomid, vormisolek, toitumine)

17. Igapäevased tegevused (enese eest hoolitsemine, liikuvus)

18. Tervishoid

19. Vaba aeg (puhkus, hobid)

	Õigused 
	20. Inimõigused (austus, väärikus, võrdsus)

	Sotsiaalne kaasatus 
	21. Õiguslik (kodakondsus, juurdepääs, kohane protsess)

22. Kogukonda integreerumine ja osalemine

23. Rollid kogukonnas (panustaja, vabatahtlik)

24. Sotsiaalne tugi (tugivõrgustikud, teenused)


4. Seire ja hindamine

PEAJUHIS 13: LASTE ASENDUSHOOLDUSE SEIREMEHHANISMID JA ÜRO JUHISED
ÜRO laste asendushoolduse juhiste järgi „peavad hoolduse osutamisega seotud asutused, rajatised ja spetsialistid olema vastutavad konkreetse ametiasutuse ees, mis peab muu hulgas tagama sagedase kontrolli, hõlmates nii planeeritud kui etteteatamata visiite ning arutelusid personali ja lastega ja nende jälgimist“. Juhistes määratletakse ka seiremehhanismi funktsioonid, mis peavad muu hulgas „andma asjaomastele asutustele kohaseid soovitusi poliitikate osas, vanemlikust hoolest ilma jäetud laste kohtlemise parendamise eesmärgil“.

Seire ja hindamine on teenuste planeerimise ja rakendamise lahutamatuks osaks. Need aitavad tagada läbipaistvuse, aruandekohustuse ja kontrolli teenusepakkumise kõigis etappides. Seire ja hindamise poliitikad ja strateegiad peaksid olema deinstitutsionaliseerimise kõigi etappide, sh strateegiate, sulgemise tegevuskavade ja individuaalkavade lahutamatuks osaks.
Seire ja hindamine peavad toimuma tihedas koostöös teenuste tegelike ja võimalike kasutajate ja nende perede, ning neid esindavate organisatsioonidega. Võrdlusuuringute kaudu aitab hindamine kaasa innovaatiliste teenuste ja hea tava edendamisse. Mis kõige olulisem, seire ja hindamine aitavad tagada vastavust kvaliteedinormidele: ehk teisisõnu, kasutajate huvide austamist ja nende aktiivsed kaasamist teenuste pakkumisse.

4.1 Seire

Efektiivseks seireks tuleb kehtestada erinevad mehhanismid, mis võivad hõlmata järgmist
:

· Regulatiivsed mehhanismid nagu litsentsimine, akrediteerimine ja sertifitseerimine.

· Kontroll: Normidele tuginedes peaks kontrolli tulemuseks olema aruanne, milles tõstetakse esile hea tava, parendamist vajavad valdkonnad ning soovitused. Hea tava kohaselt tuleb aruanded avalikustada.
· Tulemuslikkuse mõõtmine ja näitajad: Kasutatakse järjest rohkem riigi rahastatavate teenuste tulemuslikkuse hindamiseks; vajab mõõdetavate näitajate olemasolu, mis annavad täpse ülevaate teenuse kvaliteedist.
· Kaebuste süsteem: peaks tagama kaebusi esitavate isikute kaitse ning sõltumatu süsteemi kaebuste töötlemiseks.
· Ombudsmanid, laste (ja teiste ) toetajad: tegelevad üldiselt erinevate rühmade õigustega (ja teavituspoliitikaga), ning sekkuvad konkreetsetesse juhtumitesse.
Seire ajal tuleks keskenduda isiklikele tulemustele ja isikute rahulolule, s.t sellele, millises ulatuses isikute (ja vajadusel nende perede) soove, eelistusi ja vajadusi käsitletakse.
 Institutsionaalselt hoolduselt lahkuvate laste puhul peab seire hõlmama paigutuse lõppemise näitajate tunnustamist, sest sellele tuleb kiiresti ja kohaselt reageerida.

4.2 Hindamine

Teenuste hindamine võib olla välimine või sisemine (enesehindamine). Enne hindamist tuleb kehtestada pädevus, mis peaks hõlmama järgmist:
· hindamise eesmärgid ja ulatus;

· meetodid;

· vajalikud vahendid ja ajakava; ning

· kuidas tulemusi edastatakse.

Hindamise läbiviijad peavad omandama vajaliku kvalifikatsiooni või läbima koolituse. Hindamine peaks keskenduma konkreetse teenuse struktuurile, protsessile ja tulemustele. Hindamise järel tuleks esitada arengusoovitused. Hindamise tulemused peavad käsitlema ka teenuse edaspidist osutamist ja rahastamist.
Teenuste hindamisel soovitatakse kasutada võrdlusuuringuid. See tähendab teenusepakkuja saavutatud tulemuste hindamist võrreldes edukama või efektiivsema organisatsiooni tulemustega, mida peetakse parimaks tavaks.
 Võrdlusuuringud aitavad teenustel vältida samade vigade tegemist ja edendavad hea tava levitamist.

Oluline on ka deinstitutsionaliseerimise protsessi seire ja hindamine. Võtmenäitajate põhjal soovitatakse koostada igakuised aruanded. Need peaksid hõlmama protsessiga seotud isikute andmeid, personali, uute teenuste arendamist ja majanduslikku seisundit. Igakuiste aruannete põhjal koostatakse iga kuue kuu järel põhjalikum aruanne. See võib hõlmata teenusekasutajate (ja teiste sidusrühmade) rahuolu näitavat kvalitatiivset informatsiooni. Lõpparuanne võib käsitleda laiemaid küsimusi nagu analüüs deinstitutsionaliseerimisprogrammi mõju kohta teenusekasutajatele, peredele, personalile, kohalikele asutustele ja kogukondadele, ning saadud kogemusi.

4.3 Kasutajate kaasamine teenuste hindamisse

Partnerluse seisukohast tuleb teenuseid kasutavad isikud ning neid esindavad organisatsioonid ja vajadusel pered kaasata nii kvaliteedinormide määratlemisse kui ka teenuste seiresse ja hindamisse.

Kvaliteedi hindamine kliendi seisukohast hõlmab nende isiklikke kogemusi eluaseme, elukorralduse, töötingimustega. Keskenduda tuleb isiklikele eelistustele ja eluviisile tuginedes saavutatud tulemustele. Hinnata võib erinevaid aspekte:
• kasutajate rahuolu elu teatud aspektidega ja neile pakutava toega;

• nimetatud aspektide väärtus ja suhteline tähtsus kasutajate arvates;

• ulatus, mille raames on täidetud nende isiklikud vajadused, soovid ja eelistused;

• millises ulatuses suudavad nad oma isiklikke eesmärke saavutada; ning

• mil määral on neil tunne, et muutused või olukorra paranemine on võimalik.

Kuigi kasutajate kaasamise põhimõtted on kõigi rühmade puhul samad, toimub nende kaasamise edendamine erinevalt. Nõu tuleks pidada lapsi, puuetega inimesi, vaimse tervise probleemidega inimesi ja eakaid esindavate organisatsioonidega, et protsessi käigus antaks asjaomastele isikutele sõnaõigus ja edendataks nende panustamist teenuste arengusse.
JUHTUMIUURING 39: NUEVA HINDAMISMUDEL, AUSTRIA

Nueva hindamismudeli töötas Austrias välja Atempo Association. Vaimupuudega inimeste poolt töötatakse välja kvaliteedikriteeriumid ning sõnastatakse küsimustena teenusekasutajatega tehtavate intervjuude jaoks. Erinevate teenuste jaoks on erinevad küsimustikud – mõned käsitlevad asutustes pakutavaid, teised toetatava elu teenuseid. Inimeste puhul, kes ei suuda küsimustele vastata, kohaldatakse jälgimiskriteeriume.  Erinevate teenuste jaoks on olemas 60-120 kriteeriumit, mis sisalduvad viies-kuues kvaliteedimõõtmes. Nimetatud kvaliteedimõõtmed määratleti kasutajarühmade poolt ja peaksid aitama kasutajatel hõlpsalt mõista hindamise tulemusi. Elu teenuste hindamisel on mõõtmeteks enesemääramine, turvalisus, personaalne tsoon, toetus, hooldus ja rahulolu. Töökohtade hindamisel on kvaliteedimõõtmeteks enesemääramine, normaliseerimine ja integratsioon, turvalisus, toetus ja rahulolu.
Nueva hindajad ja nende assistendid korraldavad regulaarselt kvaliteedirühmi kasutajate, personali ja võimude esindajatega, et rääkida nendega sellest, milliseid kriteeriume nad soovivad lisada või eemaldada. Selliste rühmakohtumiste ja erinevate teadusprojektide tulemusena vaadatakse kvaliteediga seonduvad definitsioonid iga kahe aasta järel läbi. 
Informatsiooni kogumiseks kasutatakse nii kvantitatiivset kui ka kvalitatiivset meetodit. Nueva hindajad viivad läbi struktureeritud intervjuusid (verbaalselt ja piltide toel), korraldavad struktureeritud jälgimisi ja kaasavaid jälgimisi ning analüüsivad struktuuriliste ja protsessiandmete hindamiseks kirjalikke küsimustikke. Kvalitatiivse lähenemisviisi raames korraldatakse kasutajate ja personaliga töötubasid, kus räägitakse nende sihtseisunditest ja ideedest kvaliteedi parendamiseks.
Andmete kogumise järel sisestavad Nueva hindajad andmed statistiliseks analüüsiks andmebaasi. See töötati spetsiaalselt välja puudega inimestele ligipääsetavas formaadis. Nueva hindajad läbivad kahe aasta pikkuse koolituse, mille lõppedes saavad neist oma võrdlusrühmas eksperdid teenuste kvaliteedi alal, kes suudavad viia läbi intervjuusid puuetega inimestega.
Nueva mudeli puhul on hindajad vaimupuudega isikud. Nad määratlevad kvaliteeti enda seisukohast ja korraldavad intervjuusid. Hinnatud teenuseid kirjeldatakse online-kataloogis, kus on võimalik andmebaasis erinevate kriteeriumide alusel otsingut kasutada.
5. Institutsionaalse hoolduse kontrollimine ja hindamine

Institutsionaalse hoolduse alternatiivide väljatöötamiseks võib kuluda palju aega, eriti riikides, kus institutsioonides elavate inimeste arv on väga suur. Seega tuleb protsessi käigus jälgida, et austataks institutsionaalsel hooldusel olevate isikute õigusi.
Euroopa raport 
 soovitab riikidel moodustada sõltumatud inspektsioonid, millele garanteeritakse juurdepääs kõigile institutsioonidele ja mis võivad neid ette teatamata külastada. Nad soovitavad avaldada kõikehõlmavaid aruandeid ja teha koostööd kodanikuühiskonnaga ja eriti selliste teenuste kasutajaid esindavate organisatsioonidega. Õiguslikke volitusi omavad inspektsioonid peavad suutma tegeleda ka individuaalsete kaebustega.
Ka ei tohi unustada hoolduse kvaliteeti institutsioonides ülemineku ja sulgemise protsessi ajal. Hoolduse kvaliteeti tuleb püüda igati parendada, eriti juhul, kui eksisteerib oht elanike tervisele ja turvalisusele. Kvaliteedi tagamine on iseäranis keeruline personali koondamise korral. On kindlaks tehtud, et personali kaasamine reformi kõigisse etappidesse ja nende abistamine uute oskuste õppimisel institutsiooni sulgemise ajal (näiteks laste hindamine ja nende üleminekuks ettevalmistamine) aitab tagada hoolduse kvaliteeti.

JUHTUMIUURING 40: NÄITED HOOLDUSE KVALITEEDI HINDAMISE VAHENDITE KOHTA HOOLDEKODUDES
WHO kvaliteediõiguste meetmestik annab riikidele praktilist teavet ja vahendeid kvaliteedi ja inimõiguste normide hindamiseks ja parendamiseks vaimupuude ja sotsiaalhoolduse rajatistes. Meetmestik tugineb ÜRO puuetega inimeste õiguste konventsioonile.

E-Qalin on hooldekodudele, koduhoolduse rajatistele ja puudega inimeste teenustele mõeldud kvaliteedijuhtimise süsteem. See põhineb E-Qalin protsessi juhtide koolitamisel ja organisatsioonisisesel enesehindamisel, mille käigus hinnatakse 66 kriteeriumi „struktuuride ja protsesside“ valdkonnas ning 25 fookuspunkte „tulemuste“ valdkonnas. Kõigi sidusrühmade kaasamisega enesehindamisse ja kvaliteedi pidevasse parendamisse püüab E-Qalin tugevdada personali individuaalset vastutust ja nende võimet teha kutsealast ja hierarhilisi piire ületavat koostööd.

www.Heimverzeichnis.de on tarbijakaitsest väljakasvanud algatus. Selle eesmärgiks on tagada suurem läbipaistvus ja anda paremat informatsiooni hooldusasutuste teenuste kasutajatele Saksamaal. Lisaks struktuuriliste andmete avaldamisele asutuste hulga, infrastruktuuri ja hindade kohta, tõstab veebileht esile hooldekodusid, kus on saavutatud elanike elukvaliteedi kõrged normid. Kriteeriumid, mille alusel elukvaliteeti organisatsioonide osalusel mõõdetakse ja hinnatakse, töötati välja hooldekodude ühenduste, haigekassade esindajate, seenioride huvirühmade ja tarbijakaitseasutuste poolt.
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PEATÜKK 10:

TÖÖJÕU ARENDAMINE

Töötajate ja kogukonnas kvaliteetsete teenuste eduka väljatöötamise ja kvaliteedi säilitamise vahel on tugev seos. Väljaõppe saanud personali arv, kes on kogukonnas valmis töötama, mõjutab seda, kui kiiresti uusi teenuseid osutama hakatakse. Ja mis kõige tähtsam, kvaliteetse väljaõppe saanud ja motiveeritud töötajad tagavad selle, et kogukonnas ei kopeeritaks institutsionaalseid tavasid. 
Käesolevas peatükis tuuakse välja tööjõu arendamise protsess, mida riigid võivad institutsionaalselt kogukonnapõhistele teenustele üleminekul järgida, et tagada kvaliteetsete teenuste pakkumist kogukonnas.

ÜRO puuetega inimeste õiguste konventsiooniga ettenähtud kohustused

Puuetega inimeste õiguste konventsiooni artikli 4(1)(i) alusel peavad osalisriigid „edendama puuetega inimestega töötavate spetsialistide ja töötajate väljaõpet konventsioonis tunnustatud õiguste valdkonnas, et parandada nende õigustega tagatud abi ja teenuste osutamist“. Samuti peavad nad edendama habilitatsiooni- ja rehabilitatsiooniteenuste alal töötavate spetsialistide ja töötajate esmase ja täiendkoolituse arendamist (artikkel 26).
Kooskõlas puuetega inimeste õiguste konventsiooni  üldeesmärkidega peavad osalisriigid spetsialistide ja töötajate koolituste edendamisel ja läbiviimisel „pidama tihedaid konsultatsioone ning kaasama“ puuetega inimesi, sealhulgas ka puuetega lapsi, asjaomaste esindusorganisatsioonide kaudu (Artikkel 4(3)).

ÜRO lapse õiguste konventsiooniga ettenähtud kohustused

Konventsiooni Artikli 3 alusel tagavad osalisriigid, et lastele vajaliku kaitse ja hoolduse tagamiseks kaasatakse vajalikul arvul sobivaid töötajaid.

1. Planeerimine

1.1 Paradigma nihkumine

Institutsionaalselt hooldusmudelilt kogukonnapõhisele üleminekuga kaasnev paradigma muutus (meditsiiniliselt mudelilt sotsiaalsele mudelile, patsiendilt kodanikule, hoolduse objektilt õigusi omavale isikule) mõjutab märkimisväärselt teenuseid osutavat personali. Kogukonnas vajatakse teistsuguseid ametialasid ja rolle kui institutsioonides. Institutsionaalse hoolduse puhul koosneb personal meditsiinitöötajatest nagu arstid ja õed ning haldus- ja hoolduspersonal, kuid kogukonnas osutatavate teenuste puhul see nii ei ole. Lisaks sotsiaaltöötajatele, abiõpetajatele koolides, logopeedidele, tegevusterapeutidele, koduabitöötajatele tuleb kaasata uusi rolle. Need võivad olla näiteks isiklikud abistajad, hooldajad ja toetajad. Arvesse tuleb võtta ka mitteametlike hooldajate (sh vabatahtlike) rolli, õigusi ja kohustusi.
Kui üldteenused tehakse kõigile kättesaadavaks, tuleb plaanidesse kindlasti kaasata kõigi asjakohaste sektorite (sh tervishoid, haridus, tööhõive ja transport, kultuur ja vaba aeg) töötajate koolitusvajadused.

1.2 Tööjõu strateegia

„Eesmärgiks peaks olema inimeste ja organisatsioonide võtmine nende  praegusest asukohast, liikudes kõigi asjaomaseid sidusrühmi kaasates määratletud eesmärkide suunas. Selleks on vajalik kvaliteetne juhtimine ning vastav koolitus ja nõustamine.“

Töötajate vajaduste väljaselgitamine uute teenustega seoses on planeerimise üks esimesi samme. Mõnikord viidatakse sellele kui tööjõu strateegiale või inimressursside kavale. Üleminekuga kaasnevate inimressursside juhtimise aspektide kõrval käsitleb strateegia kogukonnapõhiste teenuste personaliga seotud tingimusi, oskuste arendamist ning tööalase enesetäiendamise tingimusi.
 See peaks käima käsikäes olukorra hindamisega (vt 2. peatükki), sest töötajate värbamisega seotud vajadused sõltuvad suuresti juba olemasolevatest tingimustest (sh olemasoleva personali oskused) ja kogukonnas arendatavate teenuste valikust.

Oluline on jälgida, et strateegia hõlmaks personali juhtimist ja toetamist ning et oleks tagatud riikliku ja kohalike strateegiate vaheline koordineerimine. Riiklik strateegia peab toetama madalamate tasemete strateegiaid. Selle protsessi käigus võib kasutada eksisteerivate kogukonnapõhiste teenuste raames välja töötatud hea tava mudeleid.

Lisaks paradigma muutusele ja personali rolli muutmisele mõjutavad protsessi tõenäoliselt ka järgmised tegurid
:

· Mitmekesised teenused, mille osutamiseks on vaja rohkem töötajaid.

· Vajadus toetada erinevate vajadustega inimesi üldteenuste raames.

· Vajalike administratiivsete töökohtade arvu vähendamine.

· Teenuste geograafilise asukoha muutumine, mille käigus teenused järgnevad kasutajatele (mitte institutsionaalsele hooldusele).

Kui uute teenuste osutamiseks vajalike töötajate profiil ja arv ning nende asukoht on teada, tuleks võrrelda hetkel saadaolevaid töökohti institutsionaalses hoolduses ning teenustele esitatavaid nõudmisi kogukonnas. Võrdlemine aitab välja selgitada võimalikud rahulolematust ja vastupanu põhjustavad aspektid, mis omakorda võimaldab kohase strateegia planeerimisel nimetatud probleemidega tegeleda.
2. Töötajate valimine

Enne uute teenuste osutamisega alustamist tuleb kindlasti valida töötajad ja pakkuda neile väljaõpet (või ümberõpet). Valimisprotsess peaks olema konkurentsivõimeline ning tuginema avaldusele ja intervjuule. Hea tava alusel peaksid otsustavasse komisjoni kuuluma kogukonnast valitud teenusekasutajad.
Vana teenuse osutamisega (nt suletavas institutsioonis) seotud kandidaatide puhul võetakse taotluse osana arvesse nende töö hindamist vana teenuse osutamisel. Kandidaatide puhul, kes on pikka aega institutsionaalses hooldussüsteemis töötanud ja ise „institutsionaliseerunud“, tuleks arvesse võtta nende muutumise potentsiaali.
 Iseäranis tuleb jälgida, et valimisprotsessi käigus selgitataks välja isikud, kes võivad uue teenuse osutamisel teenusekasutajaid väärkohelda (nagu nad võisid teha ka institutsioonis).

Mõned vanade teenuste osutamisega tegelenud potentsiaalsete töötajate hindamise meetodid on toodud Rumeenia lastekaitseteenistuse deinstitutsionaliseerimisest.

3. Väljaõpe ja ümberõpe

JUHTUMIUURING 41: PUUETEGA INIMESTE POOLT LÄBIVIIDUD KOOLITUSED

Ühe innovaatilise lähenemisviisi raames haridusele ja väljaõppele koolitavad puuetega inimesed õpilasi ja tervishoiutöötajaid erinevates puuetega seonduvates küsimustes, sealhulgas diskrimineeriva suhtumise ja tavade, suhtlemisoskuste, füüsilise juurdepääsu, ennetava hoolduse ning hoolduse kehva koordineerimise tagajärgede osas. Füüsilise, vaimse ja meelepuudega isikute läbiviidud koolitused võivad parandada teadmisi puuetega inimeste poolt kogetavate probleemide osas.

Teenuste rakendamiseks kogukonnas ja töötajate vajaliku väljaõppe tagamiseks on vaja kohaldada süsteemset ja koordineeritud koolituskava. Koolituskavad peavad sisaldama esmast haridust, täiendusõpet ja elukestvat õpet.
 
Koolituskava koostamisel tuleb esmalt määratleda tööjõu soovitud pädevus. Iga teenuse jaoks soovitatakse koostada koolituste aluskava, millele siis rollipõhiseid komponente lisada saab. Näiteks hõlmab vaimupuudega lastega töötavatele isikutele mõeldud aluskava „vaimupuude“ mõistmist ning vaimse puudega lastega suhtlemise strateegiaid. Samuti sisaldab see oskusi ja vahendeid, mis on vajalikud lapse toetamiseks tema haridus- ja kutsealasel üleminekul täiskasvanuikka.

Ka perekonnas hoolduse osutajad vajavad esmast ja täiendavat asjakohast väljaõpet ja toetust. Väljaõpe peab koolitajatena kaasama kogenud kasuvanemaid ja hetkel hooldust saavaid noori, aga ka isikuid, kes on juba hooldussüsteemist lahkunud. Samuti on oluline tunnustada kasuvanemate bioloogiliste laste rolli ja vajadusi ning pakkuda vajalikku koolitust ja toetust. 
Kõik õppekavad ja koolitusprogrammid peavad keskenduma laste, puuetega inimeste, vaimse tervise probleemidega inimeste ja eakate õigustele. Tööjõu suutlikkuse ja pühendumuse edendamise WHO taustadokumendis rõhutatakse, et selleks on vaja rohkemat kui õiguste möödaminnes mainimist -: „põhimõtteliste õiguste asemel vajatakse mõõdetavaid tulemusi ja praktikas demonstreeritavaid õigusi“. 
 Seda eesmärki aitab saavutada kasutajarühmade (ja vajadusel nende perede) kaasamine väljaõppe kujundamisse ja läbiviimisse. Eksisteerib oht, et vastutus koolituskava eest pannakse ainuüksi akadeemikute ning sotsiaal- ja tervishoiutöötajate õlule.
Asjakohane kava peab hõlmama inimõiguste norme ja juhiseid nagu näiteks ÜRO laste asendushoolduse juhised, aga samuti materjale, mille on välja töötanud teenuste kasutajaid ja teenusepakkujaid esindavad organisatsioonid.

JUHTUMIUURING 42: NÄIDE TÄIENDUSÕPPE PROGRAMMIST VAIMSE TERVISE HOOLDUSSEKTORIS

Täiendusõppe programm peab tuginema järgmistele põhimõtetele:

Vähem kogemusi omavatel töötajatel on teistsugused koolitus- ja abivajadused; koolitus peaks neil seega aitama saavutada järgmist:

· puuetega inimestega tugeva emotsionaalse sideme loomine;

· teadmiste kasutamine praktikas; ning

· aastaid hooldusasutuses veetnud puuetega inimeste vajaduste ja probleemide mõistmine.

Rohkem kogemusi omavad töötajad vajavad tuge ja järelevalvet keerulisemates küsimustes:

· läbipõlemise vältimine;

· puuetega inimestega pikaajalise emotsionaalse sideme loomine ning rehabilitatsiooni raames oluliste või ootamatute sündmuste käsitlemine;

· kohanemine rühmapõhise töömeetodiga, mis tugineb rühmasisestele erialastele erinevustele ja nende kasuteguritele;

· hea koordineerimistegevus meeskonna teiste liikmetega, eesmärgiga edendada toetavat keskkonda ja moraalitunnet; ning

· vajadus olla kursis uusimate meetodite, lähenemisviiside ja tavadega.

4. Ametialased väärtused ja sotsiaaltöötajate eetika

„Sotsiaaltöötajad peavad austama ja toetama inimeste õigust ise oma valikuid ja otsuseid teha, olenemata nende väärtustest ja elus tehtud valikutest...“

Sotsiaaltöö on kogukonnapõhise hooldus- ja toetusmudeli üks olulisemaid valdkondi. Sotsiaaltöötajad on sageli ühenduslüliks inimese ning teenuste ja hüvede vahel, millele kõnealusel isikul õigus on. Sotsiaaltöötajad peavad oma ametialasele arvamusele tuginedes tagama tasakaalu inimese huvides tegutsemise ning vahendite kontrollimise ja seaduste ja korra järgimise vahel. Sotsiaaltöö tugineb inimeste sisemiste väärtuste ja väärikuse austamisele; sellel põhineb lähenemisviis, mis annab üksikisikutele erinevad toetusvajadused iseseisva ja rahuldustpakkuva elu elamiseks. Rahvusvaheline Sotsiaaltöö Föderatsioon märgib, et „sotsiaaltöö kasvas välja humanitaar- ja demokraatilistest ideaalidest ning et selle väärtused tuginevad kõigi inimeste võrdsuse, väärtuste ja väärikuse austamisele.“
Sotsiaaltöö edendab mitmeid väärtusi, mida on institutsionaalse mudeli puhul keeruline teostada, näiteks valikuvabadus. Kui inimene elab institutsioonis, ei võimalda range rutiin tal teha igapäevaseid valikuid, rääkimata siis kogu elu puudutavatest valikutest. Kutselise sotsiaaltöö väärtuste hulka kuuluvad ka sotsiaalne kaasatus ja inimestevaheliste suhete olulisus. Kogukonnapõhise hoolduse puhul saab selle pühendumuse suunata inimeste, perede ja kogukonna vaheliste suhete arendamisse. Seda ei ole aga võimalik teha, kui inimesed elavad institutsioonides, mis eraldavad nad ülejäänud ühiskonnast. 
Selle võimaldamiseks võib olla vajalik sotsiaal- ja tervishoiuvaldkonna kutsealade väärtuste ja eetikate läbivaatamine, kohandamine või täielik ümberkirjutamine nii, et need kajastaksid üleminekut.
 21. sajandil peavad sotsiaaltöö väärtused toetama kogukonnapõhiste teenuste arendamist, mis edendavad kasutajate iseseisvust ja kaasamist ning käsitlevad inimesi tervikuna ja nende tugevatele külgedele tuginedes.

Sotsiaaltöö tööjõu arendamine

USAID aruanne
 mis käsitleb sotsiaaltööalase hariduse ja praktika keskkonda Euroopas ja Euraasias, rõhutab hea väljaõppe saanud sotsiaaltöötajate rolli olulisust tõhusa sotsiaalteenuste süsteemi loomisel. Sotsiaaltöö kutseala arendamine hõlmab õigusaktide ja haridusprogrammide väljatöötamist, õppekavade koostamist ja tugevdamist, sotsiaaltöötajate kutseühingute toetamist, litsentsimis- ja tegevusnormide väljatöötamist ning teadlikkuse tõstmist vajaduse osas sotsiaaltöötajate järele. Aruanne sisaldab neljasambalist analüüsi- ja aruandlusraamistikku, mida on kasutatud kogukonnapõhise tegevuse heade tavade mudelite esiletõstmiseks. Raamistikku võib kasutada ka sotsiaaltöö seisukorra seireks ja hindamiseks konkreetses riigis. Raamistiku leiate Tabelist 10.
Aruandes tõstetakse esile seost sotsiaaltööalase tegevuse ja kvaliteetsete teenuste osutamise vahel. Sotsiaaltööalase tegevuse normid, mis peavad hõlmama ka eetikakoodeksid, kirjeldavad selgesõnaliselt, millised peaksid olema tegevused ja soovitud tulemused. Seda saab kombineerida teadlikkuse tõstmise algatustega, et muuta avalikkuse ettekujutust sotsiaaltöötajatest, ning algatuste eesmärgiks peaks olema kõnealuse eriala vastu huvi äratamine ja kvalifitseeritud personali töölhoidmine.

Tabel 10: Neljasambaline analüüsi ja aruandluse raamistik 

	1. sammas – Poliitiline ja õiguslik raamistik

Poliitikad ja seadused, mis käsitlevad rahvusvaheliselt 

tunnustatud sotsiaaltöö norme 
, sotsiaaltöö tavadega seotud õiguslikud/poliitilised volitused, mis käsitlevad kogukonnapõhise hoolduse mudeli häid tavasid, ning sotsiaaltöö ühendustega seotud seadused.
	2. sammas – Teenuste ja tavade struktuur

Keskkond

Programmid ja teenused, mille raames sotsiaaltöötajad tegutsevad, kvalifikatsioon, suhted teiste sotsiaaltöötajatega, sotsiaaltöö ühenduste roll, tööülesanded, palgad, staatus, suhted klientide, teiste töötajate ja ametivõimudega.

	3. sammas – Haridus ja koolitus

Otseseid teenuseid osutavate ning teenuseid juhtivate ja juhendavate sotsiaaltöötajate teadmiste, väärtuste ja oskuste omandamine. Siia kuuluvad ametialane haridus ja koolitus, õppekava arendavad tegevused ning erinevate teenuseosutajate poolt läbiviidavad konverentsid ja töötoad.
	4. sammas – Tulemused ja tulemuslikkuse näitajad

Sotsiaaltöö sekkumiste tulemused, sotsiaaltöö sisendite seires, kulude-tulude analüüsid, tõendusmaterjalile tuginevate tavade väljatöötamine, sotsiaaltöö aspektidega (palgad, normid, seisukohad ja hoiakud, klientide rahulolu, klienditulemused ning programmide ja teenuste hindamine) uuringud.


5. Takistused tööjõu arendamisel

5.1 Personali vastuseis institutsiooni sulgemisele

Kogukonnapõhisele teenusemudelile ülemineku peamiseks takistuseks võib olla personali vastuseis institutsioonide sulgemisele. Hea suhtlus ja personali kaasamine ülemineku erinevates etappides aitavad vastuseisu vähendada ja tagada, et personali jõudlus sulgemisprotsessi ajal ei vähene. Kogemused näitavad, et ka töötajad, keda ootab koondamine, teevad meelsasti koostööd, kui probleemi õigesti käsitletakse.
5.2 Kutseliste töötajate nappus

Teatud riikides on kogukonnas teenuseid osutavate kvalifitseeritud töötajate arv väga napp. Osades riikides on selliste ametialade nagu isiklikud abistajad, tegevusterapeudid, karjäärinõustajad, psühholoogid, kasuvanemad ja sotsiaaltöötajad rakendamiseks lisaks koolituste läbimisele ja tunnistuse omandamisele vajalik ka seadusega tunnustamine ja eelarve koostamine riiklikul tasandil.
 
Mõnes riigis on kutserühmade regulatiivraamistik puudulik. Lisaks kipuvad psühholoogid, pedagoogid, sotsioloogid ja teised spetsialistid töötama isiklike abistajate, hooldajate ja tegevusterapeutidena, kuna viimatinimetatud kohtade täitmiseks ei leidu piisavalt kvalifitseeritud töötajaid.

5.3 Ränne

Kuna teatud riikides (peamiselt Kesk- ja Ida-Euroopas) peetakse sotsiaaltööga seotud ameteid madalama taseme ametiteks, on teistesse Euroopa riikidesse liikuvate kutseliste töötajate arv suur. Kui arvesse võtta ka üleüldist kutseliste töötajate nappust uute teenuste osutamisel, on tegemist tõsise takistusega.
 Paljudes riikides on vaja tõsta sotsiaaltöötajate palka, nii et see vastaks töö ametialastele väärtustele ja et vähendada personali regulaarset voolavust.

Samas seisavad võõrtöötajaid vastuvõtvad riigid silmitsi probleemiga, et hooldussektori töökohad hõivatakse enamjaolt väljaõppeta võõrtöötajate poolt, kes hoolitsevad peamiselt tuge vajavate eakate eest (nn „badanti“ Itaalias ja „24 tunni abi“ Austrias). Tihti töötavad sellised inimesed ebaseaduslikult ja neile ei kohaldata kontrolle ega määrusi.

5.4 Juhtimispoliitika, sooduskohtlemise ja korruptsiooniga seotud probleemid

Teatud riikides määratakse teenuste juhid selle alusel, milline on nende seos valitseva poliitilise parteiga. Sooduskohtlemisega (mõnikord räägitakse sellest kui „klientelismist“) seonduvaid probleeme’
, võib kohata ka valitsusväliste organisatsioonide juhtimises, sest nimetatud organisatsioonid võivad kohalikul (või muul tasandil) olla seotud konkreetse poliitilise parteiga. Selle tulemuseks on teenuste juhtimise kehv järjepidevus ja puudulik aruandekohustus ja juhtide vahetumine valimiste järel. Pika teenuste reformi kontekstis on selle näol tegemist tõsise takistusega, mis võib pidurdada liikumist kogukonnapõhise teenusemudeli suunas või sellele hoopiski vastu töötada. Seega tuleks sotsiaal-, tervishoiu- ja haridusteenuste juhid määrata nende kvalifikatsiooni põhjal, tuginedes ka nende eelnevale võimekusele teenuste juhtimisel ja haldamisel. Tähelepanu tuleks kindlasti pöörata juhtiv- ja keskastme töötajate väljaõppele ja tööl hoidmisele.

Arvesse tuleb võtta asjaolu, et ka korruptsioon võib reformi olulisel määral takistada, sest institutsioonide püsimajäämine on seotud erinevate majanduslike huvidega. Korruptsioonikahtluse tuleb olukorda kindlasti uurida ja sellega kohaseid kanaleid kasutades tegeleda.
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Korduma kippuvad küsimused (KKK)

Kui suur peaks olema ettevõte, kus osutatakse hooldust, et seda ei käsitletaks asutusena?

Mida väiksem on ettevõte, seda tõenäolisemalt on tagatud teenuste osutamine isiklikul tasandil ja sotsiaalse kaasatuse suurendamine. Samas võivad ka pisikesed koduteenuste pakkujad luua institutsionaalse kultuuri. Mõned institutsionaalse kultuuri omadused on järgmised:
· depersonalisatsioon  – isiklike esemete, individuaalsuse ja inimlikkuse märkide ja sümbolite eemaldamine;

· range rutiin – konkreetsed kellaajad ülestõusmiseks ja magamaminekuks, söömiseks ja tegevusteks, mis ei võta arvesse isiklikke eelistusi ja vajadusi;

· rühmakäsitlus – inimestega tegelemine rühmakaupa, privaatsust ja individuaalsust tagamata; ning

· sotsiaalne distants – töötajate ja elanike erineva staatuse sümboliseerimine.

Seega tuleks keskenduda sellele, et koduhoolduse osutamise kohad oleksid väiksed ja väldiksid institutsionaalse kultuuri kujunemist.

Kas asutuses on võimalik tagada kvaliteetne ravi ja abi?

Kuigi hoolduse kvaliteedi ja materiaalsete tingimuste parendamine on võimalik, ei saa elu asutuses kunagi võrrelda eluga kogukonnas. Asutuses ei ole võimalik tagada suhteid pere ja sõpradega ning osalemist kogukonnaelus. Kogukonnas elamise tähendus ei seisne ainuüksi selles, kus inimene elab, vaid ka seda, kuidas ta elab: suhete loomine, koolis ja tööl käimine, kino ja spordiürituste külastamine ning elu nautimine sarnaselt teistega. Asutuste peamiseks omaduseks on asjaolu, et nad eraldavad inimesed kogukonnast: see jääb muutumatuks hoolduse ja materiaalsete tingimuste kvaliteedist olenemata.
Mõned inimesed eelistavad elada hooldekodudes või eraldi kogukondades.

Kõigil peab olema võimalus valida, kus ja kuidas nad soovivad elada, ning seda otsust tuleb austada. Mõnikord otsustavad inimesed kolida hooldekodusse, sest kogukonnas ei ole nende jaoks piisavalt tuge või kuna üldine arvamus neist kui vähem väärtuslikest inimestest avaldab neile survet ühiskonnast eemaletõmbumiseks. Ehk ei soovi nad olla koormaks oma peredele või on just pered need, kes neile hooldekodusse kolimise osas survet avaldavad. Mõnikord põhineb otsus mitte kogukonnas elada (inimeste endi või nende perede) hirmul teadmatuse ees,  sest neil ei ole kunagi olnud võimalust elada mujal kui asutuses. Seega tuleks teha kõik selleks, et töötada välja erinevad võimalused elamiseks kogukonnas, et kõiki inimesi peetaks ühiskonna väärtuslikeks liikmeteks.
Mõned lapsed ja täiskasvanud vajavad ööpäevaringset hooldust. Kas hooldekodu pole nende jaoks parim valik?

Järelhooldust võib osutada igal pool – nii hooldusasutuses kui ka isiku kodus. Isikutel ja nende peredel peab olema võimalus valida, kus ja millist abi nad saavad. Inimesed vajavad harva ööpäevaringset hooldust ning see tähendab, et nad saavad elada iseseisvalt või oma perega (laste puhul) ja neile peab vajadusel olema tagatud juurdepääs arstiabile. Mitteametliku hoolduse osutajate vajadusi  tuleb arvesse võtta ja nendega tegeleda samaaegselt selle lapse või täiskasvanu vajadustega, kelle eest nad hoolitsevad. Peredele saab pakkuda koolitust protseduuride osas, mida tavaliselt teostavad tervishoiutöötajad, näiteks sondiga toitmine või imemine. Seda saavad jälgida kogukonna õed ning isiku koju saab paigaldada abiseadised.
Iseseisev elu kogukonnas ei sobi nõrgematel inimestele, sest oht nende tervisele ja turvalisusele on suurem.

Ei ole ühtki mõistlikku põhjendust väitele, et kogukonnas elamisega kaasneb suurem oht inimeste tervisele ja turvalisusele. Sagedased väärkohtlemise juhud ja hoolduse kehv kvaliteet hooldekodudes kõikjal maailmas viitavad sellele, et on vale eeldada, et hooldekodu on inimese jaoks turvalisem valik. Nii hooldekodudes kui ka kogukonnas elamise puhul tuleb isiku turvalisuse tagamiseks kohaldada riske ennetavaid kaitsemeetmeid (olemata liialt kaitsev) ning tagada õigeaegne ja kohane reageerimine.
Vaimse tervise probleemidega inimeste deinstitutsionaliseerimine võib olla ohtlik nende pereliikmetele ja kogukonnale laiemalt.

Kuigi sageli arvatakse, et vaimse tervise probleemidega inimesed võivad kogukonnale ohtlikud olla, näitavad uuringud, et teiste ühiskonnaliikmetega võrreldes on 2,5 korda tõenäolisem, et neist saavad vägivallaohvrid. Tegelikult vajavad vaimse tervise probleemidega inimesed tuge mitte eraldamist. Vaatamata eelarvamustele, et vaimse tervise probleemidega või varasema psühhiaatrilise diagnoosiga inimesed võivad olla vägivaldsemad, on just nemad tegelikkuses sagedamini diskrimineerimise, tõrjutuse ja vägivalla ohvrid (mitte selle toimepanijad). Seega ei tohiks me kogukonnapõhiste teenuste väljatöötamisel keskenduda kogukonna kaitsmisele, vaid kontrollimisele ja tasakaalustamisele, et ennetada vaimse tervise probleemidega inimeste ärakasutamist teiste poolt.
Kui kaua peaks deinstitutsionaliseerimise protsess kestma?

Protsessi kestus sõltub erinevatest asjaoludest, nt institutsionaliseerimise tasemest, selge ja jagatud visiooni olemasolust, tugevate juhtide olemasolust, kasutaja juhitud organisatsioonide tugevusest ning piisaval hulgal kvalifitseeritud töötajate olemasolust, kes muudatusi haldavad. On oluline, et deinstitutsionaliseerimises ei nähtaks ainult hooldekodude sulgemise püüet. Nii kitsarinnaline arusaam võib viia kiirete ja hõlpsate lahenduste otsimiseni ja lõpuks väikesemahuliste hooldeteenuste vohamiseni, nt rühmakodud tõeliste kogukonna- ja perepõhiste valikute asemel. Deinstitutsionaliseerimiseks on vajalik sotsiaalhooldus- ja lastekaitsesüsteemi täielik muutmine ennetustegevuse saavutamiseks ja kogukonnapõhiste teenuste väljatöötamiseks, ning põhjalikud muudatused kõigis teistes süsteemides (tervishoid, haridus ja elamumajandus), et kõigile lastele ja täiskasvanutele oleks tagatud juurdepääs kvaliteetsetele üldteenustele. Reformide jätkusuutlikkuse tagamiseks tuleb seega samaaegselt meetmeid rakendada erinevates poliitikavaldkondades.
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