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Kdesolev valjaanne on valminud rahvusvahelise uurimisprojek-
ti tulemusena, mis toimus aastatel 2012-2014 Hollandis (Amers-
foortis ja Maastrichtis), Ungaris (Budapestis) ja Eestis (Tallinnas).
Projektis osalesid neli Ulikooli, erinevad sotsiaalhoolekande- ja
vaimse tervise teenuste osutajad, mittetulundusiihingud ning ini-
mesed, kes on kogenud pstitihikahairet voi dpiraskusi.

Projekti eesmark oli valjaselgitada, millised on psudhikahaireid
vOi Opiraskusi kogenud inimeste soovid ja vajadused seoses ko-
gukonnas osalemisega, kaardistada sotsiaal- ja vaimse tervise
teenuste osutamisega seotud probleemid ja head praktikad ning
saada uUlevaade, mil viisil muuta teenuseid enam toetavamaks. Sa-
muti oli eesmargiks analiitisida kohalike poliitikate vastavust URO
puuetega inimeste diguste konventsiooni pdhimotetele.

Labiviidud uuringust selgus, et elukohariigist olenemata on puu-
dega inimestel sarnased valjakutsed, et tulla toime terviseseisun-
dist tingitud haavatavuse ja erinevatest ressurssidest ilmajaetu-
sega. Puudega inimestel on sarnased soovid nagu koikidel teistel
inimestel: elada head ja vaartuslikku elu, langetada ise oma otsu-
seid, tegeleda moétestatud ja huvipakkuvate tegevustega, kuuluda
kogukonda.

Selles e-raamatus sisalduvad inimeste kogemuslood on valitud
projekti jooksul labiviidud intervjuudest. Juttu tuleb haiguse ja
puudega kohanemist ning taastumisest, aga ka sotsiaalhoolekan-
de- ja vaimse tervise teenuste kasutamisest, torjutusest ja kaa-
satusest. Neid lugusid lugedes ndeme, kui mitmetahuline voib
olla elu ja millised on takistused kogukonnategevustes osalemi-
sel. Oleme vaga tanulikud Helile, Annelile, Oliverile, Janin€’ile, Jan
Ceesile, Gyulale ja Juditile, kes oma lugusid meiega jagasid!



Lisaks jagame selles e-raamatus teiega mitmeid tahelepanekuid
sellest, kuidas taastumist ja kogukonnas osalemist toetada, kasu-
tades selleks erinevaid teenuseid ja kogukonnas olemasolevaid
toetusmeetmeid. Loodame, lilevaade labiviidud projektist ning
kirjapandud arusaamad moodustavad uue ja vaartusliku raamis-
tiku téhusatest kogukonnapodhistest praktikatest.

Kaeolevast e-raamatust leiate infot mitmete erinevate teemade
kohta:

Mida tahendavad méisted taastumine, jdbustamine ja
osalemine

Millised on taastumisel pohinevate isikukesksete teenuste
pohimobtted

Kogemusnodustamise ja mitteformaalse toetuse tahtsus

Uleminek institutsionaalselt hoolduselt kogukonnapéhisele
toetusele

Spetsialistidele olulised omadused: visioonid, hoiakud,
keelekasutus, kaitumine

Toetus kogukonnas elamiseks

Puuetega inimeste digused ning strateegiad nende diguste
kasutamiseks

Me taname koiki, kes on raamatu valmimisse panustanud ja loo-
dame, et sellest saab uusi moétteid dratav teabematerjal, mis on

aluseks uute praktikate kujunemisele.

Karin Hanga ja Jean Pierre Wilken, toimetajad




Taastumisel (inglise keeles recovery) on mitmeid tahendusi. See
voib tahendada haigusejargset tervenemisprotsessi, halbadest
kogemustest Uilesaamist vOi tervema enesehinnangu enesehin-
nangu ja suurema enesekindluse saavutamist. Ka puudega toi-
metulemise 6ppimine ja motestatud, tavaparase elu juurde taga-
sip6ordumine on osa taastumisest. Viimase tahtsust réhutavad
eeskatt need inimesed, kes on kogenud tbsiseid vaimse tervise
probleeme. Nad peavad taastumist oma isiklikuks teekonnaks.

Peame moistma, et erinevad teenused ei saa taastumist ,kaasa
tuua”; teenused saavad taastumist Uksnes toetada. Taastumisel
pohinev lahenemine erineb suuresti traditsioonilisest Iahtekohast
vaimse tervise edendamisel. Olulisemad erinevused on esitatud
jargnevas tabelis.

Taastumisel pohinev

Traditsiooniline Idhenemine . .
ldhenemine

Vaadrtused ja voimusuhted

(Nailiselt) vaartustevaba
Spetsialistipoolne vastustus
Suunatud kontrollile
Voim inimeste Ule
Poéhimoisted

Teaduslik

Patograafia
Psiihhopatoloogia
Diagnoos

Ravi

Personal ja patsiendid

Vaartustel pohinev

Isiklik vastutus

Suunatud valikule

Aktiviseerib isiku enda jéouvarud

Humanistlik

Biograafia

Hairiv kogemus

Isiklik tahendus

Areng ja avastamine
Akadeemiliste teadmistega eks-
perdid ning kogemuseksperdid



Traditsiooniline ldhenemine

Taastumisel pohinev
lahenemine

Teadmiste baas

Juhuvalimil péhinevad kontrol-
litud katsed

Slstemaatilised Ulevaated
Valjaspool konteksti

Tegutsemispraktikad
Kirjeldamine

Keskmes on haire

Haigusel pohinev

Suunatud negatiivsete vahejuh-
tumite vdhendamisele

Indiviid kohandub programmi-
ga

Tasustab passiivsust ja allumist
Eksperdist hoolekande koordi-
naatorid

Teenuste eesmargid
Haiguse vastu

Kontrolli alla saamine
Allumine

Tagasitulek normaalsusse

Suunavad narratiivid ehk lood

Rollimudelite kasutamine
Sotsiaalses kontekstis

Mdistmine

Keskmes on inimene

Tugevustel pohinev

Suunatud lootustele ja unistustele

Teenusepakkuja kohandub indi-
viidiga

Edendab joustamist
Enesejuhtimine

Tervise poolt
Enesekontroll
Valik
Muutumine

Allikas: Mike Slade (2009). 100 ways to support recovery. London: Institute of
Psychiatry, Ik. 6.

Isiklikud suhted, nende loomine, hoidmine ja sailitamine on taas-
tumisel olulise tahtsusega. On huvitav, et enamus spetsialistidest
kirjeldas end intervjuudes labi oma ametialaste oskuste (kvalifikat-
sioon, tunnistused, omandatud meetodid), kuid teenusekasutajad
iseloomustasid spetsialiste eelkdige nende isikuomaduste kaudu.
Ametialaste oskuste ja teadmiste tahtsust ei tohi alahinnata, kuid
uurimuse pohjal leiame, et kliendi ja spetsialisti vahelise suhte ole-
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mus (aktsepteerimine, Ghise keele leidmine, inimese jaoks, olemas
olemine”; usaldusvaarsus) mojutab oluliselt taastumise edukust.
Toetava koostdosuhte olulisust rohutasid ka mitmed teenuseka-
sutajad (Heli, Anneli ja Oliver), aga ka sotsiaalala spetsialistid ise.

Allikad:

Geoff Shepherd, Jed Boardman & Mike Slade (2008). Making Recovery a
Reality. London: Sainsbury Centre for Mental Health.

Mike Slade (2009). 100 ways to support recovery. A guide for mental health
professionals. London: Institute of Psychiatry.


http://www.centreformentalhealth.org.uk/pdfs/Making_recovery_a_reality_policy_paper.pdf
http://www.centreformentalhealth.org.uk/pdfs/Making_recovery_a_reality_policy_paper.pdf
http://www.mentalhealthrecovery.com/recovery-resources/documents/100_ways_to_support_recovery1.pdf
http://www.mentalhealthrecovery.com/recovery-resources/documents/100_ways_to_support_recovery1.pdf

Leidsime, et erinevates riikides voib moistetel ,osalemine” (inglise
keeles participation) ja ,kogukond” (inglise keeles community) olla
erinev tahendus. Naiteks vaadeldi Eestis ja Ungaris kogukonda
Noukogude sisteemi jaanukina kitsalt, funktsionaalse, geograafi-
lise Gksusena, millel puudus pea taielikult sotsiaalne médde. Nou-
kogude ajal ei olnud inimesed kindlad, keda véib usaldada ning
keda mitte; sotsiaalne kontroll oli muudetud riiklikuks kontrolliks.
Kuna sotsiaalne sidusus vois osutuda ohtlikuks, piirdus sotsiaalne
elu peamiselt perekonnaga. Post-sotsialistlike riikide valjakutseks
on taastada sotsiaalsed vaartused ja luua uued elujéulised kogu-
konnad ning sotsiaalvaldkonna spetsialistidel on siin oluline roll.

Samas naitas labiviidud uuring, et enamus spetsialiste on kinni
traditsioonilistes kohustustes, nad omavad jatkuvalt, kliinilist vaa-
det”, selle asemel, et votta kasutusele kogukondlik [ahenemine.
Ka sotsiaaltootajate koolitajad peavad enam teadvustama sot-
siaalsete vorgustike ja kogukonna (taas)arengu tahtsust ning toe-
tama Uleminekut uuele ametialasele identiteedile. See on vajalik
ka Hollandis, kus sotsiaalhoolekande seadus rohutab vastastikust
abi kogukonnas. Sotsiaalté6tajad omandavad sellisel juhul mitte
niivord otsese hoolekandelise abi osutaja kui abi ja toetuse vahen-
daja rolli.

Uuring naitas samuti, et koigis kolmes riigis on olulisi Gletamist va-
javaid takistusi, et tagada koikidele inimestele vordne juurdepaas
eluasemele, toole ja vaba aja veetmise voimalustele. Meie jareldus
on, et kdikides riikides peaksid spetsialistid po6rama senisest roh-
kem tahelepanu oma klientide tihiskonnas osalemise toetamisele.
Kogukonnapodhised vaimse tervise teenused, mida projektis uuri-
ti, pakkusid enamasti individuaalset tuge ega kasutanud eriti ko-
gukonna ressursse. Meie projekt naitas, et keskendudes kogukon-
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na ressurssidele ja tehes koosto6d vabatahtlike organisatsioonide
ja sotsiaalteenuste osutajatega, on véimalik osalemisvéimalusi
tunduvalt suurendada. Sotsiaalvaldkonna spetsialistid peaksid
omaks votma kaasamise pohimotted ja tootama neist lahtudes.
Eesti uuring nditas, et spetsialistid olid huvitatud koolitusest, mis
toetaksid ka praktikas paradigmaatilist muutust institutsiooni-
keskselt, meditsiiniliselt Iahenemiselt kogukonnal pohinevale 13-
henemisele. Ent lisaks muutustele valdkonna arendajate ja spet-
sialistide teadmistes, oskustes ja praktikas peavad muutuma ka
sotsiaalpoliitiline raamistik, otsuselangetajate prioriteedid ja sot-
siaalvaldkonna finantseerimine.

Kutselised sotsiaalteenuste osutajad aitavad inimesi, kellel on oma
terviseseisundist tingitud haavatavuse tottu probleeme kogukon-
nas osalemisega. Osalemine tahendab erinevates eluvaldkondade
tegevustes osalemist, nditeks tootamist ja hariduse omandamist.
Kaasamine tahendab, et keskkond on avatud ja hélmab ka neid
inimesi, kes on eriliste vajadustega, nii et nad oleksid vordvaarsed
kogukonna liikmed, austatud ja hinnatud.

Jean-Pierre Wilken, Marju Medar, Zsolt Bugarszki, Frans Leenders (2014).
Community support and participation among persons with disabiliti-
es. A study in three European countries. Journal of Social Intervention:
Theory and Practice, Vol 23, No 3.


http://www.journalsi.org/index.php/si/article/view/410
http://www.journalsi.org/index.php/si/article/view/410

oooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo

Mina olen Anneli, olen 50-aastane.

Minu elu on peale halgestumist Palju muutunud. Haigestusin 1993.
aastal (olin siis 28-aastane), haiglaravi vajasin vaheaegadega kuni 2008.
aastani. Haigestumise jc’irgselt tootasin veel peaaegu kiimme aastat. Olin
mitmeid kordi haiglas, toimus abielulahutus, ma ei saanud hoolitseda
oma laste eest. Saades tuge psﬁhhiaatrilt ja tegevusjuhendajalt, hakkasin
oma elu tasapisi uuesti tiles ehitama. See véttis aega ligi kuus aastat.
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Olen minevikule palju méelnud ja kuigi need olid rasked aastad, olen
sealt kaasa votnud ka positiivsed mdlestused — need annavad mulle v&ga
suurt j6udu. Ma olen tc'z'nulik ka valusate kogemuste eest — need aitavad
mul leida ré6mu tinastest toimetustest.

Praeguseks olen oma olukorraga kohanenud. Olen hakanud nautima
oma kodu ja iiksi elamist; mind timbritsevad suhted on head.

Too

Peale haigestumist proovisin erinevaid ameteid, kuid akski ei sobinud
mulle. Tc'inaseks on mul suur r66m teha taas oma erialast t66d. Téotan
6petajana, minu t(')'(')'koormus on umbes 20 tundi néidalas. On nii tore
nd’ha, kuidas lapsed arenevad; tahan neid toetada nii palju kui saan.
Eks iga tééiga on seotud ka vdikesed pinged, aga katsun nendest iile
olla.

Vaba aeg

Mulle on oluline rutiin ja tunnen, et kui hoian ennast tegevuses, siis

on mul vihem aega moéelda muremétteid. Vabal ajal tegelen erinevate
hobidega, milleks on muusika ning mitmed liikumishatjumused (nditeks
jalgrattas&'t, Pikad jalutusk&igud, aeroobika ja ujumine). Muusika on
minu jaoks eriti oluline. Pﬁhapc’ieviﬁ kdin ma vdikeses kirikus, laulan
kooris ja osalen jumalateenistusel. Kirik ja muusika on rahustavad ja
annavad jéudu. Aeg-a;’alt kb’ilastan ka héid kontserte, aga kodus naudin
hoopis vaikust, nc’iiteks kui istun oma rédul ja vaatan merd.
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Suhted lahedastega

Suur r66m on sellest, et minu lastest on sirgunud tublid noored inime-
sed, meie suhted on head; ka endine abikaasa on toetav. lgal nédalal
kohtun oma isa ja vennaga, abistan neid majapidamistéédes ning me
veedame koos aega. Léhedased on minu jaoks viga tihtsad!

Mis on toetanud minu
taastumist ja heaolu?

lgapdevased kohustused majapidamises, tool ja ithiskonnas tekitavad
ikka va"ikeseid pingeid. Kui tunnen, et minus tekib drevus, kohtun oma
tugiisikuga. Ma véin talle igal ajal helistada — ta kuulab mind alati hea
meelega, aidates leida lahenduse mind vaevanud drevusele v6i ménele
muule probleemile. Vé6in Gelda, et meist on saanud head sébrad. Hai-
guse algusfaasis kohtusime tihedamini, niiiid saame kokku korra nédalas
vOi pisut harvem. Teeme koos erinevaid asju, nditeks arutame erinevaid
teemasid. Oleme koos ka aknaid pesnud vi teinud majapidamistoid.
Tean, et saan oma tugiisikut usaldada ja see on olnud suureks toeks.




Kohtun regulaarselt ka oma psﬁhhiaatriga. Meie esimesest kohtumisest
on méodas juba enam kui 20 aastat! Minu tuglisik ja psiihhiaater on
kui neutraalsed k6rvakeisjad, kes néevad selliseid tahke minu elus, mida
ma ise véib-olla téhele ei paneks. Olen vdga tinulik, et saan nendega
oma motteid jagada.

Ma arvan, et head suhted léihedastega, spirituaalsed teemad, r66m
igapdevasest toost, erinevad hobid ja usalduslik kontakt oma tegevusju-
hendajaga on need asjad, mis on mind minu Paranemise teekonnal vd’ga
palju toetanud ning aidanud taas leida eneseusalduse.
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Joustamine (inglise keeles empowerment) tdhendab protsessi, mille
kaigus uksikisikud voi grupid muutuvad teadlikumaks ja tugevamaks,
omandavad suurema enesekindluse ja enesekontrolli. Joustamine
on osa taastumisprotsessist, nagu selgus ka tugiisikutega tehtud in-
tervjuudest, kes kasutavad klientide enesekindluse kasvatamiseks ja
usaldusliku suhte loomiseks erinevaid joustamismeetodeid.

Joustamisega tegelevad projektid on suunatud thiskonna haava-
tavatele liikmetele. Erinevate joustavate tegevuste eesmarkideks
on saavutada suurem iseseisvus, vahendada uksildust ja eralda-
tustunnet. Selleni joudmiseks suhtlevad inimesed omavahel ja
neid juhendavad erinevad vabatahtlikud voi spetsialistid, kes on
Uhiskonna aktiivsed lilkkmed. Vabatahtlikud ja spetsialistid saa-
vad sellest t60st ka ise kasu - lisaks kaaskodanike toetamisele
omandavad nad uusi teadmisi, omistavad uusi tahendusi oma
elu aspektidele, vahendavad enda Uksindustunnet ja arendavad
tooOmeetodeid. See on kasu, mida neil endil, lisaks lugupidamisele
ning austusele, on voimalik haavatavate sotsiaalsete gruppidega
to0tamise eest saada.

Meie projekt tuvastas mitmeid heade kogukonnapohiste toetava-
te praktikate naiteid, nagu:

+Autsaiderite” kunstigalerii Maastrichti linnas: ,autsaiderite”
kunstilritustes on loovisikutena (nt kunstnikena, keraami-
kutena, luuletajatena, jne) osalenud umbes 40 vaimse tervise
teenuse kasutajat voi ettevétjat. Ligi viieteistkimnel neist

on 6nnestunud kujundada elustiil, kus kunsti tegemine on
olulisel ning nende jaoks rahuldust pakkuval ja tahendusrikkal
kohal. Kimme kunstnikku on ttrinud oma ateljee ja mitivad
seal aeg-ajalt oma teoseid.
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Teenusekasutajad on alustanud tegevusi oma ettevotete
loomiseks voi jatkanud ettevotlusega peale haigestumist,
naiteks Maastrichtis pakutakse teenusena jalgrataste
parandamist, linnaaedniku t66d, kohvikupidamist,
vdikeste festivalide ja ndituste organiseerimist. Tallinnas
jatkavad moned klubimaja liikmed veebidisaini teenuse
pakkumisega. Budapestis on loodud pesupesemise teenus.
Need algatused voivad areneda sotsiaalseteks ettevoteteks
- vaikeettevoteteks, millel on nii sotsiaalsed kui arilised
eesmargid.

Amersfoortis ja Tallinnas tegutsevad kogemusndustamise
grupid. Nendes gruppides jagavad inimesed oma kogemusi
ja toetavad teineteist. See voib olla kas vastastikune abi
igapdevaelu korraldamise toetamiseks voi isiklike eesmarkide
saavutamiseks.

Rehabilitatsioonile ja taastumisele suunatud ldhenemine péhineb
isiku tugevustel. Sotsiaalvaldkonna spetsialistid peaksid tahele-
panu podrama eelkdige inimeste toimetulekut toetavatele oma-
dustele, teadmistele ja oskustele ning aitama neid edasi arendada,
aktiveerida. Selleks saavad spetsialistid aidata teenusekasutajatel
ulalpool mainitud algatusi arendada ja nendega liituda.

WHO (2010). User empowerment in mental health. Copenhague: WHO/
Europe.

Craig Dearden-Phillips (2012). Start your Social Enterprise. London: Social
Enterprise UK.
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http://www.euro.who.int/en/health-topics/noncommunicable-diseases/mental-health/activities/empowerment-of-service-users-and-carers
http://www.socialenterprise.org.uk/uploads/files/2012/07/start_your_social_enterprise.pdf

See vodib tunduda kaibefraasina, kuid teenused peaksid olema,,isi-
kukesksed”. On ju selge, et teenused on méeldud inimeste teenin-
damiseks, lahtudes nende vajadustest ja soovidest. Paraku selgus
meie uuringu raames labiviidud intervjuudest, et sageli see nii ei
ole. Paljud toetusmeetmed pakuvad siiani standardiseeritud, mit-
teisikustatud abi. Teenusele joudmiseks peavad inimesed labima
palju burokraatlikke protseduure. Ja isegi kui neil on digus teatud
teenuste saamiseks, ei ole need piisavalt kattesaadavad voi pea-
vad inimesed kaua jarjekorras ootama. Uuringus osalenud tee-
nusekasutajate kinnitusel séltub teenuste kattesaadavus olulisel
maaral nditeks erinevate ametkondade spetsialistide koostooval-
midusest ja -voimelisusest, teenusekasutajate isiklikest ressurssi-
dest (transport, isiklikud kontaktid jne) ning piirkondlikest erine-
vustest.

Uuringu kaigus leidsime Eestist haid naiteid isikukesksetest tee-
nustest, kuid ilmnesid ka mitmed arendusvajadused. Selgus, et
tihti ei ole teenusekasutajal toetavat tugivorgustikku voi ei ole
see piisavalt integreeritud ega toimi stisteemselt. Erinevate vald-
kondade teenuste (tervishoid, sotsiaalhoolekanne, tootukassa,
haridusvaldkond jt) omavaheline koostd6, seostatus ja teenuste
jarjepidevus ei ole piisavalt arenenud. Naiteks teeb rehabilitat-
siooniteenuseosutaja kliendi toetamisel tulemuslikku t66d ja ini-
mene on juba valmis iseseisvalt hakkama saama, siis aga selgub,
et kliendi elukohas taolised toetusvoimalused puuduvad ning
Uhelt teenuselt valjunud inimene ,kukub tagasi auku”. Siisteemse
toetussusteemi puudumine ja selle arendamise vajalikkus joonis-
tus selgelt valja Heli loos.

Seega on oluline muuta teenused toeliselt isikukeskseteks”. Uksik-
isiku tasandil peab teenuseosutaja asetama kesksele positsioonile
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Printsiibid teenuste osutamiseks (mis juhtub ja kuidas):

® Voimalus planeerida ning visioon ellu viia

® V/6imalus teenuseid suunata
® Kuulumine kogukonda
® Koostool pohinev toetus

Indiviidide ja perekondade vaartustatud rollid

® Paindlikkus teenuste osutamisel

® Juurdepdas vajadusi rahuldavatele toetusvdimalustele
® Piihendumine heale kvaliteedile ning tulemustele

Struktuurid - poliitika ja teenuste
raamistik.

Elemendid isikukeskse siisteemi jaoks

Protsessid - parimad praktikad tee-
nuste osutamisel.
Isikukesksed teenused ja toetused

Struktuurid selleks, et:

® hinnata isiku vajadusi pidades silmas
inimdiguseid

® viia labi isikukeskset planeerimist

® kindlustada iglane ja piisav isiklik
eelarve

® osutada oiglaste ja taskukohaste
hindadega teenuseid

® tasuda nouetekohaselt teenuste
osutajatele

® informeerida ja koolitada osalejaid

muuta kattesaadavaks stabiilne ja

kvalifitseeritud t66j6éud

® tagada kvaliteet

tagada labipaistvus

Protsessid tagamaks, et:

® |nimesed tunneksid end nad on
oodatud ja drakuulatud

® Planeerimine on isikukeskne

® |nimesed valivad endale toetused ja
teenuste osutajad

® |nimesed kontrollivad oma teenuste
eelarvet

® Raha ning toetused/ teenused on
tlekantavad

® Toetused on paindlikud vastamaks
muutuvatele vajadustele

® Infovahetus on piisav, aga mitte
koormav

® V/6imalik on kasutada kogemus-
noustamist/ saada tuge mentorilt

® Kasutatakse mitteformaalse
kogukonna ressursse

® Abi on olemas ka kriisiolukorras
kogukonna ressursse

® Praktikad votavad arvesse kultuurilisi
aspekte

® Toetuse kvaliteeti hinnatakse
Avalikkust informeeritakse

® Osaleda kogukonna elus

vv

® Toetavad suhted

® Motestatud tegevused
@ Olla vaartustatud

® Tunda end turvaliselt

Ootused elukvaliteedile - mida inimesed ise soovivad

® Olla nii terve kui véimalik
® Osaleda kogukonna elus
® Omada piisavat sissetulekut
® Turvaline elu- ja tockoht

17



inimese enda - inimene ise on oma elu ekspert; tal peab olema
voimalus valida toetusmeetmeid, mis aitavad tal oma eesmarke
saavutada ja vajadusi taita. Isikukeskne hoolekanne tahtsustab
kogukonda kuulumist ja inimese voimalusi kaasata perekonnaliik-
meid, sOpru, naabreid, kaastdotajaid ja voimalikke teisi toetavaid
ja kaasaaitavaid ressursse.

Siusteemi tasandil vaartustavad isikukesksed teenused paindlik-
kust, arvestavad teenusekasutajate muutuvaid vajadusi ja eelistu-
si, indiviidide ja perekondade tahenduslikke rolle ning juurdepaa-
su erinevatele vajalikele toetusvoimalustele. Teenusekasutajate
jaoks oluliste individuaalsete eesmarkideni joudmine eeldab tee-
nuste korget kvaliteeti ning spetsialistide professionaalsust ja pU-
hendumist.

Joonisel on kujutatud isikukesksete teenuste pohielemendid.

Human Services Research Institute (2010). Principles and Practices in Per-
son-Centered Services. Towson MD: The Council of Quality and Leaders-
hip.
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Olen Heli, 55-aastane.

Kui ma métlen oma elu peale, siis viimased 10 kuni 15 aastat on olnud
keerulised. Mul oli abikaasa, kaks tiitart, neljatoaline korter, vc'iljakut—
seid pakkuv tookoht; tegelesin rahvatantsu ja kdsit(')'('iga. Elu muutus,
kui mu abikaasa ;al t('i(')'tuks: tekkisid probleemid, raske oli toime tulla
vgid ithe inimese palgaga; lisaks haigestusin psijhhiaatrilisse haigusesse.
Uheksateist aastat kestnud abielu lﬁppes lahutusega, ka tiitred lahkusid
minu juurest. Jd’rgnesid koondamine toolt ja kodu kaotus; mitmel korral
viidi mind haiglasse minu tahte vastaselt.
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Need on rdngad kogemused... Siiski tunnen, et tdnaseks olen paljudest
kaotustest iile saanud:haigus on kontrolli all, suhted tﬁtardega taastu-
nud ja ma tean, et olen viz'ljunud sellest k6igest tugevamana.

Uks teema, mis minus vastakaid tundeid
tekitab, on tootamine.

Mul on hea meel, et mul on té6koht. Sissetulek on kiill véike, kuid see
on mulle v&ga oluline. Mul on mitmeid t('iékohustusi, millest m6ned,
nditeks teiste lnimestega suhtlemine, on mulle siidameléihedased. T66-
tamine annab mulle tunde, et ma kuulun kollekﬁivi ja et minu t66 on

vajalik.
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Aga see, kuidas t(')'(')'andja mind kohtleb, tekitab minus suuri pingeid.
Mulle tundub, et t(')'('iandjat héirib minu puue. Sageli ta alavédristab
mind. Niiteks on olukordi, kus dokumendid véi muud asjad on kadu-
nud ja ta siiiidistab mind nende kaotamises! Ma ei saa aru, kuidas ta
voib niimoodi méelda. Kunagi ei toimu see aga teiste inimeste juuresole-
kul, vaid alati siis, kui me oleme omavahel.

Lisaks tunnen mﬁnikord, et iilemus manipuleerib minuga. See ei ole Gige
kéitumine té6andja poolt! Ta teab, et mul ei ole lihtne uut t6kohta
leida ja seetottu lubab endale sellist kéitumist. Et mul oleks hirm ja

et ma peaksin iga teo ja iga s6naga sellest kohast kinm’ hoidma. See
tekitab minus ebakindlust ja stressi. Té6kohad on niivérd suur deﬁtsiit
just sellistele inimestele nagu mina, kellel ndiliselt nagu ei olekski midagi
viga, kuid kes ometi on puudega. Arvan, et selles kﬁsimuses vajaksid
puudega inimesed suuremat tuge.

Sotsiaalteenuste kasutamine

Erinevaid sotsiaalteenuseid olen kasutanud ligi viis aastat. Arvan, et
meie sotsiaalteenustel (nditeks eluasemeteenusel) on veel arenemis-
ruumi. Ma olen olnud sotsiaaleluruumi jc’irjekorras juba mitu aastat,
aga siiani tulemuseta. Ma ei saa olla rahul pooliku asjaga — minuga
nagu tegeletakse, aga samas ei tegeleta ka. Olen tundnud ennast nagu
tLilikas kdrbes: kedagi otseselt minu probleem ei huvita, aga samas pﬁii-
takse olukordi kuidagi lahendada, mingisse lahtrisse paigutada.

Meie sotsiaalsiisteemis on palju kahepalgelisust ja tegematajéitmisi, mis
on varjatud vﬁlbtegude taha. Seda on raske Gelda. .. Aga see, mida
tehakse, nagu ei olekski inimese jaoks.. Ainult mingi osa sellest on. Osa
asju tehakse lihtsalt sellepc'irast, et midagi teha — aidatakse ndiliselt.
Vc'iga palju aega ja ressursse kulub sellele, mis on ainult ndiline... ja mis

tegelikke probleeme ei lahenda.
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Mis on mind toetanud?

Tunnen, et kui ma ei saaks kéia Tallinna Vaimse Tervise Keskuses ja mul
ei oleks minu tegevusjuhendajat, siis oleks mul vc'iga raske toime tulla.
Oma tegevusjuhendajaga kohtun ma regulaarselt, arutame erinevaid
teemasid, mis puudutavad minu igapéevast elu, suhteid ja tootamist.
Tegevusjuhendaja on minu eluga kursis ja ta on mulle igati toeks, kuigi
vahel on meil mélemal tunne, et jddme teiste vajallke teenuste taotlemi-
sel hétta.

Suhted lahedastega

Ma olen siidamest tinulik, et minu suhted lastega on jdlle head. Me
kohtume sageli, kéime jalutamas vOi poodides, vahel s66me koos Ghtust.
Kujutage ette — ma olen niiiid vanaema! See on imeline!

Mul on hea meel ka selle iile, et saan veeta aega koos oma emaga. Ma
kﬁlastan teda peaaegu iga péev. Ta on juba vana ja ma olen tc’inulik, et
meile on koosolemiseks veel aega antud. Tunnen, et pélhendumine léhe-
dastele annab mulle I<6ige enam jéudu ja on minu taastumist toetanud.

Minu soovid teistele

Olen oma varasemas elus palju reisinud Araabiast Kreekani, P6hjamaa-
des ja mujal Euroopas. Minu arvates on suhe maailmaga vdaga oluline.
See, kui inimesed saavad reisida ja tunda ennast maailmakodanikuna,
aitab néha enda olukorda selgemini.
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Ma soovin, et k6igil oleks oma elust ja tegudest roomu. /Vlinagi tunnen
oma elust roomu, aga taiel rinnal ma veel hingata ei saa. Vdikesed iga-
Pdevar66mud on ikkagi olemas. Ja head tervist sooviksin ma k6igile. Ma
arvan ka, et oluline on teisi inimesi usaldada. Kui olen ise abivalmis, siis
see toob mulle midagi tagasi. Kui mina teisi aitan, siis aitavad nemad
mul midagi moista, kusagile edasi jéuda. See on vc'iga téhtis.

23



Inimeste lugudest selgus, et heade spetsialistide tuge hinnatakse
korgelt. Mis muudab tootaja ,heaks spetsialistiks“? Hea spetsia-
list on toetav, avatud suhtumisega ja hea kuulaja; ta plitiab leida
lahendusi ja austab kliendi valikuid. To6ulesannete taitmiseks vas-
tav haridus voi erialane ettevalmistus aitab spetsialistil kindlasti
kliendi taastumist toetada, lahtudes seejuures isiku tugevustest
ja vajadustest. Naiteks on koik tugiisikud Tallinna Vaimse Tervise
Keskuses labinud koolituse, kuidas toetada psuhilise erivajadu-
sega klientide taastumist ning see on aidanud luua usaldusliku
suhte tugiisiku ja kliendi vahel, mida kliendid kérgelt hindavad.

Samas selgus paljudest labiviidud intervjuudest, et mitmed vald-
konna tootajad (eriti need, kellel puudub eriharidus voi kes on
selle omandanud aastaid tagasi) ei ole oma klientide vajadustest
piisavalt teadlikud ja ei paku seet6ttu sellist abi nagu inimesed
vajavad. Vaimse tervise ja sotsiaalvaldkonnas on ikka veel palju
tootajaid, kellel puuduvad vajalikud oskused ja strateegiad toeta-
maks inimesi sel viisil, et neid kogukonna tegevustesse kaasata.
See voib tuleneda asjaolust, et enamus hoolekandevaldkonnas
toOtavatest spetsialistidest on oma hariduse omandanud ja prak-
tiseerinud institutsionaalses kontekstis, nagu psiihhiaatriahaiglad
ja hooldekodud psuuhilise erivajadusega inimestele. Neile 6petati
pigem kliinilise t66 kui kogukonnat66 oskuseid. Seetéttu on suur
vajadus informatsiooni, teadmiste ja oskuste jarele, mis toetaksid
puuetega inimeste edukat kogukonnas osalemist - see tahendab
pohimattelist [dhenemise muutust.

Tavaparased kliinilised oskused hélmavad naiteks puude hinda-
mist ja individuaalse hooldusplaani koostamist, uued kogukon-
natod oskused on seevastu koos inimesega tema vajaduste ja
soovide hindamine, puude ja inimese tugevuste hindamine, ko-
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gukonnas peituvate ressursside, naiteks sotsiaalsete vorgustike ja
ettevotete poolt pakutavate toetus- ja osalemisvoimaluste otsimi-
ne. Loomulikult on riikide vahel erinevusi. Ungaris domineerivad
ikka veel suured institutsioonid ja ambulatoorne ravi peaaegu
puudub, Hollandis vahetub institutsionaalne fookus jark-jargult
kogukonnatd6 fookusega, aga domineerib siiski kliiniline hoole-
kanne. Eestis on rehabilitatsiooni- ja erihoolekandeteenused vii-
mase kiimne aasta jooksul joudsalt arenenud, aga nagu teistes
riilkideski, peavad ka meie sotsiaaltoo- ja tervishoiuspetsialistid
leidma senisest paremaid viise koostooks. Taastumise etapil toeta-
vad inimesi rehabilitatsioonimeeskonna spetsialistid (sotsiaaltoo-
tajad, psiihholoogid ja teised spetsialistid). Samas ei ole mitmeid
erialasid hélmav interdistsiplinaarne meeskonnatoo, mille kesk-
meks on isiku elamine ja taastumine kogukonnas, veel piisavalt
levinud.

On selge, et erinevate valdkondade (sotsiaalhoolekanne, tervis-
hoid, haridus, toohoive jm) spetsialistide to6praktika vajab aren-
damist, et inimesi paremini toetada. Kdaesolevas raamatus on ka-
sitletud mitmeid taastumisele ja kaasamisele suunatud elemente.
Selle uue suuna téhus rakendamine eeldab muutuseid aga veelgi
stigavamal - sealhulgas meie koéigi hoiakutes ja keelekasutuses.
See toob omakorda kaasa muutuse kaditumises ja uute meetodite
kasutamise. Teenusekasutajad ootavad lahenemist, mis toetuks
vordsusele ja austusele. Nad ootavad, et spetsialist toesti modistaks
nende lugu ja vajadusi. Ja nad soovivad, et spetsialist pakuks efek-
tiivset tuge, mis arvestaks nende individuaalsete vajadustega.

Inimesed, kellel on diagnoositud psuthikahaire, puutuvad sage-
li kokku kaasinimeste voi Uhiskonnapoolse stigmatiseerimisega
(habimargistamisega). Vahel on psuuhikahairega inimesed liiga
tundlikud ja toimub nn enesestigmatiseerimine. Torjutust tunne-
tatakse eelkodige Uhiskonnaelus vordsetel alustel osalemise osas
- koik see, mis tavainimestele on kattesaadav, ei pruugi olla katte-
saadav neile, kellel on diagnoositud pstdhiline haigus.
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Pstlhikahairete ravis suundub fookus tiha rohkem taastumisprot-
sesside toetamise poole. Oluline taastumist toetav faktor on vord-
susel ja partnerlusel pohinev suhe spetsialisti ja teenusekasutaja
vahel. Meie intervjuud teenusekasutajatega kinnitasid selle taht-
sust — mitmed siin e-raamatus avaldatud lood radgivad usaldus-
liku suhte olulisusest ja selle méjudest. Sel viisil té6tamine vajab
Juue keele” kasutuselevottu — keele —, mis baseeruks meditsiinilis-
te puuduste paradigma asemel humanistlikul, sotsiaalsel ja jous-
taval Iihenemisel. Onneks on ajad muutumas ja meil on juba haid
kogemusi jagada.

Kui rddgime institutsionaalselt hoolduselt Gileminekust, siis mot-
leme tavaliselt suurte institutsioonide, naditeks psuhhiaatriahaig-
late, kogukonnapdhisteks teenusteks muutmist. Paljudes riikides
eksisteerib veel palju institutsioone, kus inimesed elavad kogu-
konnast eraldatult. Tihti domineerib neis asutustes meditsiiniline
lahenemine. Inimeste ja personali lileviimine suurtest asutustest
vaiksematesse uksustesse, kus pakutakse naditeks toetatud ela-
mise teenuseid, voib palju muuta. Kuid institutsionaalselt hool-
duselt Gleminek tdhendab ka vanadest harjumustest (nditeks va-
nadest vaartustest, toomeetoditest ja praktikatest) loobumist ja
uute kasutuselevottu. Kogukonnapohine teenus voib vaartuste
ja toopraktika muutmiseta olla sama institutsionaliseerutud kui
psuhhiaatriahaigla. Institutsionaalselt hoolduselt Gleminek ei ole
seega ainult flusilist keskkonda puudutayv, vaid ka pstihholoogili-
ne, kditumise muutmise protsess. Nii spetsialistid kui ,patsiendid”
peavad loobuma ,haige olemise” v6i,haiglas olemise” mentalitee-
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dist. Vajalik on Uhtselt moistetavalt selgeks teha ja ellu rakendada
kogukonnapohisust toetav sotsiaalpoliitiline raamistik ning vajali-
kud muudatused finantsskeemides nii riigi kui kohaliku omavalit-
suse tasandil. See votab aega. Ainult siis, kui uus, rehabilitatsioo-
nil ja taastumisel péhinev méttelaad ja kditumine on juurdunud,
muutub institutsionaalselt hoolduselt Gleminek reaalsuseks.

Allikad:

Stephen P. Kliewer, Melissa McNally, Robyn L. Trippany (2009). Deinstitu-
tionalization: Its Impact on Community Mental Health Centers and the
Seriously Mentally Ill. The Alabama Counseling Association Journal, Volu-
me 35, Number 1, p. 40-46.

Mansell J, Knapp M, Beadle-Brown J and Beecham, J. (2007). Deinstitu-
tionalisation and community living — outcomes and costs: report of a Euro-
pean Study.Volume 2: Main Report. Canterbury:Tizard Centre, University
of Kent.
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Janine

Tere, mu nimi on Janine ja ma
olen 57-aastane. Olen elanud
siin piirkonnas alates 2001.
aastast, sestpeale, kui olin vastu
pidanud 10 aastat suures psﬁh-
hiaatriahaiglas, kuhu sattusin
bipolaarse hdire tottu. Ma toesti
arvan, et oleksin suutnud iseseis-
valt elada juba varem. Uritasin
mitu korda seda sammu astuda,
kuid kahjuks mu enda hirmud ja
stiimuli puudumine pikendasid
mu haiglasviibimist.

Samas, peale I<6iki neid aastaid,
on mul énnestunud iisna hdsti
iseseisvalt toime tulla. Esmalt
osalesin toetatud elamise projek—
tis Amersfoorti linnas, olin seal
koos kahe meessoost majakaa-
Fotol: Janine (vasakul) slasega. Seejdrel soovisin leida

ja tema naaber (paremal) siiski omaette elamist ja hakkasin
itirima ldheduses asuvat maja.
Esmalt koos oma sébra Wimiga — kellega olin juba tugikodus koos
elanud — ja hiljem iiksinda.

Mulle meeldib iiksi elamine ja mulle meeldib ka mu naabruskond, kuigi
vahel tunnen end siiski ﬁksikuna. Ma otsin siiani kaaslast, kes sooviks
minuga elamist jagada, nagu oli varem, kui ma elasin iihes majas koos
Wimiga. Minu tugiisik Marjo arvab, et ma peaksin hakkama osalema
kiirkohtingutel, aga mulle meeldiks sellega oodata, kuni tunnen end

28




mugavamalt, juhul, kui peaksin inimesi oma koju kutsuma.

Nédala sees tegelen lisna intensiivselt mitme koduvdlise tegevusega,
nditeks osalen taastujate grupis. Selles grupis saan ma panustada oma
taastumisse, viibides koos samasuguste kogemuste ja probleemidega
inimestega. See on vdga oluline loomulik toetus lisaks professionaalsele
toetusele, mida ma saan. Erinevalt sellest, kuidas mulle m6jusid kaas-
laste lood suures asutuses, valdavad mind niiiid positiivsed tunded.
Tunnen seotust teiste samas olukorras olijatega ning suudan k6igega,
mis mu elus ette on tulnud, paremini leppida.

Lisaks sellele t66tan vabatahtlikuna liheduses asuvas algkoolis ja teen
koos lastega kéisitood. Kodu lihedal veedan ma aega oma naabri
Truidaga, kes hoolitseb mu draolekul minu kassi eest ja kellele meeldib
Shtuti kodus minuga lauamdnge mdngida. Tema toetab mind ja mina
teda, nagu tc'inagi: tal oli vdga tugev peavalu ja ta astus ldbi, et valu-
vaigistit kiisida. Meile meeldib omavahel juttu ajada ja léibi tagaaia on
teineteise juurde lihtne minna. Sel viisil oleme peaaegu kogu aeg vajadu-
sel teineteise jaoks olemas.

Lisaks oma naabrile saan suurt tuge ka juhendajalt /Vlaq'olt, kes on mu
kérval olnud aastast 2001, Ma kohtun temaga seniajani igal nédalal ja
ta toetab mind nii praktilistes kiisimustes kui psahholoogiliselt, Kui mul
tekiks tagasil(i()'ke, siis oleks tema iiks neist, kes seda esimesena mdrkaks.
Ta tuleb minuga kaasa ka sotsiaalhoolekande osakonnas toimuvatele
kohtumistele ;’a kord tuli ta minuga mu ema kalastama. Ta aitab mul
néha asju selgemini ja 6Petab mind eluprobleemidesse kergemalt suh-
tuma.
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Millised on kogukonnapdhised teenused? Need on teenused,
mida osutatakse kogukonnas, koos kogukonnaga ja kogukonnas
elavate inimeste jaoks. Teenused voivad olla suunatud nendele,
kes vajavad abi naiteks vaesuse, tervise, puude, laste kasvatami-
se vOi suhetega seotud probleemide t6ttu. Teenused voivad olla
suunatud ka kogukonna turvalisuse tagamisele voi sellele, et ai-
data kohalikel elanikel organiseerida tegevusi oma naabruskonna
elukvaliteedi parandamiseks. Teenused voivad toetada iseseisvat
elamist, tootamist, hariduse omandamist, sportimist, vaba aja
veetmist voi kultuuri tarbimist.

Vaimse tervise probleemide korral toetavad taastumist kdige to-
husamalt just sellised teenused, mis on Gimbritseva kogukonnaga
tihedalt seotud. Naiteks paevakeskused suudavad pakkuda toeta-
vat keskkonda ja kuuluvustunnet, mis on oluline vahetult peale
psuihhootilist episoodi. Hiliem muutuvad olulisemateks valised
suhted, nt igapdevaste tegevuste vdimalused kogukonnas (voi-
malus minna lahedalasuvasse poodi, raamatukogusse, vabaaja-
keskusesse jne).

Eestis on kujunemas mitmeid haid naiteid tugevatest kogukonda-
dest ja kogukonnal pohinevatest teenustest. Samas kasutatakse
terminit ,kogukonnas elamine” erihoolekandeteenuse tahen-
duses, kuigi selle teenuse raames ei pruugi eluase asuda avatud
kogukonnas, vaid eraldiseisvas piirkonnas. Siiski on positiivne, et
erinevad teenused arenevad ja loodetavasti saavad inimesed ise
otsustada, kus nad soovivad elada ja teenuseid kasutada — kas siis
avatud voi eraldatud kogukonnas.
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Allikad:

Angela Cole, with Ann Lloyd, Barbara McIntosh, Molly Mattingley, Paul
Swift, Ruth Townsley, Val Williams (2007). Community-based day activities
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Rosemary Rogers & Tim Moore (2003). Refocusing community based ser-

vices for young children and their families. Melbourne: Centre for Commu-
nity Child Health.
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Tihti vajavad inimesed, kellel on puue, kogukonnas elamiseks tea-
tud tllpi toetust. Seda nimetatakse isiklikuks toetussiisteemiks.
Nagu nimigi utleb, hélmab see toetavaid isiklikke suhteid (nt pere
ja sobrad), todalaseid ja vabatahtlikkusel péhinevaid suhteid ning
materiaalseid ressursse (nt eluase ja sissetulek). Osa isikliku toe-
tussiisteemi komponentidest voime leida kogukonnast - need
on avalikud ressursid, millele peaks olema ligipaas koigil kodani-
kel (transport, poed, koolid, sportimisvéimalused jne). Teised res-
sursid on spetsiifilised, sest neid saab kasutada ainult tuvastatud
vajaduse korral, nagu naiteks sotsiaaltransporditeenus. Voi rahali-
sed toetused isikutele, kellel on toimetulekuraskused. Koiki kogu-
konnas kattesaadavaid toetavaid ressursse (nt teenuseid, toetusi,
vabatahtlike abi, toetavaid naabreid, kogukonna algatusi jms) ni-
metatakse kogukondlikuks toetusstisteemiks. Mil maaral kogukond
toetab inimesi, kellel on puue, pstihikahaire voi muu erivajadus,
soltub kindlasti ka seal elavate inimeste hoiakutest. Moned kogu-
konnad on vorreldes teistega ,sotsiaalsemad”. Hea kogukond on
hooliv kogukond - selles on inimesed Uiksteise suhtes sobralikud
ja abivalmid. Spetsialistid saavad hoolivate kogukondade tekkele
kaasa aidata. See suurendab puuetega inimeste voimalusi elada
taisvaartuslikku elu.

Kogukondlikus toetussiisteemis mdeldakse toetatud elamise all
kogu toetusmeetmete kompleksi, mida puudega inimene vajab,
elamaks just sellist elu nagu ta soovib. See on iseenesest tsna liht-
ne mote. Inimene saab vajalikku abi, et elada omaenda kodus; kui
tema vajadused muutuvad, muudetakse ka talle osutatavat toe-
tust. Kdige olulisem on, et pakutav toetus vastaks tema vajaduste-
le. See tahendab, et erinevad toetusviisid on kujundatud inimese
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jaoks: need sobivad talle ning ta ei pea end toetavate meetmetega
sobitama. See aitab inimesel kogukonnas taisvaartuslikult elada.

Toetatud elamine kujutab endast Iahenemisviisi, kus puudega
inimeste igapdevaelu toetamine pohineb selgel veendumusel, et
igal inimesel on digus elada oma elu sellisena nagu tema tahab
ning otsustada, kus, kuidas, kellega ta elab ja kes teda toetavad.

Toetatud elamise pohielementideks on:
Eluaseme ja toetuse pakkumise eraldamine;

Abi ja toetust pakutakse mitteformaalset (ehk tasustamata)
toetust ja formaalset (ehk tasulist) toetust omavahel
kombineerides, teadliku eesmargiga arendada just
mitteformaalset toetust;

Formaalne ehk ametlik, tasu eest saadav toetus (nt
hooldusteenus) on individuaalne, paindlik ja puudega
inimese poolt kontrollitud.

Kui teenuseosutaja on kaasatud, seisab ta puudega inimese ning
tema perekonna korval, arendamaks ja saavutamaks sellist elukva-
liteeti nagu inimene soovib.

Kuigi Eesti sotsiaalteenuste pakkumises on ndha positiivseid aren-
guid, oleme ikka veel olukorras, kus kogukonnas elamist toetavate
teenuste pakkumisega seonduvad erinevad probleemid: teenuse
sisu ei vasta inimeste vajadustele, teenused ei ole piisavalt kat-
tesaadavad voi on nende maht liiga vadike. Selliste probleemide
ilmnemine muudab toetava kogukonna veelgi olulisemaks — mo-
nikord on suur abi sellest, kui inimesel on abivalmis naabrid, kes
saavad vajalikku tuge pakkuda.
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Taastumise teekond on pikk ja kadgnuline protsess koos voimalike
tagasilookide ja pooretega. See protsess voiks olla liihem, kui ko-
gukonnapodhised toetusprogrammid, eriti vajalikud eluasemevai-
malused, oleksid kogukonnas kattesaadavamad. Uuringust selgus,
et sobiva eluaseme leidmine on oluliseks po6rdepunktiks inimese
taastumisel; kui aga turvalist, vajadustele vastavalt kas iseseisvat
vOi toetatud elamist ei ole voimalik leida, on see taastumisele to-
siseks takistuseks.

Paljudel juhtudel on pstithikahdirega inimese probleemid tingi-
tud just konfliktsetest peresuhetest voi elamisest hoolekandeasu-
tuses, mis mojub réhuvalt. Selliseid probleeme on voéimalik la-
hendada v6i ennetada sobiva eluaseme pakkumisega. Eluaseme
leidmise véimalused peaksid olema astmelised: kui inimene saab
toetatud elamise teenusel hasti hakkama, siis peaks tal olema voi-
malus liikuda jargmistele, vdiksema toetusega teenusele (sh Gdiri-
da iseseisvalt taskukohane sobiv elamispind).

Tallinnas labiviidud uuringu tulemused kinnitasid veelkord, et
sobiva eluaseme puudumine on psuihikahdire diagnoosiga ini-
meste jaoks ks keerulisimaid probleeme. Sedasama kinnitasid ka
nende pereliikmed. Inimesed ootavad aastaid toetatud elamise,
sotsiaal- voi munitsipaalkorteri jarjekorras ning praegune, mitte-
toetav elukeskkond takistab taastumist. Mitmetel juhtudel saak-
sid inimesed nii nende endi kui spetsialistide hinnangul hakkama,
kui tavakorteris elamist toetaksid kogukonnapdhised teenused.
Kuid korteri Glrimise muudab véimatuks vaike sissetulek (palju-
del juhtudel on puudega inimese sissetulekuks vaid sotsiaaltoe-
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tused ja/vdi osakoormusega toGtamise tootasu). Erinevate eluase-
meteenuste efektiivsuse suurendamise ning kogukonnapdhiste
toetavate teenuste kombineerimise vajadus oli Uiks olulistest soo-
vitustest, mis edastati Eesti poliitikakujundajatele.

Allikad:

http://www.supportedliving.org.au/about-sl/
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Cees Jan

Mu nimi on Cees Jan, ja ma
olen 48-aastane. Té6tan praegu
toetatud té6tamise keskuse kaudu
asutuses Post.nl postiteenuste alal
ja mulle meeldib seal vdga. Sor-
teerin koos oma kaastb'étajatega
I<irju ja hoolitsen selle eest, et 6ige
saadetis 6igesse autosse j6uaks.
Me nimetame seda ,,pakkide vis-
kamiseks”. Mulle see t66 meeldib
ja ma tahaks seda jc’itkata. Ma
pean kiill hommikuti vara téusma,
aga see tihendab omakorda, et
ma l6petan tihti oma téGpdeva
varakult.

Igal teisel pijhapiz'eval voite mind
leida Amsterdam Arenal, kus

CeesJan g toetan oma lemmik jalg-
pallimeeskonda Ajaxit. Kuna ma
olen niitidseks kéinud seal juba mitu aastat, kohtun seal alati tuttavate
inimestega ja ajan nendega juttu.

Alustasin hiljuti uuesti saalihoki mc’ingimist ja kuulun G-meeskonna
ridadesse. ,G” tihendab 'gehandicapt', mis on hollandi keeles ,puu-
dega inimene”. Ma méngisin selles klubis hokit juba siis, kui olin laps.
Olin oma venna Robbertiga koos samas meeskonnas. Niiiid, kui ma taas
mdngin, olen uuesti kohtunud Paljude im’mestega, keda ma varasemast
ajast juba teadsin.
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Minu vanemad arvasid, et on vc'iga oluline, et ma teeksin tavalisi asju
koos teiste lastega. Nad aitasid kaasa sellele, et ma 6pi/<sin ja kogeksin
samu asju nagu minu vennad Robbert ja Bart. Seetéttu oppisin noorena
nditeks suusatama ja m&ngisin tihti koos oma venna Robbertl ja tema
sﬁpradega vdljas. Lisaks kéisin samas lasteaias, kus mu vend. Seejdrel
l(’iksin erivajadustega lastele méeldud kooli.

Oma 19. sﬁnnipdeval lahkusin kodust ja léiksin elama toetatud elamist
pakkuvasse asutusse nimega Humanitas DMH. Esmalt elasin koos
teistega grupikodus, seejdrel lesinf'ia viikeses korteris. Sel perioodil
kohtusin ka oma tadruksﬁbraga. Uheksa aastat tagasi kolisin koos oma
tﬁdruks6braga Vathorsti ja juba mitu aastat hoolitseme me koos oma
kassi, /Vlinouska, eest. Mulle meeldib siin elada, sest tegemist on vaikse
piirkonnaga.

Meil on alati olnud head suhted méne naabriga meie tinavalt ja kui
tekib probleeme, siis saame neilt abi paluda. Mé6dunud iiheksa aasta
jooksul on vahetunud Palju naabreid ja on tulnud uusi, sest inimesed
kolivad pidevalt. See ei ole alati kerge. Mu tu’druks6ber ja mina tritame
siiski uute naabritega tuttavaks saada. Tavaliselt alustame vestlust, kui
kohtame neid ténaval ja vahel kutsume nad sannipc'ievaks kﬁlla. Hetkel
on meil léhedased suhted vihemalt nelja siin tdnaval elava naabriga.

Ma leian, et sellest on kahju, et naabruskonnas on nii vihe teha. Mitte,
et ma tahaksin iga nédal mlngi tegevusega héivatud olla, aga oleks tore,
kui see oleks v6imalik. Kui meie kodulinn Amersfoort téhistas oma 750.
aastapdeva, toimus ténaval pidu, mis oli v&ga [6bus. Oleks tore, kui
seda juhtuks sagedamlni. Mu tadruks6brale meeldib iga nédal midagi
p6nevat teha, me kdime nditeks soomas sellises kohas nagu Resto Harte.
/Vlullegi meeldivad sellised asjad aeg-ajalt, aga ma ei tunne vajadust
pidevalt uusi inimesi kohata. Mulle meeldib see, kuidas asjad praegu
on, ja tegelikult olen ma p&ris rahul.

Vihemalt kord nédalas kiilastab mind minu tuglisik Wieko. Me aru-
tame ja korraldame igasuguseid asju, ndéiteks minu to66d puudutavaid
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kiisimusi. Eelmisest aastast saadik on mu vend Robbert minu mentor

ja tema aitab mind ja mu tadruksﬁpra nii kodus kui vdljaspool erineva-
tes praktilistes kiisimustes. Ma kohtun temaga iga nédal ja kui mul on
midagi vaja voi tekib probleem, saan talle helistada. Mu vend ja Wieko
on ka omavahel tihedas kontakﬁs. Sel p6hjusel ja tdnu Wiekolt saa-
davale tagasisidele olen mc‘irganud, et mu vend paneb tihele ja kuulab
rohkem seda, mis on minu jaoks oluline. Ténu sellele on meie suhted
palju Paremad. Mu vennal on kombeks (')'elda, et tema, tugiisik Wieko
ja mina oleme meeskond, kus igaiihel on oma roll. Selles meeskonnas ei
iitle nemad mulle, kuidas ma peaksin elama, vaid oluline on see, kuidas

nemad saavad mind toetada minu elu kujundamisel selliseks nagu ma
seda koos oma tadruks6braga tahan.

Vasakult paremale: Robbert,
Cees Jan ja Wieko

Pildid on teinud Robbert
Broekhuijsen; RMB image
creators,rmb@imagecreators.nl

© Robbert Broekhuijsen - RMB
image creators(NL)




Sarnaste kogemustega inimesed osutavad Uksteisele vastastikust
tuge. Erinevatest uuringutest teame, et tegemist on vaga mojusaja
téhusa toetuse vormiga. Paljudes riikides arenevad joudsalt koik-
voimalikud kogemusndustamise vormid, nditeks sarnase koge-
mustega inimeste Uksteise toetamise (eneseabi-) grupid, inimeste
endi poolt juhitud programmid ja taastumiskolledzid. Mitmetest
inimestest, kellel on isiklik pstitihilisest haigusest taastumise koge-
mus, on saanud kogemusnéustamise spetsialistid. Nad tegutsevad
teenusepakkujatena ja on taastumise elavateks rollimudeliteks.
Vaimse tervise ja sotsiaalvaldkonna spetsialistide jaoks suurendab
kogemusndustajate kohalolek arusaamist taastumise pohimote-
test ning see annab teenusele 6ige suuna.

Kuigi esimesed kogemusndustamisel pohinevad rehabilitatsioo-
niprogrammid viidi Eestis tulemuslikult ellu juba 1990. aastal, on
poliitikakujundajad ja valdkonna arendajad hakanud kogemus-
néustamise téhusust ja olulisust alles nitid hindama. Kui varem oli
keeruline maéista, et kogemusnoustamine peab olema teiste reha-
bilitatsiooniteenustega vorreldes sarnaselt kattesaadav ja finant-
seeritud, siis alates 2016. aastast on kogemusndustamise teenus
Eestis Uiks rehabilitatsiooniteenustest (nt sotsiaaltddtaja, psuhho-
loogi, logopeedi jt teenuste korval).

1 inglise keeles peer support
39



Allikad:

Julie Repper (2013). Peer Support Workers: Theory and Practice. London:
ImROC.

Julie Repper (2013). Peer Support Workers: a practical guide to implemen-
tation. London: ImROC.
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http://www.centreformentalhealth.org.uk/pdfs/ImROC_peer_support_workers_theory_practice.pdf
http://nhsconfed.org/~/media/Confederation/Files/Publications/Documents/7 - Peer Support Workers - a practical guide to implementation web.pdf
http://nhsconfed.org/~/media/Confederation/Files/Publications/Documents/7 - Peer Support Workers - a practical guide to implementation web.pdf

Oliver

Mu nimi on Oliver. Ma olen
kogemusn6ustaja, Minu elus

on toimunud suur muudatus ja
tagantjdrele meenutades véin
belda, et Tallinna Vaimse Tervise

Keskuse t(')'(')'tajad lausa , tassisid”
mind keerulisest olukorrast vdlja.

Praegu léheb kéik hdisti.

Momendil on mul kolm osa-
ajaga tookohta. Uks t66

on selline, kus minu teenust
tellitakse vajadusel ja siis ma
kdin kohal ning r&dgin juttu.
Teine on Grupito, kus ma
osalen kogemusn6ustajana
grupi vedamisel. Ja kolmas on See olen mina - Oliver

projektit(')'(')', mille eesmdrk on
kogemusnéustajate vﬁrgustiku toetamine Eestis. Kokku Pakuvad t66d
kolm asutust.

Kogemusn6ustamise t66 on kas individuaalne- véi rithmat66. Kui ma
rc'idgin inimeste endiga, siis teen seda ise véi koos spetsialistiga. Teine
véimalus on rithmat66, kus ma olen siis koos spetsialistiga ja rithmas on
mitu inimest korraga. Jah, k6ik rehabilitatsioonispetsialistid iile Eesti
rc'idgivad, et see on vc'iga vajalik asi.
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Aga miks mina kogemusnoustamist teen?

Esiteks — mulle meeldib vahel oma korterist vdlja ronida, et midagi teha.
Ja teiseks - mulle meeldib to6 inimestega ja igasugused kogemused. Koge—
musnéustamisel inimesed rddgivad, mis on nende probleemid ja kuidas
nad elavad ning mida vajavad. Sellised jutud on olulised. Sellest v5ib
elutarkust juurde 6ppida. Ja inimesi kuulates soovin ma soodustada seda,
et koik liheks 6iges suunas. Et taastumine oleks nende jaoks voimalik.
Seda ma iiritan soodustada.

Varem, algajana, ei osanud ma nii hdsti oma lugu radkida, aga samas
tundsin peale réckimist, et tuju on parem ja ma olen teisi aidanud.
Just hiljuti kisin kogemusn6ustamist tegemas ja tuli tiks tidruk, kes oli
samuti haigestunud, rédkisin temaga. Ja ma nd’gin tema silmadest, et
peale rc'z'dkimist hakkas tal kergem. Ta on nii noor ka alles.... .

Niidid viimasel ajal on mul kogemust palju rohkem, moistan kogemus-
noustamist dksikasjalikumalt, Seal on vc'z'ga palju igasuguseid as;‘u ja
peale rédkimist tekib mul vahel vdike meeleolulangus. Jah, mulle Geldi
ka varem, et see on tavaline asi, et nii see Peabki olema, aga tegelikult
ma métlesin, et miks minu puhul nii ei ole, kuid niitid tean, et v6ib olla
ka nonda. Ja veel ma olen kogenud, et kui inimene oma kogemuse p6h—
jal po’iﬁab midagi ridkida, siis mina kogemusn6ustajana pean ménikord
spetsialistile nditama, kus inimene on vdga tundlik, kus mitte puutuda,
ja kui vaja , siis pean ka oma hoolealust kaitsma. Kogemusn6ustamine
on vaga oluline t66.

Uks tésiasi, mida ma inimestele kogu aeg mainin, on see, et ega klfsagil
ei ole /<irjas, et peab kerge olema, eks? See on vdga hea iitlemine. Uks
dlikooli keemia6petaja (itles seda minu kursuse6ele, kui too ohkas, et
iilesanne on nii keeruline ...
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Rihmat6o

Kes mind toetab?

Ma elan koos emaga. Ema on olnud meie peres see, kes on aktiivsem ja
kutsus mind varem igale poole kaasa, et lihme kinno, teatrisse, igasu-
gustele iiritustele. Ja veel — varem olid mul emaga konﬂiktid, aga ma
rédkisin psahholoogiga ja siis ta seletas mulle need lahti. Minu jaoks
oli esimene kord §ol<eeriv, kui ta seletas, et alati ei ole ema sim'di, vahel
hoopis mina. .. Ta seletas lahti ja ma ndgin, et tc”)epoolest ongi nii. Ma
piitian niiiid ema aidata.

Kes mind praegu aktiivsena hoiab? Ma arvan, et Vaimse Tervise Kes-
kus ja Eesti Psiihhosotsiaalse Rehabilitatsiooni Uhing. Meil oli DUO
projekt ja projektijuht Kﬁlli on mind kaasanud ning tagant torkinud,
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et tule osalema. Kui mind veel t66l ei olnud, siis keegi ei teadnud, kes
on Oliver. DUO projektis pakkus Kiilli mulle to6d, kus ma skaneerisin

dokumente ja tegin muud ning selle labi saingi juba to6le edasi.

Missugused on minu tugevused?

Nditeks see, et mul on iisna kannatlik meel. Mind peab Pc’iris kaua
nokkima, enne kui ma plahvatan. Aga mis veel? See kogemus, haiguse
kogemus ja teadmine, et ma saan sellega hakkama. Ja ma saan lébi
selle tihiskonnale kasu tuua. Ma oskan kogemusnGustamist lébi viia.
Suunake minu juurde inimene, kellel on v&ike probleem Vvoi ta kahtlus-
tab, et tema tervisega on midagi lahti — ma véin temaga réiékida.
Psiihhiaater ma ei ole, ma ei saa diagnoosi panna, aga ma saan oma
kogemuse pﬁhjal tajuda, mis see olla véiks ja mida saab ette vétta.

Mis see kolmas tugevus on? Peaks ju vihemalt kolm olema, kolm on
kohtuseadus, Ma ei tea, kas see ilhiskonnale nii palju roomu toob,

aga ma oskan ﬁlme kokku panna. Ka minust on ﬁlm tehtud, 12 minutit
plkk See ﬁlm oli eesti keeles ja saksa- voi inglisekeelsete subtiitritega.
Tegin talle ise venekeelse siinkroontélke. Filmi nimi on , Living in Space,”
reziss66r oli Katre Haav.




Keel ja tahendused, mida me labi keele inimestele, asjadele ja
omadustele anname, on vaga olulised. Tavaliselt ei pd6ra me sel-
listele aspektidele piisavalt tahelepanu ja ei markagi, kuidas meie
sonad avaldavad maju teistele inimestele meie Umber. Meie poolt
kasutatavad s6nad valjendavad ka meie hoiakuid: kas me hinda-
me inimesi, usume neisse ja austame neid toeliselt, voi on see vaid
nailine. Uhtegi inimest ei tohi maéaratleda tema diagnoosi voi tiks-
koik millise Uksiku aspekti jargi; me koik oleme eelkdige inimesed.

Spetsialistid on teenuseosutamisel sunnitud kasutama Usnagi
ametlikku ja kliinilist keelt. Seda peegeldavad teenuste nimetused,
nende administreerimine ja isegi suuline keelekasutus. Ametlik,
vaga spetsiifiline keelekasutus tekitab spetsialisti ja kliendi vahe-
le distantsi; kasutatava keele maarab ilmselgelt spetsialist. Teisest
kiljest on Uks taastumise votmeelemente voimalus luua oma isik-
likku narratiivi ehk lugu. Selle protsessi toetamiseks peavad spet-
sialistid tegema ruumi uuele keelekasutusele ja narratiividele ning
voimaldama klientidel oma lugusid luua. Spetsialistidena peame
kasutama uUhtselt moistetavaid sénu, mis valjendavad lootust ja
optimismi ning toetavad ja edendavad taastumist ja arengut.
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Meie keelekasutus peab olema:
© austav

¢ hinnangutevaba

¢ selge ja arusaadav

¢ vaba konekeelsetest valjenditest, arusaamatutest sonadest ja
oletustest

¢ kandma endas piihendumist, lootust ja rohutama véimaluste
olemasolu.

Meie keelekasutus annab edasi métteid, tundeid, fakte ja infor-
matsiooni. Me peame moétlema, kuidas meie keelekasutust tol-
gendavad inimesed, kellest me radgime, kui nad meie hinnanguid
loevad voi kuulavad ning kuidas see voiks aidata kaasa nende
taastumisele ja heaolule. Samuti peame arvestama, milliseid ta-
hendusi kannavad meie soovitused, mille jargi inimesed oma elu
korraldavad.

Allikad:

Mental Health Coordinating Council (2013). Recovery Oriented Language
Guide. Rozelle: Mental Health Coordinating Council.
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http://mob.mhcc.org.au/media/5902/mhcc-recovery-oriented-language-guide-final-web.pdf
http://mob.mhcc.org.au/media/5902/mhcc-recovery-oriented-language-guide-final-web.pdf

Kuna me kaldume uskuma, et kdige olulisem abi, mis toetab taas-
tumist, tuleb spetsialistidelt, alahindame me sellega mitteformaal-
se toe ja kogukonna rolli. Labiviidud uuringus leidsime korduvalt,
et kliendid eelistavad avalikke ajaveetmiskohti spetsiaalsetele
teenustele, sest need on paremini integreeritud, vahem kliinilised
ja pakuvad rohkem véimalusi uue identiteedi loomiseks, eeskatt
valjapool hoolekande- ja tervishoiuslisteemi. Kohalikud s66giko-
had, sdprade ring, religioonil voi hobitegevusel péhinevad grupid,
naabruskonnas elavad inimesed, kolleegid ja koolikaaslased on
meie koigi jaoks loomulik ressurss, mis pakub vaartuslikku voima-
lust luua endale uus identiteet ja elu. Selle asemel, et olla klient
psuthikahdirega inimeste pdevakeskuses, eelistame olla naaber,
sober ja kolleeg.

Nagu naitasid Tallinna uuringu tulemused, peeti erinevate huvi-
aladega tegelemist vaga oluliseks. Paljud inimesed, kellel oli diag-
noositud psuihikahaire, olid erineval viisil aktiivsed: laulsid kooris,
osalesid usu voi kunstiga seotud tegevustes, 6ppisid voorkeeli,
sportisid jne. Sel viisil tekitasid nad enda Umber mitteformaalse
vorgustiku, mis oli toetav, tekitas kuuluvustunde ning ei kesken-
dunud psuthikahairele.
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Kogukonnapohiseid teenuseid osutavad spetsialistid saavad pa-
nustada mitteformaalsete tugivorgustike loomisse, aktiveerimisse
ja arendamisse ning seostada puuetega inimesi kogukonna res-
surssidega ja vastupidi.

Allikad:

Linda Pickard (2011). The Supply of Informal Care in Europe. Social welfare
policies, ENEPRI Research Reports.
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http://www.ceps.be/book/supply-informal-care-europe

Gyula

Ma olin 47-aastane, kui sain
aru, et ma olen ainulaadne ja
eriline isikusus. Ja see on ilmselt
tosi isegi siis, kui ma ei suuda
seda téestada. Taipamine, et
olen kordumatu, on minu jaoks
palju huvitavam kui mu pdrlt-
oluperekond. Mu vanemad ei
andnud mulle ellu kaasa hdid
asju. Ma soovin, et nende elu
oleks 6nnelik, aga nende elu ei
ole enam minu elu osa.

Kunagi ehitas mu isa maja, aga me kaotasime selle. Sellest ajast saadik
on mu unistuseks olnud elada iihel Pc’ieval koos oma perega oma majas.
Ma kujutan endale ette hubast maja imeilusas kohas mdgedes. Aga see
on ainult unistus, sest mul ei ole kodu. Ma olen kodutu, elan varjupai-
gas. Minu varanduseks on mu luuletused. Ma olen luuletaja. Kui ma
luuletan, siis tundub, nagu jumal sosistaks mulle k6rva.

Ma olen niiiid 50 ja mul on Budapesﬁs osalise ajaga t66. Ma téétan
ké('jgiabilisena kuulsas Ungari restoranis. Olen 6ppinud kokaks ja mulle

meeldib ké('igis valitsev 6hkkond.

Ma votan rohtusid, aga need mﬁjuvad mu ajatajule v&ga halvasti.
Aeg-a;’alt on mul tunne, et olen ajas eksinud. Ma kohtun regulaarselt
oma psahhiaatriga ja katsetame praegu juba kuuenda ravimiga , et leida
probleemile lahendus.
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Moéni aeg tagasi kiilastasin ma ka Soteria Fondi klubimaja, aga alates
sellest ajast kui ma to6l kéin, ei ole mul selleks enam aega. Klubimaja
asemel meeldiks mulle pigem koos stradega peale t66d vdlja minna.

Mu klubimaja sotsiaalté('itaja aitas mind palju. lsegi niitid, mil ma
tootan, kﬁlastab ta mind aeg-ajalt. Meil on vdga léhedane suhe.
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Puuetega inimeste diguste konventsioon véeti UROs vastu
2006. a. Praeguseks on konventsiooniga Uhinenud 150 riiki ja
Euroopa Liit.

Erinevate puuetega inimesed paljudest riikidest to6tasid koos
oma valitsustega, et see konventsioon valja té6tada. Konventsioo-
ni peamiseks eesmargiks on edendada, kaitsta ja tagada puuetega
inimestele nende inimdiguste ja vabaduste taielik ja vordne kait-
se. Konventsioon tugineb puuetega inimeste organisatsioonide,
nende perekondade, MTUde ja teiste asutuste aastakiimnete pik-
kusele t66le muutmaks hoiakuid ja Ilahenemisi puudega inimeste
suhtes. See tostab esile arusaama, mille kohaselt nahakse puuete-
ga inimesi heategevuse, meditsiinilise sekkumise ja sotsiaalkaitse
.Objektide” asemel ,subjektidena’, kellel on digused, kes on voi-
melised neid digusi teostama ja oma elu puudutavaid otsuseid
tegema, tuginedes vabale ja informeeritud ndusolekule ning ak-
tiivsele Uhiskonnaelus osalemisele.

Konventsioon on mdéeldud inimdiguste instrumendina koos sel-
gesoOnalise sotsiaalse arengu dimensiooniga. See kasutab laia
puuetega inimeste maaratlust ja kinnitab, et kdik inimesed, ole-
nemata puudest, peavad saama kasutada koiki inimoigusi ja pohi-
vabadusi. Konventsioon selgitab ja maaratleb, kuidas koik diguste
kategooriad puuetega inimeste suhtes kehtivad; toob valja vald-
konnad, kus tuleb muudatusi teha, et puuetega inimesed saaksid
oma Oigusi efektiivselt kasutada, ning valdkonnad, kus nende 6i-
gusi rikutakse ja kus tuleb diguste kaitset tugevdada.
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austus inimeste loomupadrase vadrikuse ja individuaalse
autonoomia, sealhulgas otsustusvabaduse ja iseseisvuse
vastu;

mittediskrimineerimine (koigi vordne kohtlemine);

taielik ja tdhus osalemine ja kaasatus ihiskonnas (osalemine
oma kogukonna tegemistes). Puuetega inimestel on 6igus
taielikult ja vordvaarselt Ghiskonna- ja majanduselus osaleda;

austus erinevuste vastu ning puuetega inimeste
tunnustamine inimeste mitmekesisuse ja inimkonna osana;

vordsed voimalused. Vordsete voimaluste mittevoimaldamine
on inimoiguste rikkumine;

juurdepaasetavus (ligipaas transpordivéimalustele,
kohtadele ja informatsioonile ning puude tottu eksisteerivate
juurdepaasupiirangute kaotamine);

meeste ja naiste vordsus (sarnaste véimaluste omamine
olenemata sellest, kas oled tldruk voi poiss, mees voi naine);

austus puuetega laste arenevate véimete vastu ning austus
puuetega laste diguse vastu sdilitada oma identiteet (inimese
austamine tema voimete pdrast ja enda ule uhke olemine).




Ei tohi olla seadusi, mis diskrimineerivad puuetega inimesi. Kui
vaja, peavad valitsused vastu votma uusi seadusi, kaitsmaks puue-
tega inimeste 6igusi ja neid seadusi ka jdoustama. Kui seni kehtivad
seadused voi traditsioonid diskrimineerivad puuetega inimesi,
peavad valitsused leidma viise, kuidas neid muuta.

URO Puuetega inimeste diguste konventsiooni peamine pdhimé-
te on, et teenuseid tuleb osutada kogukonnas, mitte eraldatud
keskkonnas. Konventsioon edendab poliitikaid ja institutsionaal-
seid raamistikke, mis vdimaldavad elamist kogukonnas ja puue-
tega inimeste sotsiaalset kaasamist. Eelistatud on isikukesksed
teenused, mille puhul inimesed osalevad otsuste langetamisel
saadavate toetuste lile ja omavad maksimaalset kontrolli oma elu
ule.

Paljud puuetega inimesed vajavad abi ja toetust, et neil oleks hea
elukvaliteet ja nad oleks vdimelised sotsiaal- ja majanduselus
vordselt teistega osalema. Naiteks abistab tugiisik psuthilise hai-
rega inimest isikliku raviplaani koostamisel vai isiklik assistent ra-
tastooli kasutajat, et ta kohtumistele voi todle jouaks. Juriidiline
esindaja toetab intellektipuudega inimest rahaasjade ajamisel ja
otsuste tegemisel. Liitpuudega inimesed voi eakad voivad vajada
abi, et oma koju elama jaada. Nii saavad need inimesed toetust
elamaks kogukonnas ja osalemaks to0alastes ja muudes tegevus-
tes, selle asemel, et olla térjutud vaéi taielikult s6ltuvad perekonna
toetusest voi sotsiaalkaitsest.

On tavapdrane, et suurema osa abist ja toest osutavad pereliik-
med voi sotsiaalsed vorgustikud. Riiklik formaalsete teenuste pak-
kumine ei ole tavaparaselt taiel maaral valjaarenenud, mittetulun-
dusorganisatsioonid ei joua koéigini ja turg pakub harva piisaval
maaral taskukohaseid toetusmeetmeid, et rahuldada puuetega
inimeste vajadusi. Siiski on selliste formaalsete toetavate teenuste
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riiklik rahastamine, mis kohanduksid inimeste vajadustega, poliiti-
kate oluline element ja loob véimaluse puuetega inimestel tdiel
maadral Ghiskonna- ja majanduselus osaleda.

Konventsioon kasitleb toetust ja abi mitte omaette eesmargina,
vaid vahendina vaarikuse sailitamiseks ning individuaalse auto-
noomia ja sotsiaalse kaasatuse voimaldamiseks. Vordseid voima-
lusi ja osalemist saab seega osaliselt saavutada puudega inimes-
tele ja nende perekondadele toetavate teenuste pakkumise labi.
Artikkel 12 annab otsustamisdiguse tagasi puuetega inimestele.
Individuaalsete soovide ja eelistuste austamine — kas toetatud ot-
suste langetamise kaudu voi muul viisil — on seadusjargne Gigus.
Artiklid 19 ja 28 kasitlevad ,0igust elada iseseisvalt ja olla kaasatud
kogukonda” omades ,piisavat elustandardit ja sotsiaalset kaitset”.
Artikkel 21 réhutab 6igust valjendus- ja arvamusvabadusele ning
infole juurdepadsule, kasutades viipekeelt voi muid suhtlusviise.

United Nations Convention on the Rights of Persons with Disabilities
World report on Disability

It’s about Ability! An explanation of the Convention on the Rights of Per-
sons with Disabilities (UNICEF)
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http://www.un.org/disabilities/default.asp?navid=13&pid=150
http://www.who.int/disabilities/world_report/2011/en/
http://www.unicef.org/publications/index_43893.html

Euroopa puuetega
inimeste strateegia
2010-2020

Euroopa puuetega inimeste strateegia 2010-2020 toetub URO
Puuetega inimeste Oiguste konventsioonile ja kirjeldab, kuidas
Euroopa riigid saavad konventsiooni rakendada. Iga riik peaks vot-
ma kasutusele meetmeid tagamaks iseseisvat elamist, sotsiaalset
ja ametialast integreeritust ja osalemist kogukonna elus.

Samas on puuetega inimesed vaesemad kui teised EL-i kodanikud;
nende hulgas on vahem to6tavaid inimesi, nende véimalused tar-
bida kaupu ja teenuseid nagu haridus, tervishoid, transport, elu-
ase ja tehnoloogia, on piiratumad. Péhjuseks on siiani eksisteeriv
diskrimineerimine, aga ka fuusilised ja hoiakutest tulenevad takis-
tused. Need méjutavad igat kuuendat EL-i kodanikku, umbes 80
miljonit inimest.
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. Juurdepaasetavus: muuta kaubad ja teenused puuetega
inimestele kattesaadavaks ja edendada toetavate
abivahendite turgu.

. Osalemine: tagada, et puuetega inimesed saavad kasutada
koiki EL-i kodanikuks olemise hiivesid; korvaldada
takistused tagamaks vordvaarset osalemist avalikus elus ja
huvitegevustes; edendada kogukonnal péhinevaid kérge
kvaliteediga teenuseid.

. Vordsus: voidelda puudest tuleneva diskrimineerimisega ja
edendada vordseid voimalusi.

. Toohoive: tosta oluliselt nende puuetega inimeste osakaalu,
kes tootavad avatud to6turul.

Haridus ja koolitus: edendada puuetega Ulidpilastele ja
Opilastele erinevaid gruppe hoélmava hariduse ja elukestva
Oppe voimalusi.

. Sotsiaalkaitse: edendada korralikke elamistingimusi, voidelda
vaesuse ja sotsiaalse torjutusega.

. Tervis: edendada vordset juurdepadsu tervishoiuteenustele ja
-asutustele.

. Valjapoole suunatud tegevused: edendada puuetega
inimeste digusi EL-i laienemisel ja rahvusvahelistes
arenguprogrammides.




Kui vordleme tegelikku olukorda ,Puuetega inimeste strateegias”
toodud prioriteetidega ja ,Puuetega inimeste diguste konvent-
sioonis” formuleeritud digustega, on selge, et siin on suur vahe.
Selleks, et parandada marginaliseeritud inimeste olukorda, tuleb
poliitika ellu rakendada. Mis puutub hoolekande spetsialistidesse,
siis alati nad ei edasta inimestele diget informatsiooni, mis moju-
taks kohalikku poliitikat. Nad ei ole tldjuhul EL-i ja URO dokumen-
tidest teadlikud.

Oleme oma projektis valja to6tanud juhendmaterjalid vaimse
tervise teenuse osutajale ja teenusekasutajatele, et nad oleksid
puuetega inimeste diguste konventsiooniga paremini kursis ja
saaksid seda Uksikjuhtumite tasandil kasutada.

Allikad:

European Disability Strategy 2010-2020

57


http://eur-lex.europa.eu/LexUriServ/LexUriServ.do?uri=COM:2010:0636:FIN:EN:PDF

Judit
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Ma olen hiljuti palju méelnud kui kohutav on mu elu lapsep6lvest
saadlk olnud. Mul olid halvad vanemad. Mu isa tegeles ainult oma
v6imuv6itlustega. Ja mu ema oli huvitatud ainult religioonist ja oma
kiriku6petajast armukesest. Ma olin pidevalt mures ja dgrevil. Siis ma
abiellusin, aga ka uues kodus valitses diktatuur. Siiski olen ma oma
abikaasaga tihedalt seotud. Minu elus ei ole olnud téeliseid tugipunkte.

Ma olen depressioonis. See on seespidine depressioon. Ma pdrisin selle,
et olen depressioonile vastuv6tlikum. Mu ema oli maniakaalselt depres-
siivne, mu isa jc’itﬁs meid maha. Mul on kaks last.

Kogu elu olen ma armastust otsinud, aga ei ole seda leidnud sellises
vormis nagu lootsin. Ma unistasin tdiuslikust perekormast, aga nii ei
lginud ja ma olin halb ema.
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Tootamine ja depressioon

Ma olen seda t&a’pi inimene, kes tuleks hésti toime, kui mu tilemus
votaks osa koormusest ja vastutusest enda kanda. Oma varasemas t66-
kohas olin ma vdga mures, sest pidin ise otsuseid langetama. Kogu see
vastutus oli minu jaoks liig.

Aga kui ma rasedaks jdin, sain t66d arsti assistendina. Ma tegelesin
vdhki p6devate naistega. See oli minu jaoks sobiv ja huvitav t66! Peaarst
iitles mulle mida ma tegema pean. Me arutasime asjad t'jksipulgi léibi,
nii et ma sain selgeks, mida ma tegema pean ja millal. Ma sain paluda
abi, kui seda vajasin, nii et k6ik laabus vc'iga hésti.

Pérast tiitarde siindi sattusin n.é pimedasse auku. Ma oleksin pida-
nud 6petama, publitseerima ja ma tundsin, et ei suuda seda olukorda
taluda, et olen nagu surnud. Ma madletan, et s6in palju rahusteid. Mu
perearst oli nii rumal, et kirjutas mulle k6ik need rohud vdlja. Vérreldes
praegusega olin ikka sugavas augus. L6pul<s saadeti mind pensionile.

Kodus oli mul samuti lootusetu olukord. poselt sama, mis oli juhtunud
ka mu isaga. Ma jdin iiksi 10- ja 13-aastase tiitrega.

Ma olin m6nikord nii depressiivne, et ei suutnud voodistkl iiles téusta.
Kes ei ole seda tunnet kogenud, ei usu, et ma lihtsalt ei suutnud drgata.
Ainult need inimesed méistavad drevust, kes on seda ise tundnud. See
on vdga suur piin, mul ei olnud jﬁudu, et lsegi tualetti minna
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Spetsialistide roll

Minu psahhiaater on fantasﬁline naine. USkumatu, kuidas ta seda

koike teeb. Tema aitas mul taas jalule téusta. Ma vaisin teda tdielikult
usaldada. Ta aitas mul rahustitest vabaneda. Alguses sodisime me palju.
Kui lc'iksin tema juurde tagasi, kuna rahustid olid otsa léppenud, itles
ta:

- Kas sa toesti arvad, et ma kirjutan need vdlja?
- Aga doktor, ma suren ilma nendeta!

- Seda niiiid kiill mitte! Ainult su kded véivad natuke vériseda.

See siin on Fe'lsziget klubi-
maja. See on turvaline paik
véiljaspool kodu, inimesed
tulevad l6pu/<s oma korteri-
test vdlja ja neid timbritsevad
teised inimesed. Alguses
tundsin end veidralt, sest ma
pidasin end nii haigeks. Siis
aga saabus periood, kus ma
tundsin, et ei ole enam nii
haige. L6Puks moistsin, et
ma ei peaks nii palju teiste
arvamustest hoolima, sest sel
pole téihtsust.




Kui aus olla, siis proovin k6ike, et oma aju aktiivsena hoida. Klubimajal
on oma ajaleht. Otsustasin, et kiljutan sinna tihe artikli. Oli Liks mees,
kes kohtles kasse halvasti ja mul sai sellest nii k6rini. Ma otsustasin , et
kitjutan sellest, milline kass tegelikult on— ei rohkem ega vihem. Tund-
sin suurt r66mu, kui mu artikkel avaldati! See oli nii hea tunne, et ma
plaam’n kitjutamist korrata.'

Piirangutest vabanemine on v(iga oluline. /Vleil, psﬁﬁhilise hc’iirega
inimestel, on sugavalt juurdunud piirangud ja takistused. Varem ei
julgenud ma oma suud avada ja niiiid ei saa ma klubima;’as toimuvatel
koosolekutel enam pidama. Ma titlen oma arvamuse alati julgelt vdlja,
Ma olen juba sealmaal, et teised peavad mulle Litlema, millal l6petada.
Ma olen neil palunud mdérku anda, kui ma kipun liialt ricdkima, sest ma
olen elanud pool oma elu vaikuses ja seda ma enam ei taha!
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Ma hakkasin ennast avama
umbes pool aastat tagasi.
Aeglaselt, natukese haaval.

Ma pidin ka kodus selle nimel
palju voitlema. Mulle meeldiks
vdga inimestega tootada. Mulle
meeldivad inimesed vaga alates
sellest momendist, kui 6ppisln
suhtlema erinevate inimestega.

Niiteks toidupoe miidijaga,
nurga peal oleva kodutuga. Tean m'iu'd, et suhelda on v6imalik kﬁigiga,
tuleb ainult leida sobiv viis. Ma olen aru saanud, et suhtlemine ei tekita
minus enam pingeid.
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Kdesolev vdljaanne on valminud projekti “Kogukonnatoetus puuetega
inimestele” raames. Selle valjaandmist on toetanud SIA RAAK Holland
grant, mille eraldas Hollandi Haridus, Kultuuri ja Teadusministeerium
(projekti number SIA-2011-3-05INT).

Ulikoolid Teenused ja teised organ-
isatsioonid

Amersfoort: Utrechti Rakendus-  Alliantie elamuhistu, Amerpoor-
korgkooli sotsiaalse innovatsiooni ti (6piraskustega inimeste tugi-

uurimiskeskuse uurimisgrupp asutuse), CliéntenBelangi (vaimse
tervise teenusekasutajate juriidi-
Leo Admiraal MSW lise esindamise organisatsiooni),
Els Overkamp PhD Amersfoorti linnavalitsuse, GGZ
Maria Peters Centraal (vaimse tervise asutuse),
Simona Karbouniaris MSc Humanitas DMH (6piraskustega
Sascha van Gijzel BSW inimeste tugiasutuse), Kwintese
Jeroen Knevel MSc (vaimse tervise ja kodutute hoo-
Martine Ganzevles BSW lekande asutuse), MEE Utrecht
Trudy Dankers MSc Gooi & Vechti (puuetega inimes-
Jean Pierre Wilken PhD tele ja nende peredele teenuseid

osutava keskuse), Ravelijni (vaba-
tahtlike organisatsiooni), Reyer
ter Burghi (teenuse kasutajate
juriidilise esindamise organisat-
siooni), Riagg Amersfoort (vaim-
se tervise asutuse), Salvation
Army (kodutute hoolekande)
and Welzini (sotsiaalhoolekande
asutuse) tootajad ja teenuseka-
sutajad



Ulikoolid

Teenused ja teised organ-
isatsioonid

Budapest: ELTE Ulikooli Sotsiaal-
teaduskonna uurimisgrupp

Zsolt Bugarszki PhD
Katalin Tausz PhD
Zsuzsa Kondor MSc
Lucia Csabai MA
Hajnalka Sator MA
Dalma Farkas MA
Gabor Gombos
Anna Légman MSc

Maastricht: Zuydi Ulikooli uuri-
misgrupp

Frans Leenders PhD
Nol Reverda PhD
Philippe Delespaul PhD
Henk Geelen MSc

Tallinn: Tallinna Ulikooli sotsiaal-
to0 instituudi uurimisgrupp:

Lauri Leppik PhD
Marju Medar PhD
Dagmar Narusson MA
Koidu Saia MA

Karin Hanga MA

H

UNIVERSITY
OF APPLIED
SCIENCES
UTRECHT

Zuyd University ZU
of Applied Sciences YD

Soteria Fondi (vaimse tervise asu-
tuse) ja Xll ringkonna Félszigeti
klubimaja t66tajad ja teenuseka-
sutajad

Mondriaani (vaimse tervise asutu-
se), Trajekti (sotsiaalhoolekande
asutuse) ja,valjaspool olijate”
kunstigalerii Flow t66tajad

Tallinna Vaimse Tervise Keskuse
tootajad ja teenusekasutajad

@ TALLINN UNIVERSITY
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