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Kogemusndustamine — kogukonnapdhise sotsiaaltoddigssurss
Kiilli Mae, MA )
Eesti Psiihhosotsiaalse Rehabilitatsiooni Uhing

Siiani Eestis peamiselt projektipbhiselt arendakegemusndustamine on saamas tuge ja
maistmist ka riigi tasandil. Novembri I6pus toimidea huvikaitse seminar, mille tulemusena
kutsuti ellu e-keskkond (http://epry.ee/hea-huve) ja alustati kogemusndustamise kui
esmatasandile soovitusliku teenuse kirjeldamisega.

Selle artikli eesmark on selgitada sotsiaaltotedgakogemuspdhiste teadmiste kasutamise
tbhususe latteid ning algatada laiem arutelu temneis vormide kasutuselevotuks ja
korrastamiseks Eestis.

Kogemusndustamist voib lahti motestada kui ,abikomkist ja saamist, mis pohineb austusel
ja vastastikusel mdjutamisel inimeste vahel, kesamnases olukorragklead jt 2001; Repper
2013).

Kogemusndustamisega on tegemist siis, kui inimesedhetavad lUksteisega teadmisi ja
kogemusi, pakkudes emotsionaalset, sotsiaalset viaktilist toetust ja abi. Enamasti
toimub ndustamine selleks koolitatud tugiisikutegatiisel ning véib omada mitmeid
erivorme, nagu mentorlus, aktiivne kuulamine vaustamine. Mdistet ,kogemusndustamine”
kasutatakse ka juhtudel, kus kolleegid vbi eneseghnisatsioonide likmed kohtuvad kui
vordsed, et pakkuda Uksteisele vastastikust tugabja Sellistel puhkudel margib termin
kogemusndustajeikut, kellel toetajana ei ole rohkem eksperdidimisi kui nendel, kellele ta
abi osutab, ning omavahelistes suhetes on kdiksedrd

Kogemusndustamise kaudu saab méjutada mitmeid psiloisotsiaalseid protsesse
Rahvusvahelises kogemusndustajate liikumises adlshit seotust meditsiinilise vaatenurga ja
diagnoosiga, selle asemel keskendutakse iga inim&kékule kogemusloole. Selline
lahenemine pbhineb heaolu, taastumise, eneseesselfanenesearengu pohimotetski(ls

for Health... 2007; Koskisuu ja Yrttiaho 2009; Mae 2011). Psilibbgide eestvedamisel
tehtud efektiivsusuuringutes tdmmatakse enamastiallpale selliste psihholoogias
dldtunnustatud teooriatega, nagu Festingeri sd¢giatoe teooria ja Bandura sotsiaalse
Oppimise teooria, lisaks uuringud, mis tdendavadekausteadmiste ja aitaja eneseteraapia
vaatenurkade tbhusust (Salzer 2002). JargnevaltikdihlUlevaade olulisematest
kogemusndustamisega seotud teooriatest ja seiadeasit mis pdhineb Salzeri (2002) ja
Wilkeni (2013) tekstidel.

= Sotsiaalse toall moistetakse positiivseid pstuihhosotsiaalseidesdhmida
iseloomustavad vastastikune usaldus ja huvi (kéasaee). Positiivsed suhted aitavad kaasa
positiivsele kohanemisele ning kujutavad endastvptistressiolukordades ja eluraskustes,
pakkudes emotsionaalset (lugupidamine, kiindumuspnesekindluse taastumine),
instrumentaalset (materiaalsed hived ja teenusad)informatiivset tuge (nduanded,
juhendamine ja tagasiside).

=  Kogemuslikud teadmisedkujutavad endast eriomaseid teadmisi, mida inintene
omandanud elu jooksul teatud olukordades, nagueksiisdltuvusainete kuritarvitamine,
fuusiline puue, krooniline fuusiline voi vaimuhaguvdi traumeeriv. sindmus nagu
lahinguolukord, loodusdnnetus, koduvégivald, isékstane Kkuritegu, seksuaalne
kuritarvitamine vOi vangistus. Kogemuslikud teadedis on olemuselt ainulaadsed ja
pragmaatilised ning nende jagamine aitab kaasaqawiide lahendamisele ja elukvaliteedi
parandamisele.

= Sotsiaalse dppimise teoorigedastab, et kogemusndustajad pakuvad usaldusiaars
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rollimudelit, kuna nad on teatud eluolukordi lakdinBuhtlemine kogemusndustajatega, kes
tulevad naiteks edukalt toime oma haiguskogemusaifpasuurema téendosusega positiivsete
kaitumuslike muutusteni.

= Sotsiaalse vordlemise teoorigdhendab, et inimestel on kergem suhelda nendega,
kellega omatakse uhiseid jooni (nt psuhhiaatrilvagus), kuna see aitab end normaalsena
tajuda. Suhtlemine endast paremini toimetulevatmestega sisendab optimismi ja aitab
plstitada eesmarke, mille poole putelda.

= Aitaja-teraapia pohimotte kohaselt pakub kogemusndustamine sellega tegeleval
isikule neli olulist hive: teise inimese elu mojuige tulemusena tajutakse isikliku
interpersonaalse kompetentsi suurenemist; vastastikdes ja saades tajutakse tugevamalt
vordsust; aidates Opib aitaja paremini iseennastimia ning palvib sotsiaalse heakskiidu
aidatavatelt ja teistelt inimestelt.

Hea praktika t66s eri sihtrithmadega
Enamlevinud sihtgrupid, kelle puhul on kogemusné@nmshe integreeritud hea praktikana
teenustestisteemi, @uuetega inimesed, kroonilisi haigusi podevad iisi@de traumaatilise
olukorra Uleelanud inimesed, vaimse tervise probldega inimesed, sOéltuvushairetega
inimesed, arevushéirete ja depressiooni all kanadtanimesed. Jargnevalt on iga sihtgrupi
juurde toodud mdéned naiteid nii rahvusvaheliseakikast kui Eestis tehtavast. Loetelu ei
ole kdikehdlmav Ulevaade kdigist juba toimivatestiqpikatest.

= Kogemusndustamine vaimse tervise valdkonnas
Kogemusndustamist on véimalik |&bi viia traditsidiste vaimse tervise teenuste raames voi
nende korval, kahe inimese vahel v0i rihmades. Waintervise programmide
tarbijad/kliendid loovad eneseabiorganisatsioohéksteisele tuge pakkuda ning vastu seista
vaimse tervise probleemidega inimeste margistamisetliskrimineerimisele. Vaimse tervise
probleemidega inimestele pakuvad kogemusndustart@eaust rahvusvahelisel tasandil
sellised organisatsioonid, nadtountain House Emotions Anonymoudepression and
Bipolar Support AllianceGROWning Recovery International
Eesti heade praktikatena voib nimetada naiteksi Hesifihhosotsiaalse Rehabilitatsiooni
Uhingu juures tegutsevat DUO tugigruppide vorgustija Taastujate Noukoda, Tallinna
Vaimse Tervise Keskuse Haabersti klubimaja ja moaugigruppi TEIS. Vaimse tervise
valdkonnas on just kogemusndustajad need, kesaditka vaga raskete psuunhiliste haiguste
korral suurendada usku taastumise voimalikkusesse.
Kogemusndustajate roll vaimse tervise teenustepedieema 2012. aasta aprillis Londonis
peetud konverentsil, mille korraldasidentre for Mental Healtha NHS Confederation
Mitmete uuringute tulemused nditavad, et kogemustafate juhitud eneseabigruppides
osalemine on aidanud kaasa psuhhiaatriliste sumigordhenemisele, mille tulemusel on
vahenenud vajadus haiglaravi jarele. Kasvanud afefade sotsiaalne tugivorgustik, tbusnud
nende enesehinnang ja paranenud toimetulek Ghiakonn
Juba pikemat aega on vaimse tervise valdkonnastuseduka juhendid ehk hea praktika
kirjeldused vaimse tervise teenuste tarbijate gista tarbijate juhitud teenuste arendamiseks.
Naiteks USA Hea praktika juhend (Salzer 2002) viglismaal rakendatavad Tervise ja
hoolduse juhendidSkills for Health and Skills for Car2007). Eestis on eesmaérgiks siduda
teenuse tarbijate kaasamise hea tava erihoolelaardgukavaga.

= Kogemusndustamine sdltuvushairete puhul
Kaheteistkimnest sammust koosnevad programmidge nedismark on loobuda uimastite
tarvitamisest, samuti teised soéltuvushdairetega esien teraapiarihmad tuginevad oma t66s
sageli kogemusndustamisele. Anontiimsed Alkohooldud930. aastatest alates edendanud
kogemusndustamist uute liikmete ja nende toetajabel. Toetamispdhimdte on jargmine:
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alkohoolik, kes on taastumisprogrammis edu saaudtajagab oma kogemusi jarjepidevalt
teise alkohoolikuga, kes pulab AA toel kainet akivsaavutada voi sailitada. Teised
sOltuvushéirete teraapiarihmad kasutavad samuti erkogndustamist, kuid ilma
kaheteistkimnesammulise programmita.

= Kogemusndustamine arevushairete ja depressiooni puh
Kanadas on kasutusel programm LEAEving Effectively with Anxiety and Fearkus
kogemusndustajate juhitud tugirihmad pakuvad vajeesgdduka arevushairega inimestele
kognitiiv-k&itumuslikku teraapiat.
2011. aastal tehti metaanaliis seitsmele juhuvgdimiuuringule, milles vorreldi
kogemusndustajate osalusega rihmade t60 tulempisdeoonihaigetele mdeldud kognitiiv-
kaitumusliku teraapia rihmade todga. Leiti, et kogsnfustamise abil vahenesid
depressioonisiumptomid enam kui tavaparase raviakering tulemused olid voérreldavad
kognitiiv-kéitumusliku teraapia rihmas osalenuteadega. Sama tunnetavad ka Eestis
arengukeskus Avitus koolitustes ja tugirihmade$ewad inimesed. (Pfeiffgt 2011, Wilken
2013). Need tulemused lubavad jareldada, et kogebussamisel on potentsiaali saada
depressiooniravi t6husaks osaks, mistOttu toetatak®gemusndustamise lUlitamist
psuuhikahairetest taastumisele orienteeritud raviss

= Kogemusndustamine krooniliste haiguste puhul
Kogemusndustamisest on olnud abi paljudele digdhgete. Diabeet mdjutab kdiki elu
aspekte sageli aastakimneid. Kogemusnofustajad adkewnotsionaalset, sotsiaalset ja
praktilist abi, mis aitab rihmas osalejatel terkisntrolli all hoida ja parandada. Diabeetikute
kogemusndustamisrihmad taiendavad ja tbhustavs@iddriiseteenuseid.
Kogemusndustamist pakutakse ka vahihaigetele jaiitlise kandjatele. NaiteKEhe Breast
Cancer Network of Strengtkoolitab kogemusndustajaid tooks rinnavéahist pamatega.
Samalaadseid koolitusi ja tugiisikuteenust pakwdaka naiteks Louna-Eesti Vahiuhingus
(http://www.lounaeestivahiuhing.org/).

= Puuetega inimeste kogemusndustamine
Kogemusndustamist  peetakse Iseseisva elu liikumiggndependent living
votmekomponendiks ning puuetega inimestega tootawadnisatsioonid kasutavad seda
laialdaselt. Survivor Corp8 kogemusnfustajad rdohutavad oma teenusetutvustuse
samalaadse kogemusega inimesega lavimine suuremgeeusku ja iseseisvust ning aitab
ellujddjal otsuseid teha ja ellu viia. Pohistrgtaks maamiini tdttu vigastatud inimeste
aitamisel on kogemusndustamine. Organisatsioon tdelgu Afganistanis, Bosnias, El
Salvadoris ja Vietnamis. Uuringud on tdestanudesedfjalikkust ja tdhusust.
Uks tugevam puuetega inimeste eest seisev ja teiehasendav organisatsioon Eestis on
MTU Handikapp. Selle koolitajad ja ndustajad toiitagiba 2008. aastal vélja isikliku
abistaja teenuse kirjelduse.

= Traumaatilise olukorra tleelanud inimeste kogemusndstamine
Kogemusndustamist on kasutatud traumaatilises alakmlnud inimeste, naiteks pdgenike
aitamiseks ja stressi ning raskete elutingimustegaetulekuks.
Eestis on (ks tugevamaid algatusi kogemusndéustafairie Ulikooli Kliinikumis, kus
seda teenust pakutakse (nii individuaal- kui gnépstamist) SA TUK laste-, psiihhiaatria,
kirurgia- ning hematoloogia-onkoloogiakliinikus.
Arendatava teenusega pakutakse Tartu Ulikooli Kdiimis uuenduslikku ja Eestis veel vahe
praktiseeritud kogemusndustamist enneaegse, ativsgga vOi rasket haigust pddeva lapse
emale ja teistele pereliikmetele, et aidata sdl paeandada nende perede toimetulekut ja
elukvaliteeti ning soodustada laste kasvuks jaqrkes vajaliku perekeskkonna kujunemist.
See on sotsiaalteenumis keskendub peamiselt erinevate sotsiaalseteaijjase tervise
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probleemide ennetusele (http://lastefond.ee-> Riidie> KUSK: Kogemusndustamine Tartu
Ulikooli Kliinikumis).

Kogemusndustajate kaasamisega seotud probleemid
Kogemusndustajate kaasamine teenuste osutamisséabtekulga probleeme. Need
puudutavad enamasti todlepinguga seotud (tasWkisgemusndustaja téokohti, sest need
peavad jargima teenustele kehtestatud ndudeidiceiavad seadusele. Asjakohane on juba
enne teenusega alustamist labi mdelda sellisedagbenagu ndustajate varbamine, koolitus,
supervisioon, kaksikroll, rollikonflikt, konfidentmalsus ja positiivse keskkonna loomine.
Enne kui saame tddle votta kogemusndustajaid, ga lua tingimused loomulikuks
mitteformaalseks eneseabiks, kogemusndustajaté&oaeks ning kaasamiseks.

= Varbamine
Kogemusndustajad leitakse tavaliselt avaliku rekiaa soovituste kaudu. Séltuvalt teenuse
eriparast voib kehtestada teatavad nduded jaadtietddintervjuud. Nouetena voib kehtestada
naiteks keskhariduse olemasolu ja valmisoleku Gppidg jagada oma isiklikku kogemust nii
meeskonnas kui ka individuaalse teenuse osutandiggik Teatavate piirangute ja nduete
seadmine laheb aga vastuollu kaasamise hea tawath@, puhul réhutatakse iga inimese
taastumiskogemuse vaartuslikkust sellisena, nagel se. Kuidagi ei saa vaita, et
kogemusndustamisel on iUks kogemus vahem vaartuslivdhem sobiv kui teine (vt ka
alateemat ,Rollikonflikt”).

= Koolitus
Kui kogemusndustajad palgatakse td0le juba teedwseitavatesse organisatsioonidesse, siis
peavad nad labima esmase vdaljadppe sarnaselt kidig tootajatega. Oluline on, et
kogemusndustajad teaksid organisatsiooni missiooniyisiooni, téokorda,
konfidentsiaalsusreegleid jms.
Loomulikult ei ole selline pdhjalik ametlik valjaépvajalik eneseabialgatuste puhul. Ka
vabatahtlike kaasamist tuleb siiski hasti l&bi rdéeket see looks lisavaartust, mitte vastupidi.
Vabatahtlike esmase koolituse tarbeks voib luualegnhendajale abiks naiteks vastava e-
koolituse, nagu on teinud Eesti PsiihholoogilisedRéttatsiooni Uhing.
Teemad, mis enamasti kuuluvad kogemusndustajatesesméljabppe kavasse, on: oma
isikliku taastumiskogemuse analliis ja kogemusatteka kontakti loomine, aktiivse
kuulamise tehnikad ning arutelud sellistel teemadegu kaksikroll, rollikonflikt,
konfidentsiaalsus ja eetilised probleemid (Salzeé®@2 Peer-ndustamise kasiraamat 2005;
Koskisuu ja Yrttiaho 2009; Kask, Vatsel ja Mae 2011

= To6juhendamine ja supervisioon
Nagu iga teise hoolekandeteenuse puhul on ka kogyginstamise juures olulised otseste
teenuseosutajate téojuhendamine ja supervisioomjufiéndamise ja supervisiooni hea
korraldus on Uks usaldusvaarsuse tagamise aluSeigervisioonile tuleks tuua koéik t66s
esilekerkivad kogemusndustaja isikliku jaksamissyhete kiisimused, mis vbivad mdjutada
konkreetset kogemusnQustajat vOi teenuseprogramenviktna. Too6juhendamise ja
supervisiooni pdhimotted ja kord peaksid olema tganuseid osutava organisatsiooni t60
loomulik osa. Tookultuur peaks toetama ka rask&ikoodade hirmuta kasitlemist. Sellised
olukorrad tekivad enamasti rollikonflikti voi eesié konflikti pinnal.

= Topeltsuhted
Topeltsuhte puhul eksisteerib rohkem kui Uks sutmés vdib kas olla professionaalne
(meeskonnaliige), sotsiaalne (s6ber), isiklik (ka)| ariline (kogemusndustajate sotsiaalse
ettevotte juht), finantsiline (té6andja) suhe niigb tekkida nii isikute kui organisatsiooni
tasandil. Selliseid topeltsuhteid esineb ja nendadab toime tulla td6juhendamise ja
supervisiooni abil, toetudes sotsiaalala eetikak&ete.
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» Rollikonfliktid
Kogemusndustaja roll viib kaasa tuua teiste voaegizhrealistlikke ootusi. Naiteks voib olla
keeruline suhelda teiste teenusekasutajatega, kesdvenne olla kaaslased ravi- voi
rehabilitatsiooniprogrammis. Samuti vdivad kutsisaitajad suhtuda kogemusndustajatesse
kui ebavordsetesse tootajatesse. Viimane rollikknthin tavaline, kui kogemusndustajaid
kaasates ei juurutata tookultuuri positiivset hatakende suhtes ja to6tajad vOi osa neist el
usu, et teadmistepdhine teadmine on aitamistooa sdutine kui professionaalne teadmine.
Uks tbhus vdimalus sellist rollisegadust korrastada avatud aruteluga uhised
meeskonnakoosolekud vo&i grupisupervisioon, kus i#léikosalejate rollid tapsustatakse ja
tunnustatakse.

= Konfidentsiaalsus
Teenuste pakkumisse kaasatud kogemusndustajateavalikkuse ette toomine on vaga
tundlik teema. Kutselised aitajad ei tohiks hodtetsuhtuda nende isikuandmetesse ja
kogemuslugudesse. llima kogemusndustaja loata eikidutada tema isikut ja lugu ka
professionaalses aitamistd6s. Veelgi enam, kuesklisaitajad on kohustatud
kogemusndustajaid hoiatama avalikkuse ette tulegaig@asnevatest ohtudest, nagu meedia
ligsest tahelepanust ja selle mdjust perekonnaldevikuvaljavaadetele to6turul jne.
Kutseliste aitajatena peame olema kindlasti veenduret mdne loo avalikustamine on
kasulik ja ohutu koigile osalistele.
Konfidentsiaalsuse teine pool on asutuses kehtifitentsiaalsuspoliitika. lga t6dle asuv
kogemusndustaja peab saama véljabppe nagu igauemeédotaja ning vbimaluse arutada
igapaevases t60s kerkivaid kiisimusi oma to66juhenddjsuperviisoriga.

= Positiivse keskkonna loomine kogemusndustajate kaawiseks
Kogemusndustamise liitmine teenuste tervikpaketti v@ljakutse iga hoolekandeteenuste
sihtgrupi puhul. Kuigi paljud uuringud suudavadri@ada selle kasulikkust klientidele, on
kutseliste aitajate hulgas siiani palju skeptikutshle haruldane ka negatiivne hoiak, mille
taga on tunda hirmu, et kogemusndustamise progrdmriivad hakata konkureerima
professionaalsete teenustega nii rahalises kui daulparsuse mottes. Koostdotakistuste
Uletamiseks on soovitatav teha selliseid koostgékte nagu Uhine osalemine uuringutes,
koolitustes, kogemusndustajate kogemuslugude eibeltal. Teenuse jarelevalves on
voimalik kaasata kogemuseksperte teenuste arenskarasjarelevalvesse jms. Oluline on
luua positiivne keskkond teenuse tarbijate ja dadtarbijate huvikaitsetegevuseks ning
kogemusndustajate kovisioonigruppide kaigushoidksise

Kokkuvotteks

VOib kindlalt vaita, et kogemusndustamine koguk@itase sotsiaaltdoo lisaressursina on
laialt kasutatav. Loodame, et l&hiajal valmiv kogembustamisteenuse kirjeldus annab jéudu
kbigile asjasthuvitatutele: teenuseosutajatele, atmsandi otsustajatele, sotsiaaltddtajatele
ning psuhhosotsiaalselt haavatavate sihtgruppidedaatele. Uus soovituslikus vormis
teenuse kirjeldus muutub kattesaadavaks sotsiaiabedniumi kodulehekljel kui kohaliku
omavalitsuse sotsiaalteenuse soovituslik juhis.

Edaspidigi jagame tuge ja teadmisi labi uue heakhitge e-keskkonna http://epry.ee/hea-
huvikaitse. Sellesse koondame kdigile asjasthuitiééd heade praktikate naiteid ja juhendeid.
Sealt leiab ka kogemusndustajate ja kogemusekspeaté koolitusprogrammid.
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