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SISSEJUHATUS

Kogukonnad, mis suudavad tagada inimestele kuugyvus terviklikumad vdrreldes
nendega, kus inimesed tunnetavad ennast térjumgukonnapdhiste teenustega rahulolu
suurendamiseks tuleb neid vdimalikult hasti distani Kogukonnapdhise vaimse tervise
teenuse arendamine toetab haavatavate sihtrihnsadéhulgas psuithikahéairega inimesi
nende igapaevaelus, mitmekesistab pakutavaid teghueing aitab seeldbi kaasa
positiivsetele ja tasakaalustatud muutustele kogoéis. Olulised on ka Uhiskonna
voimalused, ressursid ja valmisolek pakkuda uudiidgs teenuseid ning muuta need
kattesaadavaks. Ressursside piiratuse tottu eiasuaid avalik sektor probleeme lahendada
ning tekivad avaliku, era- ja mittetulundussekfoartnerlused. Et pstithikahairega inimeste
toimetulek ja kogukonda kaasatus oleks voimalikhisti toetatud, tuleb sektoritevahelist
partnerlust arendada. Mitmekesised ravi, rehatsigani ja hoolekande teenuste véimalused
ning koost6o inimese lahivorgustikuga toetavad kogma tasakaalustatud arengut.

Kogukonnapdhiste teenuste arendamine ja osutamiraktoaalne, sest see toetab psuuhilise
erivajadusega kliendi iseseisvumist, toimetulelut rauutustega ja laiemalt taisvaartusliku
elu elamist. Eestis on kdimas suurte hoolekandesteutimberkujundamine ja kogukonna-
pdhiste teenuste arendamine. Paljud psuthikahdinegased saavad endale uued elukohad
Ule Eesti suuremates linnades ja asulates. Psiiikga inimese taastumist ja funktsio-
neerimist sotsiaalsetes rollides toetab kull voikudd tavapérane elukorraldus, kuid
sotsiaalsete rollide (taas)leidmisel ja kogukonnsg@stamisel on vajalik ka tugi muutustega
toimetulekuks ja uutesse elukeskkondadesse suldsdurelleks on vdimalik lisaressurss
kogukonnapdhine rehabilitatsiooniteenust, kus kdalkte lisaks professionaalsele teadmi-
sele kogemusteadmist. Rehabilitatsioonimeeskonmngerkasndustaja on oma taastumise
looga positiivseks eeskujuks. Kogemusndustaja aitéista ja toetada kliendi psudhika-
hairega elamise kogemust ja pakub seejuures ematdaet, sotsiaalset ja ka praktilist abi.

Samas on kogemusndustajad suur seni alakasutubj@iddja kutse alles valja kujunemas.



Alates 2016. aastast on kogemusndustajate kuulumghabilitatsioonimeeskonda Eestis

riiklikult rahastatud ja sellega kaasnes ka voirmalaid to6le palgata.

Magistritod uurimisobjekt on Heaolu ja TaastumisgoK mis on sotsiaalteenuseid ja vaimse
tervise valdkonna koolitusi pakkuv mittetulundusighi Heaolu ja Taastumise Kool on
riiklikult rahastatud rehabilitatsiooniteenuse @gat Heaolu ja Taastumise Kooli koost6o-
partneriks on AS Hoolekandeteenused, Eesti suurimolekandeasutuste omanik ja
O06paevaringse erihoolekandeteenuse pakkuja. Egkaotiereformi kaigus tegutsevad
teenuse osutajad selle nimel, et Uha vahem psilidirega inimesi elab suurtes hoolekande-
asutustes ja kasutab 66paevaringseid erihoolekeamieteid, selle asemel toetatakse neid
inimesi kogukonnapdhiste teenuste kaudu. Esimeme kus Heaolu ja Taastumise Kool ja

AS Hoolekandeteenused kogukonnapdhise teenuse sdaost66d alustasid on Tartu.

Rehabilitatsioonimeeskonna mudel, kus kutseliselogemusndustajad to6tavad koostoos
on uudne ldhenemine toetada nende vastsete Tana élanike kohanemist, toimetulekut
ning uldisemalt rikastada sotsiaalhoolekannet kegsmteenuse osutamise viisiga. Samas on
Heaolu ja Taastumise Kooli kui rehabilitatsioonitese osutaja jaoks uudne toetada klienti,
kellel on hoolekandeasutuses elamise kogemus, gsiofeaalse aitaja ja kogemusndustaja
koostdds. Teenuse osutaja jaoks on vajalik leidalikod kogemusndustaja téémeetodid ja

tapne rolli meeskonnas ning pstidhikahairega ininiedger olevas teenuste vorgustikus.

Magistritod uurimiskisimus on, milline on psudhaliserivajadusega inimest toetav
kogukonnapdhine kogemusndustaja teenus ning migd teenuse osutajal arvestada kui
meeskonnas on kogemusndustaja? Magistritod eesomiksainida Tartu linnas elavatele

psuuhikahairega inimestele kogukonnapdhine kogetustaja teenus.

Eesmargi taitmiseks pustitatakse jargmised uurilessinded:

e selgitada akadeemilise kirjanduse analliUsiga \@djaihikahairega teenuse kasutaja
kliendikaitumise spetsiifika;

e anallusida vaimse tervise teenuste spetsiifikabjamalusi kogukonnapdhiste vaimse
tervise teenuste arendamiseks psuuhikahairegastetee

e slnteesida kogukonnapdhise kogemusndustaja teelooseiseks sobiv teenuse
disainimise protsess ja metoodika,

e selgitada vélja Eesti vaimse tervise teenuste, mhemusndustamise vdimalused

psuuhikahairega inimestele;



e maaratleda kogemusndustaja kogukonnapdhise teeausedamiseks kasutatav
uuringu metoodika;

e selgitada vélja Tartu kogukonna naitel ootused kogmdustaja kogukonnapdhisele
teenusele kasutajate ja pakkujate seas, kogudat@nsatiseerida andmed;

e disainida uuringu tulemusel kogemusndustaja kogo&pBihine teenus

psuuhikahairega kliendile.

Teoreetilises osas tuuakse vélja psudhilise edvsaga inimeste kui teenuse kasutajate
sihtrihma kliendikaitumise eripara. Defineeritaksenuse madiste ning kirjeldatakse teenuse
vaartuse loomist ja koosloome vdimalusi haavatdeaséhtgruppidele. Antakse Ulevaade
vaimse tervise teenuste spetsiifikast ning avalikrg- ja mittetulundussektori koostdos
pakutavate teenuste vBimalustest ja valjakutsef@geldatakse kogemusndustamise teenuse
pakkumise viisid, teenuse eesmark ja sisu. Samnmatilidsitakse erinevate autorite kasitlusi
teenuse disainiprotsessist. Selle pdhjal stnteagibr kogukonnapbhise kogemusndustaja

teenuse loomiseks sobiva disaini protsessi ja niétao

Empiirilises osas keskendutakse kitsaskohtadeldi zasmse tervise valdkonnas seoses
teenuse pakkumisega psuihikahairega inimesteleratlétiaakse uuringu metoodika ja valim
eesmargiga leida uusi viise kogukonnapdhise kogetustaja teenuste osutamiseks
psuuhikahairega inimestele. Tartu linna juhtumi jpblantakse Ulevaade tegevusuuringu
tulemustest, mille aluseks on teenuse disaini pssisetappide — info kogumine, andmete
analtiisimine, ideede ja kontseptsiooni arendamanégeg¢nuse pakkumine, labitdotamine.
Tehakse ettepanekuid kogemusndustaja kogukonnapi@@suse edasiseks arendamiseks.

Magistritod on suunatud teenust disainiva orgasigahi Heaolu ja Taastumise Kool
juhtkonnale ja arendusmeeskonnale. Samuti on tdénadud laiemalt vaimse tervise
teenuseid pakkuvate organisatsioonide juhtideley ranendusspetsialistidele, kes loovad
kogukonna tasandil teenuseid psuthikahéirega inem@sskonnaelus osalemise véimaluste
suurendamiseks vOi parandamiseks. Lugejaskonda ukaml rehabilitatsiooniteenuse
rahastajate Sotsiaalkindlustusameti ja ToO0tukassal@ad. Samas magistritéd on suunatud
laiemalt ka neile, kes soovivad saada ullevaadetikagnapdhise kogemusndustaja teenuse
loomiseks kasutatud disainiprotsessist. Kasusamjgustituhikahairega inimesed.

Marksdnad: kogemusndustaja teenus, kogemusndusteailitatsioonimeeskonnas, teenuse

disain.



1. KOGUKONNAPOHISTE VAIMSE TERVISE TEENUSTE
ARENDAMINE JA KLIENDIKAITUMISE SPETSIIFIKA

1.1. Psiuhikahairega inimeste kliendikaitumise spet  siifika

Vaimse tervise tasakaalustatud |&henemine pélvia @mam tdhelepanu. Maailma
Terviseorganisatsiooni pdhikirjas on defineeritiammse tervise mdoiste jargmiselt: , Tervis
on taieliku fladsilise, vaimse ja sotsiaalse hea#isund, mitte Uksnes haiguse vOi puuete
puudumine® (Riigikogu, 2005). Tahenduslik on vainteevise maaratluse ulatus — hairetest

heaoluni, mis on tasakaalustatud lahenemiselekduse

Tasakaalustatud lahenemise puhul arvestatakse sairakikogemusega, mis on monikord
rodmus ja rahuldustpakkuv, teinekord keerulinealLiipositiivseid emotsioone vdi tipp-
tasemel toimimist rohutav kasitlus jatab korvalateks tervise piirangute tottu vahem
tulemuslikku t66d tegevad inimesed. Seepérast ofinel vaimset tervist mitmekdlgselt
kasitleda. Terviklik vaimse tervise kasitlus onsaam, et vaimne tervis pole mitte haiguse
puudumine, vaid ka piisaval tasemel heaolu (Praven& Keyes, 2013, |k 278). Vaimse
tervise kdikehdlmav definitsiooni kdlab: ,Vaimnenis on diinaamiline sisemise tasakaalu
seisund, kus inimene kasutab oma v6imeid kooskiiiaskonna Uldiste vaartustega. Sisemise
tasakaalu seisundit soodustavad vaimse tervise doemalid on kognitiivsed ja sotsiaalsed
oskused, vdime tunda, valjendada ja reguleeridat®oome, aga ka teistega samastuda,
paindlikkus ja oskus tulla toime kahjulike elustiingitega, toimida sotsiaalsetes rollides ning
harmooniline keha ja vaimu suhe.” (Galderisi, Heikastrup, Beezhold, & Sartorius, 2015,
Ik 231-232) Autor peab oluliseks, et vaimse tervig@istega seoses on kasitletud nii inimese
sisemist heaolu tunnet kui ka tema sotsiaalseidg& toimimist sotsiaalsetes rollides ehk

laiemalt kogukonnas.



Vaimse tervise hoidmise olulisus Uthiskonnas ja lgagukonnas on ilmne kui vaadata kahju,
mis psuudhikahairetegangntal disorder kaasneb. Maailmas kannatab 450 miljonit inimest
psiiihikahairete all (Lietz, Lacasse, Hayes, & Cheu014). Uhiskonna tasandil
pohjustavad psuuhikahédired sotsiaalset ja majak#tusisurvet, naiteks t66vOimetus ja
tooturult eemale jddmine, toimetulematus ja hoddasnus, enneaegne suremus, erinevad
kulud (Keyes, 2013, Ik 3). Kulud on seotud pikaaglravi ja ravimitega ning transpordi,
teabe, hariduse, teadusttdga ning tulude vahengmigsithikahdirete maksumusesss{

of illnesy arvestatakse 2,5 triljonit USA dollarit aastasaokatud majandusliku toodangu
vaartus Yalue of lost outpitvaljendab haiguste méju majanduse kogutoodarghikekuidas
suremus ja haigestumus vahendavad t60j6udu jaakagBloom, et al., 2011, Ik 14, 28)
Vaimse tervise héirete tlemaailmne méju moéddetwawadtud majandusliku toodanguna on
aastas hinnanguliselt 16,3 miljonit USA dollaritdMimisvaarne moju tuleneb sellest, et
need haigused on suures osas kroonilised. Aasta®@ ®ileneb 35% kaotatud toodangust
vaimse tervise probleemidest. Naiteks on suur kasrmepressioonihaire, alkoholismi ja
skisofreeniaga seotud. (Bloom, et al., 2011, |k3Rh- Seega takistab pstuhikahaigus
majanduse arengut ja koormab sotsiaal- ja terwslisieemi. Kui tervishoiu- ja
sotsiaalteenused ei vasta vajadusele — ressursgairage tervise valdkonnas vahe voi neid

kasutatakse ebaefektiivselt, siis suureneb inintegtgetulematus veelgi.

Psuuhikahaire olemuse selgitamiseks ei saa uhtes tp&hjust valja tuua. Tunnustatakse
samaaegselt nii bioloogilisi selgitusi kui ka keskhkast tulenevaid faktoreid (Tsuang, Bar,
Stone, & Faraone, 2004, Ik 73). Bioloogiline setetitab hélvetele aju funktsioonides, mis
pdhjustavad subjektiivseid vaevusi, naiteks hirmows v6i halvendavad kohanemist
reaalsusega, naiteks hallutsinatsioonid (Paavelrgé&aar, Sarjas, Somer, & Vasar,
2000/2001, Ik 21). Psuhhosotsiaalsed tegurid mégaatakas inimesed otsivad ja votavad
vastu vaimse tervisega seotud sekkumisi (Sirey8200703). Sotsiaalsete tegurite hulka
kuuluvad stress, sissetulek, eluase, varajasegéjpsekogemused, sotsiaalne térjutus, ameti-
koht, haridustase, sotsiaaltoetus, diskriminee@mina ressurssidele juurdepéas
(Manderscheid, Ryff, Freeman, McKnight-Eily, Dhiagr& Strine, 2010, Ik 4). Ulatuslik

pdhjuste loetelu tdhendab, et psidhikahairega steneajadused on vaga mitmekilgsed,
seotud nii sisemaailmaga kui Umbritseva keskkonnagaviseprobleemidega kaasneb, et
haigestunute materiaalne heaolu on madal, Iluheneimese eluiga, perel on

toimetulekuraskused, on kulud ravile ja hoolduseddeneb tooviljakus.



Psuuhikahairete olemuse selgitamisel on abiks pkdifidirete liigid. Need on psihho-
aktiivsete ainete tarvitamisest tingitud psuihijkakaitumishéired, skisofreenia, skisotlipsed
ja luululised haired, isiksus- ja kaitumishairedginane alaareng ning teised héired ja
kaitumissindroomid (WHO, Rahvusvaheline hagustesdifikaator). Need on haigused
mojutavad inimesi noorest east alates, on seoiislli§ie haigestumustega ja varase surmaga
(Uher & Zwicker, 2017, Ik 121). Tegemist on inimegh, kelle kannatusi leevendatakse
ravimitega ja psuhhoteraapiaga (Sirey, 2008, |k)7{@8 kes Opivad oma haigusega
igapéevaselt elama.

lgapéaevaelus kogeb inimene kognitiivseid puudusikghjustunud on funktsionaalsed
toimingud (Harvey, 2011, Ik 14). Enam toimetulelakasi tekitav haigus on skisofreenia
(Harvey & Strassing, 2012, Ik 73). Selle haigusegmese toimetulekuraskused on seotud
sotsiaalse maailma tajumisega. Sotsiaalse konteks€tistmine, suhtlemine ja suhete
arendamine on keeruline. Need raskused ei paraa& pavi saamist ja pohjustavad
kroonilist funktsionaalset puuet. (Dodell-Feder Jlfju& Hooker, 2015, |k 236) Tulenevalt
pikaajalisest hairest on takistatud inimese taigitbhus osalemine thiskonnas (Drew, 2011,
Ik 1669) ja sellest tuleneb suutmatus téita erirtesatsiaalseid rolle.

Lisaks haiguse stmptomitele ja toimetulematusetshevad vaimse tervise probleemidega
ka eksiarvamused (Corrigan & Watson, 2002, |k. J8nimne ja psiuhhosotsiaalne toime-

tulematus” viitab, lisaks diagnoosi olemasolule,iretnene on kogenud h&abimargistamist,
diskrimineerimist ja torjutust. (Drew, 2011, |k 1H6Sellega kaasnevad barjaarid ravile ja
teenustele jdudmiseks. Kdigist tervishoiuteenussutegatest kannatab vahemalt 25% Uhe
psuthika- voi kaitumishaire all, millest enamus diagnoosimata voi ravimata. (Bloom, et

al., 2011, lk 26) Seega soodustab psuuhikahairemaeste toimetulematust osaliselt ka
thiskond. Teiste inimeste poolsed eksiarvamusedasepsuihikah&irega inimesed veelgi

keerulisemasse olukorda ja suurendavad igapaekaggtavaid takistusi.

Antud t66 keskmes on inimesed, kelle kliendikaitsenispetsiifilisus tuleneb psuuhilisest
erivajadusest. Autor keskendub suure abivajaduklegiatide vajaduste uurimisele. Kuigi ka
luhiajaliste (naiteks Uks episood elu jooksul) veentervisega seotud seisundite isiklikku ja
sotsiaalset mdju ei tohi alahinnata. Haiguse psedtud piirangutest tulenevalt on vajadus
toetada selle kliendigrupi toimetulekut ja vdimehtida motteid, emotsioone, kaitumist ja
suhtlemist. Taastumise toetamisel on vajalik nibldogilisi, psthholoogilisi kui ka
sotsiaalsed asjaolusid arvestada. Lisaks individatele omadustele maaravad vaimset



tervist ja selle haired ka tUhiskondlikud teguriditeks poliitika, sotsiaalkaitse, elamis- ja to0-
tingimused. PsluiUhikahéirega inimeste Uhiskonnagdademine on takistatud ja nad vdivad

olla térjutud.

Heaolu moiste aitab toimetulematust kasitleda peséts votmes ehk toimetulekuna ja
inimese soove arvestades. Heaolu-alases teadwsidiai suunda (Slade, Brownell, Rashid,
& Schrank, 2017, Ik 2):
e Majanduslik heaolu k&sitlus on seotud madisteteggumahvuslik rikkus, sotsiaalsed
tegurid, areng ja elatustase.
¢ Meditsiiniline suund tegeleb héirete ja haigustega.
e Psuhholoogiline heaolu uurib subjektiivseid ja veénad aspekte.
e Integreeritud lahenemine arvestab majanduslikkuditsiilist ja psthholoogilist
lahenemist ning keskendub positiivsele psihholdegja taastumisele suunatud

uurimistoole.

Ajalise kujunemise jarjekorras nimetatud teadustddnad illustreerivad, et heaolu mdiste on
omandanud indiviidist lahtuva kasitluse. Kuigi hieaei saa Uheselt defineerida, vaatesuundi
on mitmeid, on toodud Uks definitsioonidest, miskie@sile heaolu erinevad aspektid. Heaolu
on inimese jaoks seotud materiaalsete oludega s@geatulek, t60, elamistingimused ning

elukvaliteediga nagu tervis, to0elu tasakaal, herida oskused, keskkond, sotsiaalne
kaasatus, kindlustunne ja subjektiivne heaolu. (DEED13, Ik 21) Autor peab oluliseks, et

heaolu mdiste lahtub inimesest ja on seega seointese subjektiivse hinnanguga tema
tajutud probleemidele ja vaartussusteemiga. Sgleslidub, et ka psidhikahairega inimesed

voivad elada heaolutundega.

Heaolu subjektiivsele tdhendusele ja edenemisesitipeetele emotsioonidele tuginedes
keskendub positiivne psuhholoogia (Seligman & Caksmihalyi, 2000, Ik 8). Rdhk on
positiivse funktsioneerimise uurimisel ja inimesggmsiaalil ja arengul (Moran, Russinova,
& Stepas, 2012, Ik 376)Heaolu tdhendab potentsiaali teostamist tanu inimete
arendamisele. Heaolu tulemust kirjeldavad naitedendise juurdepdédsetavus, teadmised,
parem otsustusprotsess, individuaalne ja kollek#iitervis, vdhenev ebavordsus tervises ja
heaolus, tarbija kaasamine, toetus ja sotsiaalngustik. (Anderson, et al., 2013, |k 1206)

Heaolu ja vaimse tervise mdiste on omavahel tiltesgaitud.
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Vaimse tervise mdistet vdib seletada heaolu seisandmillel on emotsionaalne,
psuhholoogiline ja sotsiaalne komponent. Emotsilrealaeaolu hdlmab dnne, huvi elu vastu
ja rahulolu (Keyes, 2014, |k 181). PsuhholoogilmEaolu peegeldab v6imekust aspektides
nagu iseseisvus ja Onnestumine igapaevaelu kohesjukseskkonna alane meisterlikkus,
head suhted teiste inimestega, eesmargi leidmmesega rahulolu ja isiklik areng (Moran,
Russinova, & Stepas, 2012, |k 377). Seega on vatemes ja heaolu Uksikisiku jaoks tdhusa
toimimise alus. See hélmab vdimet mdelda, tundatsioane, suhelda, elatist teenida, elust
rodmu tunda ja oskust tulla toime stressiga. Saliséaheaolu viitab positiivsele toimimisele
ja eeldab Uhiskonda panustamist, kogukonda kuutupisisku kogukondlikku Uhtsusesse
(Keyes, 2014, lk 181). Sellest lahtuvalt vbib vaintervise edendamist, kaitset ja taastamist

pidada inimeste, kogukondade ja Uhiskondade jalok&htgsaks ja heaolu suurendavaks.

Heaolu paljutahuline mdiste kattub mitmeti taasterkasitlusega (Slade, Brownell, Rashid,
& Schrank, 2017, Ik 8). Kui taastumise mdttevismiehdada heaolu kontseptsioonile, vdivad
taastumise pdhimoétted mdnel eluperioodil kehtiddlifge jaoks (Mental Health Commission
of Canada, 2012, |k 16)aastumisele suunatud mdtteviis on vaimse tenadgkeonnas laialt
levinud. Taastumine muudab inimese hoiakuid, v&grttundeid, eesmarke, oskusi ja
voimalusi elamiseks, to0tamiseks ja dppimiseks rgatgiaalseid rolle (Anthony, 1993, Ik
14), (HM Government, 2011, Ik 2I)aastumisega ei kaasne tingimata taielikku parastemi
kuid see on siiski viis elada rahuldustpakkuvalbgtusrikkalt piirangutest hoolimata, samas
ka panustada ja vastutada (Anthony, 1993, |k @Mgntal Health Commission of Canada,
2012, Ik 16). Seega ei ole juttu tervenemisprotsgsgid nende inimeste elukaigust, kellel
on selja taga tosiseid uleelamisi ja kes Opivadnaldnaiguse poolt seatud piirangutega.
Taastumisega kaasneb normaalne digust olla koqaeiBoutillier, Leamy, Bird, Davidson,
Williams, & Slade, 2011). Uldiselt on taastumineHea elu loomuliku toetusega kogukonnas
(Mental Health Commission, 2012, lk 11Nii on taastumine inimese sigavalt isiklik
protsess, kuid vahetahtsad pole ka valised, ta@stsnodustavaid ja koostdod eeldavad

tegurid nagu kogukonna toetus ja taastumisele sudnaimse tervise teenused.

Taastumisprotsessi marksonad on kaasatus, lodemjteet, tAhendus ja jdustamine (Leamy,
Bird, Le Boutillier, Williams, & Slade, 2011, |k 84449). Oades, Deane ja Crowe (2017, Ik
101) analldsisid nii kogemusteadmisel pdhinevaadttanise kui heaolu kasitlusi ja jdudsid

jareldusele, et pstuhholoogilise taastumise ja hewaoriate elemendid on sarnased. Tabelist
1 selgub, et lootusrikas pilk tulevikku ja eesmdekiseadmine on mdlemas ké&sitluses
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asjakohased. Kokkupuutepunkt on ka identiteete dethmine ja minapildi aktsepteerimine.
Tahendus ja eesmark on Uhtviisi labivalt kasitlef@astumise mdélemad mudelid réhutavad
taastuja sisemisi protsesse, CHINME seotust Umbritsevaga. Kuigi positiivsed sotsedl
suhted on eeldusena tajutavad ka vastutuse maigtes; Joustamine ja iseseisvus leiab
kasitlust mdlema lahenemise puhul. Keskendutaksgevistele, vahem leevendamist
vajavatele puudustele.

Tabel 1. Taastumise mudelid vorrelduna heaolu teooriatega

Taastumise mudel Heaolu mudel
Anderseret al.(2003) Leamyet al.(2011) Ryff (2014) Seligman (2011)
CHIME

Lootus Lootus ja optimism Tahenduslikud soovid faositivne emotsioon
eesmargi

Identitee Identitee Iseenda aktsepteerim

Tahendus ja eesmark Tahendus Tahenduslikud soavidighendus
eesmargi Kaasatu

Vastutus Joustamine Iseseisvus Positiivsed suhted

Staatus Keskkonnaalane osavus Saavutus

Suhete kvaliteet
Jatkuv kas

Allikas: (Oades, Deane, & Crowe, 2017, Ik 101, (bya Bird, Le Boutillier, Williams, & Slade,
2011, Ik 448-449.

Haigus ei kulge sirgjoones ja vdivad esineda tégagused. Kuid areng on alati véimalik.
Protsess voib olla kiire vbi aeglane. (Hollandek\&lken, 2015, |k 32-34) Kuna taastumine
on individuaalne, on ajaraam taastumiseks ja vatgomatsessi etappide vahel liikumiseks
paindlikud (Andresen, Caputi, & Oades, 2006, |k P7Baastumine on pigem teekond kui
sihtkoht (Jacob, 2015, Ik 118). Taastumise kujuséni iseloomustamiseks on jargnevalt

kirjeldatud taastumise protsessi faase.

Faasidesse grupeerimine pole I6plik, Uhe faasiused vdivad iimneda ka teises faasis,

naiteks voib inimene Uht elu valdkonda stabilis#efjia teises imber orienteeruda. Faasides
tootamine aitab teenuse osutajal kliendi taastumispssi mdista ja tdnu sellele sobivat tuge
pakkuda. (Hollander & Wilken, 2015, |k 32-34) Fahsstabiliseerumine, Umber-

orienteerumine ja taasintegreerumine on tooduditsabe
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Tabel 2. Taastumisprotsessi faasid

Stabiliseerumine Umberorienteerumine Taasintegreerumine
Voitlus haiguse ja Kogemuste tootlemine ja Uued rollid ja soovitud olukorra
haavatavusega, probleemide madistmine, tAhenduse uuriminesaavutamine eluaseme,
lahendamine. Peale kaotuse j¢ ja aktsepteerima dppimine, té6tamise, dppimise ja vaba aja
lootusetuse kontrolli ja valikute tegemine, sihtide veetmise valdkonnas.
tasakaalu saavutamine. seadmine. Taastumisoskuste Tahendusrikas elu.

arendamin.

Allikas: Andresen, Caputi, & Oades, 2006, Ik 973)llehder & Wilken, 2015, Ik 27-30, (Oades,
Deane, & Crowe, 2017, |k 100.

Esimene taastumise protsessi faas on kriisile gugtabiliseerumine. Selles faasis inimene
voitleb oma haigusega ja kogeb haavatavust. Isalbkoks on kontrolli saavutamine ja
tasakaal. (Hollander & Wilken, 2015, Ik 27-30) Tekarusaam, et rahuldav elu on siiski
voimalik (Andresen, Caputi, & Oades, 2006, |k 978)mberorienteerumisel tegeletakse
l&bielatu tagajargedega ja otsitakse juhtunule néihst. Selles faasis loeb palju toetav
keskkond teenuse osutaja poolt, mis pakub aega gemalust oma kogemusloo
Ulesehitamiseks. Taasintegreerumise faasis voiahtkkndale taas uusi rolle, ta elab koos
haiguse poolt seatud piiranguga voi on haiguseurilet. (Hollander & Wilken, 2015, Ik 27-
30). Saavutatud tahendusrikka eluga kaasneb ehésg@jie ja positivne enesetaju
(Andresen, Caputi, & Oades, 2006, Ik 973), mis nélab, et inimese elukvaliteet on oluliselt

paranenud.

Teenuste kattesaadavus on psluhikahdirega teeraméajate jaoks probleem (Rose,
Fleischmann, & Schofield, 2010, |k 394). Barjadksleon naiteks burokraatlikud
protseduurid, teenuste puudumine, ebavdordsed vosedl eluasemega seoses, stigma
(Wilken, Medar, Bugarszki, & Leenders, 2014, Ik 55pmuti on kliendid vaimse tervise
teenustega rahulolematud, sealhulgas hairib rasimiigkasutus, teenusepakkujate
lugupidamatu suhtlusstiil, vdhene arutlemise jaajad otsuste tegemise vOimalus (Lietz,
Lacasse, Hayes, & Cheung, 2014, |k 162-16#jnesed, kes tunnevad, et nende arvamusega
ei arvestata, jargivad ravi juhiseid vaiksema tdsog&ega. (Pickett, et al., 2012, |k 420). See
tahendab, et laiemalt klientide elu puudutavaidusesd teevad teenuse osutajad. Teenuse
kasutajad ootavad lahenemist, mis toetuks vordsugel austusele, arvestaks nende
individuaalsete vajadustega ja et spetsialist $6&limdistaks nende lugu (Hollander &
Wilken, 2015, Ik 30). Austava suhte korral naelekl] et tema arvamusega arvestatakse ja

usaldus on seda suigavam.
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Kus vBimalik, suunavad inimesed ise taastumisespesi — nad kontrollivad ja vastutavad
oma taastumise protsessi eest (Bradstreet S. , #038). Kui inimene ei ole vBimeline ise
otsuseid tegema, siis on tema diguste ja huvidésdds méaéaratud eestkostja. Sellisel
asendatud otsuse tegemise pohimottel on eestkogjjed langetada otsuseid inimese asemel,
kuid kaaluma peab kliendi soove ja vaartusi. (Tsuim2014, Ik 29) Hoiakud on erinevad.
Vaimse tervise to0tajate ootused on sageli madatadas taastuja perekond ja sdbrad voivad
olla liiga kaitsvad vdi pessimistlikud, mida psikdinairega inimene teha ja saavutada saab
(Jacob, 2015, Ik 118Kuna taastumise teekonnal oleval inimesel on juitgi keeruline

erinevaid rolle taita, siis suurendavad erinevai®ed seda raskust veelgi.

Taastumismotteviisi omapara on ka kogemusndustdfaessamine teenuste osutamisel
(Oades & Anderson, 2012, Ik.6§ogemusndustamist kirjeldatakse kui heaolu mudelig
keskendub tugevustele ja taastumisele, inimesetiigestele omadustele ja vdimele
efektiivselt toimida (Repper & Carter, 2011, Ik 39Bogemusndustamine on abi pakkumine
ja saamine inimeste vahel, kes Uksteist austavadagavad vastutust ja arusaamu
kasulikkusest (Mead, International Peer Support, 18. Kogemusndustajal on
psuuhikahairega elamise kogemus ja ta osutab teihusistele, sarnaste haigustega
inimestele (Moran, Russinova, & Stepas, 2012, lI6)3/Kogemusndustajana to6tamine
tahendab aktsepteerimist, et haiguse episoodidaddnlla harivad ja arendavad ja anda
inimesele oskused ja teadmised teiste taastujammias (Bradstreet, 2006, |k 34).
Eeldatakse, et sarnase kogemusega inimeste valealipaatia soodustab vastastikuse suhte
tekkimist ja kogemuse jagamist. Vastastikune suhprotsessi lahutamatu osa ja see eristab
kogemusndustajat teistest vaimse tervise spetsialiss. Kogemusndustamine on sotsiaalne,
emotsionaalne ja tihti ka praktiline tugi, et jdusiaovitud sotsiaalse voi isikliku muutuseni.
(Repper & Carter, 2011, Ik 395). Kogemusndustajalmp® tugi on personaalne, mitte
meditsiiniline, ta vaatleb pigem heaolu kui haig(isty, Roberts, & Willis, 2010, Ik 22).
Viimane keskendub pigem simptomitele ja probleehai@epper & Carter, 2011, Ik 395).
Kogemusndustamise pdhineb koosttoél, vordvaarseh@dusel ja osalejatel, kes jagavad
kogemusi taastumise erinevates faasides. (Chiem, &uClifton, 2013, Ik 2) Seega
kogemisndustamise alustalaks on arusaam, et sarl@mselamistega inimestel on Uksteise
suhtes parem madistmine ning seetdttu on nad vdeeklpakkuma paremaid nduandeid ja

empaatiat.

Kogemusndustajatel on asjatundlikkus, mida psuifgikaga kliendi vajaduste toetamiseks

kasutada. Kogemusnodustamist kasitlevates uuringtiteakse valja erinevad taastumist
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toetavad elemendid ja kogemusndustamise kasuligkiighikahairest taastuva kliendi jaoks
(vt tabel 3).

Tabel 3. Psuidhikahéirega kliendi vajadused ja taastumigesthenemise pdohivaartused
(autori koostatud)

PslUlhikahdirega  Taastumiskeskse lahenemise ja kogemusndustamise kas
kliendi vajadus

Haiglapéevade Haiglas veedetud paevade arv vaheneb ja kogukamatel viibimise aeg

vahenemine pikenel.

Joustamine Stabiilsem t66elu ja 6ppes osalemine. Kdrgem emasaing ja enesekindlus
Arengukiipsu ja enesejuhtimise strateeg.

Sotsiaalne Tahenduslikud tegevused kogukonnas, kaasatus, gam, sotsiaalset

funktsioneerimine  toetust ja oskus

Empaatiline ja Vastastikune arusaam valjakutsetest, aktsepteerimise. Vaimse tervise

terapeutiline suhe  probleeme ei pea varjama. Turvaline hinnangutegaha
kogemusndustajac

Stigmaga Teadlikkus vahem stigamatiseeritud suhetest jakkesiast.

voitlemine Kogemusndustaja on positiivne eesk

Lootuse tunne Lootuse tunde loomine tanu suhtele kogemusndustakas on positiivne
eeskuju

Informatsiooni Informatsiooni vahendamine, seostamine teenustega.

kattesaadavus

Allikas: Bradstreet, 2006, Ik 34-35, Faulkner & Bes 2012, |k 43-44, Moran, Russinova, & Stepas,
2012, Ik 379, Repper ja Carter, 2011, |k 395-397.

Psuthikahairega kliendid vajavad periooditi haigl@r Tanu vaimse tervise taastumise
protsessile vaheneb haiglapédevade arv, pikenebkkogateenustel viibimine ning kontroll

sumptomite ule ning seos raviga on suurem (Rep€&ayter, 2011, |k 395-397). Vaiksem
haiglapaevde arv on ka vb6imalus hoida kokku kafhditsiiniteenuste pealt.

Psuthikahairega klientide kaitumist iseloomustabs#diilsus t6dl ja hariduse valdkonnas,
neid saadab madal enesekindlus. Uute taastumiskesksottemallide ja kaitumise
omandamisega paraneb enesehinnang ja enesekindlykamsneb jOustatuse tunne, mis
seda parandab. Repper ja Carter, 2011, Ik 395&2@Kutada tuleks arenguklipsus, mis on
enamat kui psiUhhiaatriliste simptomite juhtimineo(&h, Russinova, & Stepas, 2012, Ik
379), sest inimese elukvaliteeti, tervist ja heaaldbjutavad mitmed sotsiaalsed,
keskkonnaalased ja individuaalsed faktorid (Braas{r2006, Ik 34).

Kui Kklient ei soovi enam olla vaimse tervise patsig putab ehitada Ules uut identiteeti ja
parandada sotsiaalset funktsioneerimist, siis kog@mdustaja on positiivseks eeskujuks.
Suhe kogemusndustajaga on turvaline ja toetaveida kogukonnas tdhenduslikke tegevusi,
ja sopru, kogeda sotsiaalset toetust ning omandaatsiaalseid oskusi. Empaatia ja
aktsepteerimise tunne tekib kui kliendi valjakuiseoistetakse. (Repper ja Carter, 2011, lk
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395-397) Kuna hinnanguid ei anta, siis vaimse seryirobleeme ei pea varjama ja saab
motteid ja tundeid jagada tagajargi kartmata, Ide® professionaalidega, kellega raagitakse
vahem avatult ja hukkamdistu kartuses (Faulkner &d&t, 2012, lk 43 Seeparast ei ole
empaatiline ja terapeutiline kogemusndustaja jeenkli vaheline suhe alati voimalik
professionaali ja kliendi vahel (Bradstreet, 200635). Kogemisndustamine on vdimalus
anda psudhikahairega inimestele teadmisi, oskustogust, et iseseisvalt elades taita

kogukonnas vaartuslikke rolle.

Psuihikahairega inimeste jaoks on stigma probldeosd, Fleischmann, & Schofield, 2010,
Ik 394). Kogemusndustaja on edukas eeskuju ningasee kliendil véahem pd&hjust enese
stigmatiseerimiseks (Repper ja Carter, 2011, Ik-396). Kogemusndustaja aitab tdsta
teadlikkust vahem stigmatiseeritud suhetest ja k@skast (Faulkner & Basset, 2012, |k 44)
Kogemusndustaja valdib kastidesse paigutamistekeiitiagnoosi alusel sildistamint (Ley,
Roberts, & Willis, 2010, |k 22)Viis mitte stigmatiseerida ja hinnanguid anda tdest

inimestele on panus ka Uhiskonna kui terviku aresgilLey, Roberts, & Willis, 2010, Ik 22).

See on panus kaasavama Uhiskonna kujunemiseks.

Psuuhikahairega inimesed tunnevad end lootusetlk®mas. Lootuse tunne, usk paremasse
tulevikku tekib kui kohtuda inimestega, kes on taams ja kes on leidnud raskustest
valjapaasu (Repper ja Carter, 2011, lk 395-397ntlee tunnet loob kogemusndustaja tanu

suhtele kliendiga (Bradstreet, 2006, Ik 35) jace¢aastumise jaoks oluline.

Oluline on informatsiooni pakkumine toetust vajalatinimestele ja viitamine ka teistele abi
saamise vOimalustele (Faulkner & Basset, 2012,4k Kogemusndustamist peetakse ka
voimaluseks seostada teenusega neid, kes seda eiuigleks (Bradstreet, 2006, |k 35, mis

voimaldab toetust pakkuda rohkematele abivajajatele

Autor votab kokku, et psuihikahairele on iselook@banormaalsete motete, emotsioonide,
kaitumise ja suhete kombinatsioon. Psuihikahairegaese ei tule toime Umbritseva

tajumisega. Igapaevaselt on keeruline sotsiaaksetaktide mdistmine ja suhtlemine. Enam
toimetulekuraskusi tekitav haigus on skisofreefande inimeste haigus ei kao peale ravi
saamist ja sellega tuleb 6ppida elama. Psuuhilegpiimimesed vdivad olla kogenud ka
Uhiskonna poolset habimargistamist, diskrimineesinfa torjutust. Teiste inimeste poolsed
eksiarvamused seavad psuthikahairega inimesed ivé@egrulisemasse olukorda ja

suurendavad igapéevaselt kogetavaid takistusi.
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Heaolu on seotud inimese materiaalsete oludeglukaaiteediga, mida inimene ise hindab
oma vaartushinnangute pdhjal. Sellest jareldubagistiiihikahdirega inimesed vdivad elada
heaolutundega. Heaolu ja vaimse tervise mdoiste mavahel tihedalt seotud, mdlemad on
seotud inimese potentsiaali teostamisega tanu wéinsendamisele. Vaimse tervise

edendamine ja taastamine suurendab inimeste, kadakle ja Uhiskondade heaolu.

Taastumine psuuhikahairest on protsess, mille kanguutuvad inimese hoiakud, vaartused,
tunded, eesmargid, oskused ja vBimalused ningasd$sid rollid. Taastumise teekonnal l&bib
inimene Uldistatult kolm faasi: stabiliseeruminejhierorienteerumine ja taasintegreerumine.
Need faasid ei ole I6plikud, inimese erinevad edldkonnad vdivad olla erinevas seisus.
Taastumine ei tdhenda paranemist, vaid see ondadtpbkkuv elamise viis haiguse poolt
seatud piirangutest hoolimata. Taastumine on se@lud mdtestamisega ja positiivse
enesetajuga. Oluline on teotav keskkond. Samas oometulekut toetavate teenuste
kattesaadavus psuldhikahéirega inimeste jaoks mnobl&ee valjendub naiteks teenustele

mitte jdudmises habimargistamise tottu, teenustelpomises, burokraatlikes protseduurides.

Psuuhikahairega inimesed on suure abivajadusegavajavad mitmekullgset toetust.
Taastumise motteviisi lahutamatu osa on kogemusaduse. Kogemusndustamist voib
nimetada heaolu mudeliks, mis keskendub inimesstuaasele ja vfimele positiivselt
toimida. Kogemusndustamine on sotsiaalse, emotisaga praktilise abi pakkumine ja
saamine, mis pdhineb vastastikusel austusel ja &itipal suhtel. Partnerlus on vordvaarne,
sest kogemusndustajal on psudhikahairega elamigenkas ja ta jagab seda kliendiga.
Uuringute pdhjal toetab taastumiskeskne lahenemikegemusndustamine psiihikahairega
kliendi jargmisi vajadusi: haiglas veedetud aja eré@mine, stabiilsus erinevates elu
valdkondades ja enesejuhtimise oskused, sotsiahlnktsioneerimine, empaatilise ja
terapeutilise suhte olemasolu, stigmaga voitlemitegtuse tunde olemasolu ning

informatsiooni vahendamine ja teenustega seostamine
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1.2. Voimalused kogukonnapdhiste vaimse tervise
teenuste arendamiseks psiuthikahairega inimestele

Muutused majanduses on tinginud selle, et raagitaenuste revolutsioonist. Iseloomulik
on, et teenusmajandus Oitseb, tehnoloogia voimaldabuseid pakkuda ning inimestel on
individuaalsed soovid ja vajadused. See on teetigsni voimalus toetada teenuste turgu ja
luua uusi suhteid organisatsioonide ja klientidieela(Moritz, 2005, Ik 23-27) Turgu valitseb
loogika, kus majandusliku vahetuse pdhialusekseenuste, mitte kauba pakkumine (Vargo
& Lusch, 2004, Ik 1). Samuti raagitakse teenindigidnnast. Samas teenused ei ole vaid
majandussektor, vaid ariloogika ja vaatenurk kosehtsieelise kujundamiseks. (Gronroos,
2007, Ik 2)

Teenuse kui mdiste defineerimine on olnud nii tasi@d kui praktikute diskussioonide sisu.
Teenusele omistatakse mitmeid tunnuseid (vt tapdleenustel pole flusilist kuju ja seetbttu
on valjakutseks leida k&egakatsutavaid viise, misagad edasi teenuse vaartust (Moritz,
2005, Ik 29-31). Klient on osaliselt teenuste kaagh (Gronroos, 2007, |k 53T.eenuse
puhul on tootmine ja tarbimine vahemalt teatud ml&dineaegsed (Moritz, 2005, lk 29-34)
seetbttu orklientide kaasamist keerukas planeerida ja ettenigéhda. Teenuseid ei saa
ladustada ega omada, samas kliendid ootavad, miseé on Kiiresti kattesaadavad, nii et
teenused kaotavad oma vaartust kui neid ei kasytdtaitz, 2005, Ik 29-31) Teenused on
keerukad protsessid, mis koosnevad tegevustestiga kogetakse aja jooksul mitmete
kontaktide kaudu — kaks teenuse osutamise kogepuistkunagi paris sarnased (Moritz,
2005, Ik 29-31). Teenuse kvaliteeti on raske md®taritz, 2005, |k 23-27), sest teenuse
protsessi tajub Kklient oma vaatepunktist l|ahtuvgit keerukas on ette ndaidata
kvaliteedinéidiseid (Tooman, 2002, |k 86). Teenosametest tunnustes jareldub, et teenus

on keerukas nahtus ja seega on teenust disainistesbekas teatud asjaoludega arvestada.
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Tabel 4. Teenuse tunnused

Tunnus Omadus

Klient Teenuse tootmises kaasto

Tdendus Puudub fausiline ku;

Tarbimine Tootmine ja tarbimine on Uheag:

Kattesaadavus Ei saiomada, koheselt kasuta

Protsess Keerukas, koosneb tegevustest ja kontaktidesbalesi
Kvaliteet Raskesti mdddet:

Allikas: Gronroos, 2007, lk 53, Moritz, 2005, 1k-23, Tooman, 2002, |k 86.

Teenuste pakkumisel vdib olla Ghiskonna jaoks aatse mddde, millega kaasneb, et avalik
sektor pakub osaliselt voi taielikult subsideeritegnuseid. Samas avalik sektor ei pruugi
teenuseid vahetult pakkuda, vaid vOib luua alténss voimalusena teenuste turu. (Kuura,
2002, lk 72-77) Teenuste turul tekib to6jaotus dingakse pikaajalisi ja pusivaid arisidemed,
mida eelistatakse, sest on téhusad ja aitavad haiklleu Uksikuteks tehinguteks kuluvatelt
ressurssidelt, nditeks muidu sagedasteks labirasteks kuluv aeg (vt. transaktsioonikulude
kontseptsioon (Coase, 1937, Ik 387-392, Kuura, 200272-77, Sepp, 1997, |k 11-26)
Avaliku ja erasektori partnerlusg@ublic-private partnershiptulemused on alati avalikud
ning kolmanda osapoole, naiteks Uhiskonna heakscljiag Calabro, & Morner, 2015, Ik
237). Tekivad kolme sektori organisatsioonide ts&mworgustikud gervices netwobk et
vaesust ja isoleeritust ennetada, leevendada pddikrida ning kogukondi arendada
(Proenca, Proenca, & Costa, 2018, |k 322). Seetdttkoostoo voimalus leida vaimse tervise

poliitika ellu viimisel ja teenuste osutamisel (kuana jaoks vaartuslikke lahendusi.

Usalduslikud suhted tekivad tanu koostoimimiselegniihiselt kasutatavatele ressurssidele.
Mida pikemaajalisem on koosttd, seda rohkem Opataksgustiku partnereid ja nende ootusi
tundma, naiteks millised on kogukonna ressursidgttutsioonid. Seda enam sarnaneb suhe
lepingule, esinevad stabiilust pakkuvad rutiinid aitumismustrid. Usalduslik suhe viib

omakorda tihedama koostooni ja vahendab ebakindketuste pakkumisel. Seega on
koosto0 usalduslike suhete tekkimise eelduseks] lsaimas on see ka nende tagajarg.
(Proenca, Proencga, & Costa, 2018, lk 336). Aut@bperinevate organisatsioonide vahelist
usalduslikku koost66d oluliseks teenuste pakkumpsgilihikahdirega inimestele, et nende

haavatavust terviklikult vaadata ja vBimalikult tSalt véhendada.

Vorgustik moodustub tegevuste, ressursside ja tegevelluviijate kokkupuutel. Koostdod
lihtsustab kdigi osapoolte avatus ja tahe Uhistbl@@mi lahendada ja sellele vastavalt

eesmarkide seadmine ja tegevuste ellu viimine.gfiRra, Proenca, & Costa, 2018, Ik 337).
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Kolmanda vdi erasektori teenuse pakkujaajaaliku sektori strateegilised eesmargid on
erinevad, kuid koostto tugineb Uhistele vaartustébestastikku arendatakse teenuseid ning
lahendatakse probleeme, parandatakse teenusteusbhjas kvaliteeti, jagatakse kulusid,
hivesid ning lisandvaartust. (Torchia, Calabro, &rier, 2015, |k 237-240) Kollektiivsete
tegevuste elluviimisel erinevate ressursside koedimise tulemusel ja Uhiste eesmarkide
Seelabi saab vorgustikus téotamisest ressursseisesn (Proenca, Proencga, & Costa, 2018,
Ik 337) Koostod tulemusel on valitsuse poliitika ussadavam, riskijuhtimine ja
finantsanalliis paremad ning kriitilised edutegwédiyemini esile tdstetud (Tang, Shen, &
Cheng, 2010, Ik 684), ka teenuse pakkuja jaoks,skeb selleks oma panuse anda. Oluline
on kaaluda, kas partnerlus viib soovitud innovatsioi, kuid kahe maailma parima
thendamisel tekib tugev (Uhisosa ressurssidest, imjiguskustest, tehnoloogiast,
regulatiivsetest meetmetest ja Uldistest huvideskat (Torchia, Calabro, & Morner, 2015, |k
248-251). Seega on teenuse pakkujal véimalus aséiledkonnas probleemide lahendamisel

ja seelabi oma strateegilisi eesmaérke ellu viia.

Avalik sektor peab lisaks rahastamisele teenustgutka efektiivuse eesmargil haldama.
Teenuseid planeerides tuleb luua usaldusvaarneigtilarja standardid, jargida tulemuste
ohutust, tbhusust ja kvaliteeti ning tagada teenaggjate juurdepéés teenustele. (Torchia,
Calabro, & Morner, 2015, |k 248-251) Seesugune ustn turu korraldus loob teenuse
pakkujale kindla tegutsemiskeskkonna.

Partnerlusel on téahtis majanduslik mddde. Partsealtab valitsusel toime tulla suurenevate
kuludega ja piiratud riigieelarvetega (Torchia, &b, & Morner, 2015, |k 237-240),
sealhulgas vaimse tervise valdkonnas, kus psutiletbga kaasnevad kulud on ulatuslikud.
Ka eradiguslike teenuste seisukohalt on vaga @udéinnevate rahastusallikate olemasolu,
naiteks riigi ja kohaliku omavalitsuse eelarvejidliliste ja flusiliste isikute finantsid, fondid
ja sihtkapitalid ning laekumised mittetulundusliktisgevusest, annetustest ja sponsorlusest
(Medar, 2002, lk 49). Mittetulundustihingu néitebke teenuse osutamine avalikule sektorile
parandama teenuse pakkuja majandusseisu ning afidarassursse pohikirjaliste ees-
markide saavutamiseks. Kui osa uldkuludest ei séat@deenuse hinna sisse voi kogukulu
hinnatakse tegelikust madalamaks, katab mittetwisidding oma eelarvest teenusega
seonduvad kaudsed kulud ja subsideerib avalikkoutste Peamine pdhjus selleks on avaliku
sektori parem labiraakimiste positsioon mittetulusicghingute suhtes. (Althurme, 2002, Ik
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23).Partnerlus loob paremad majanduslikud eeldused, d&uult sel juhul kui tingimused on

maistlikud ja partnerid saavad Uksteist usaldada.

Vaartus tekib kdikide protsessi osapoolte tegevusbgumist, mis on kliendi jaoks
vaartuslikud. Siiski teenuse osutaja vastutab uaértoomise ja kliendi kaasamise eest
protsessi. Vaartuse loomine on toodete ja teenkssses lahenemises erinev. Toodete
keskses lahenemisegopds-dominant log)csaab klient tooted kokkulepitud hinna alusel.
Teenuse pakkuja on kliendid segmenteerinud ja gegreb selle alusel tooteid. Pakkumist
mojutavad klientide tarbimisharjumused. (Gronroos Gummerus, 2014, |k 203-214)
Teenuse domineeritud lAhenemiseaeryice-dominant log)con kliendi roll keskne, mitte
enam Klientide Uhisjoontel (Heinonen & StrandviR]18, Ik 2). Vahetusvéaartuseks on teenus
ja vaartus luuakse just tdnu sellele. Ka tootedratagad vaartuse kasutamise kaudu ehk tanu
teenusele, mida nad pakuvad. Seega teeb teenuagagakartuspakkumisi ja vaid koostoos,
peale vaartuspakkumise aktsepteerimist kliendi tpohluakse vaartus. (Grénroos &
Gummerus, 2014, lk 203-214) Selle juures peetaksatide tegusid ja otsuseid loogiliseks,
isegi kui see nii esmapilgul ei paista. Loevad statvad asjaolud kliendi jaoks, tema
eesmargid, ressursid ja kogemused (Heinonen & &tian2018, |k 5). Teenuse osutaja
jaoks on oluline mdista, mida vaartus kliendi jatdkisendab, et klient teenuse pakkujaga end

seoks.

Klientide tksikasjaliku moistmise ja kaasamise Wgast, et tabada klientide motivatsiooni,
soove ja kaitumist, valjendab nagenidiendi- ehk kasutajakesksusd€tarigren, Rauth, &
Elmquist, 2016, Ik 46-48). Mdistmise muudab keemitnaks, et kliendi ja teenuse osutaja
vastastikune mdjwn lai. Mdju on igal ajahetkel kui klient on vaartubmmise protsessi
kaigus teenuse osutajale ,nahtav“, Ukskdik mis kispdéAnderson, et al.,, 2013, |k 1204).
Kliendi terviklikuks mdoistmiseks tuleb tblgendadaliwe liiki tegevusi: otsene suhtlus
teenuse osutaja ja kliendi vahel, teenuse kasutgimiseotud pdhitegevused (omavad kliendi
jaoks kdige suuremat tahtsust) ja kdrvaltegevusegiths nagu kommunikatsioon (Heinonen
& Strandvik, 2018, Ik 5). Igasugune kontakt kliegalion vaartuslik.

Teenuse vaartuse loomisel on ressursiks teadmaseaxskused. Vaartuse loomine toimub
kolmes sfaaris: kliendi jaoks suletud teenuseoawéjar, teenusepakkujale suletud kliendi
sfaar ja Uhine sfaar, kus kliendid ja teenusepadkiguhtlevad ja vaartust loovad. Selles
Uhtses loomeprotsessis loovadki kbik osapooledtwstanGronroos & Gummerus, 2014, |k
203-214) Koik tegurid, mis on selle teenuse raaahaissed, naiteks inimesed, teised teenuse
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osutajad ja kliendid, moodustavad kliendi Umber Silebeemi. Okosiliseem on pidevalt
muutuv ja mojutab kliendi tegevust ja teenuse kasige kogemust. Seega luuakse vaartus
kliendi oOkoslsteemis. Vaartuse kujundab klient, e tema subjektiivne ja muutuv
tblgendus (Heinonen & Strandvik, 2018, Ik 5-6),|leld teenuse pakkuja saab vaid eeldused

luua.

Taastumine ja koostbosuhe eeldavad kliendikesk#etnkemist teenuse sisus, osutamise
protsessis ja koosto6 mudelites (Slade & Wallab& 721k 28-29). Teenused on vaid tks osa
kliendi sotsiaalsiisteemist, kuhu kuuluvad naitelkstéma pere ja sGbrad (Heinonen &
Strandvik, 2018, |k 5)Kliendi kaitumise tblgendamisel on vdimalik vaadelthimese
perekonna, tema lahedaste, samuti tookollektiivi la@emalt kogukonna heaolu. Kliendi
vorgustik, kogukond ja sotsiaalkultuuriline keskiandjutab kliendi tervisealaseid otsuseid
ja seega voivad teenuste tulemused tuua laiemautusiuklientide, nende perekondade,
tootajate ja kogukondade jaoks (Anderson, et 8l1 321k 1207-1208). Joonisel 1 on toodud
taastumisele suunatud teenuste kliendikeskne o6tamsas Mudel kirjeldab erinevaid
elemente, mida inimene vajab taisvaartusliku etungdeks ja sellest on abi funktsioonide ja
vastutuse jagamisel uksikisiku, riigi ja kohalikunavalitsuse vahel. (Paavel, Kdrgesaar,
Sarjas, S6mer, & Vasar, 2000/2001, Ik 26) ja teendsru korraldamisel. Sissetulekut,
eluaset, t66 ja hariduse vdimalusi sobib nimetadgukonna erinevateks ressurssideks,

millega teenuse osutajad saavad tbotada.

22



Eneseabi ja

Kogemusnoustaja huvikaitse

1 1 e
! SISSETULEK ! i TOO !
3 !
e : Juhtumi-
korraldus
Ravunf:(.zsko.nd . Uldised KOV sotsiaaltootaja
Rehabilitatsioonimeeskon Vaimse tervise i o
avalikud Perearst

’ ’ teenused ) B
Toetavate teenuste teenused [l durstiahi

meeskond (erthoolekanne)

Joonis 1.Taastumisele suunatud kliendikeskne 6kosusteerar{&atostatud (Anthony &
Farkas, 2009, |k 12), (Paavel, Kdrgesaar, Sarfas\ep, & Vasar, 2000/2001, Ik 26-27),
(Possin, et al., 2017, Ik 3) pdhjal)

Psuiuhikahairega inimese probleemid peavad maksselhghama lahendatud Uldiste avalike
teenuseid pakkuv asutus. Spetsialiseerunud teehlsautatakse alles siis kui Uldistest
avalikest teenustest ei piisa. (Paavel, Korgessanjas, SOmer, & Vasar, 2000/2001, Ik 27)
Juhtumikorralduse kaudu teadvustuvad kliendi vagaduja soovid ja teenused muutuvad
kattesaadavaks (Anthony & Farkas, 2009, lk 12)tuhalkorraldusega on seotud ka sobivate
rahastusallikate tagamine. Abi pakkumisel tuleksnas veenduda, et psuthikahéirega
inimese baasvajadused on téidetud. Baasvajadugdeniiae tahendab hoolitseda inimeste

vajaduste eest ellu jd&dda, naiteks peavari, sédkishoid (Anthony & Farkas, 2009, |k 12).

Ravimeeskond tegeleb haiguse simptomite ja vaelestendamisega. Isiklikku turvalisust
toetab ka kriisisekkumine ohtlike probleemide kohitmiseks vdi lahendamiseks. (Anthony
& Farkas, 2009, Ik 12) Ravimeeskond voib t66taddaeka psiuhhiaatriahaiglas, tldhaigla
psuhhiaatria osakonnas vdi mdnes kogukonnapdhikesséis. Pslhhiaatriliste rehabili-
tatsiooniteenuse oodatav tulemus on kliendi oskumtendamine kuni taastub tema

funktsioneeriv roll ja vajadusel toetuse jatkumieesmarkide saavutamiseks. Eneseareng
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toimub kui klient on kaasatud rahuldustpakkuvatesgevustessgAnthony & Farkas, 2009,
Ik 12). Haiguse tagajargedega tegelevad naiteksnsaitervise teenuseid pakkuvad

paevakeskused ja klubimajad.

Vaimse tervise teenused on ebadnnestunud kui Kakipd enesemé&éramisdigust ning
véljendavad pessimismi ja lootusetust (Amering, 04ik& Steffen, 2012, Ik 14). Oiguste
kaitse valjendub huvikaitse propageerimises ja s&te vOoimaluste eest seismises. Eneseabi
on seotud joustamisega, et harjuda valikuvoimafyazsia haaledigusega. (Anthony & Farkas,
2009, lk 12) Seega edendab taastumiskeskse prakbitanikuks olemist (Le Boutillier,
Leamy, Bird, Davidson, Williams, & Slade, 2011, 1474). Ja selles on oma roll kliendi

esindusorganisatsioonidel.

Erinevad vaimse tervise teenused toetavad inina@stumise teekonnal. Taastumisliikumise
eestvedajad naevad taastumist kui protsessi, mdmark on saavutada taisvaartuslik ja
vaartusrikas elu, tuginedes funktsioonidele, midagls saastis, hoolimata sellest, et muud
funktsioonid on kahjustunud (Slade, et al., 20BP%iihhosotsiaalse rehabilitatsiooni eesmark
on aidata psuhholoogiliste, sotsiaalsete ja muudangutega inimesel oma elukvaliteeti
parandada (Hollander & Wilken, 2015, |k 13). Seda@snus, mis soodustab rahulolu kliendi
poolt valitud ja vaartustatud rollides (Farkas, 200k 68) kodus, t60l ja muudes
keskkondades (Hollander & Wilken, 2015, |k 13). Rigfitatsioon on ka psihhosotsiaalsete
sekkumiste teadmiste kogum (Wilken & Hollanderl20lk 5) ehk tddriist rehabilitatsiooni
spetsialistidele inimese toetamisel. Mainekas Kiits®y Ameerika Uhendriikide
Psihhiaatrilise Rehabilitatsiooni Assotsiatsioorneaks kiitnud kdikehdlmava definitsiooni:
~Psuhhiaatriline rehabilitatsioon soodustab taastinéielikku integreerumist Ghiskonda ja
paranenud elukvaliteeti inimeste jaoks, kellel oagdoositud vaimse tervise seisund, mis
tdsiselt kahjustab nende vdimet elada tdhendusridas Psiuhhiaatrilised rehabilitatsiooni-
teenused on suunatud koostddle, inimese endajpbdlid ja kliendikesksed. Need teenused
on tervishoiu ja laiemalt teenuste spektri oluliseement ning need peaksid olema
tdenduspdhised. Need keskenduvad sellele, et aidiatestel arendada oskusi ja kasutada
ressursse, mis on vajalikud, et suurendada nendgk&ust olla edukas ja rahul oma valitud
elu-, t66-, Oppimis- ja sotsiaalses keskkonnasritifany & Farkas, 2009, Ik 9utor peab

oluliseks, et teenusega rahulolu mdddetakse iniraeda kogemuste pdhjal.

Psihhiaatriline rehabilitatsioon on toonud vaimsevise valdkonda vaartused, mis on

aluseks teenuse pakkumisel ja arendamisel (vt 8b&ehabilitatsiooni esimene pohivaartus
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on isikukesksus, mis tdéhendab, et professionaakseuse saaja rollis olev inimene ei ole
haigus vOi puue. Ta on terviklik, professionaalsenuseosutajaga vordvaarne inimene.
Mdblema inimese tugevused ja ndrkused ning vaakusglkogemused on l&htekoht abistava
suhte loomisel. Oluline on usk, et inimesel on wWihaigusest taastuda voi oskus Oppida
elama taisvaartuslikku elu, ka haiguse piirangutégélken & Hollander, 2013, |k 11-22)
Teisisdnu on alati olemas kasvupotentsiaal. Klient partnerina kaasatud (Anthony &
Farkas, 2009, Ik 11) ja tema eelistused igapaevaseimise parandamisel elu-, t66-,
Oppimis- ja sotsialiseerumise valdkondades on kogag téhelepanu keskmes.
Rehabilitatsiooni hinnatakse l&abi inimese edu jlila rahulolu, sdéltumata tema labi-
elatavatest raskustest. Professionaal piuhendulmdklieesmargile. Professionaali poolne
toetus vOib seejuures olla moraalne, oskuste Ggegline, mbne tegevuse toetamine ning
klient tajub seda subjektiivselt. Loomulikku todtugodatakse kliendi jaoks olulistelt
inimestelt. Kaasatus ja osalemine eeldab pidewabalji kliendi ja professionaali vahel ja
osalemist aktiivses protsessis. Samuti leitakseklieindid peavad olema kaasatud ka
rehabilitatsiooniprogrammide ja -teenuste arendsenja kvaliteedi tagamisse. (Wilken &
Hollander, 2013, Ik 11-22%eda nimetatakse jagatud otsuste tegemiseks. Samutgienus
orienteeritud konkreetse tulemuse saavutamiselgh@y & Farkas, 2009, |k 11)

Tabel 5. Psuhhiaatrilise rehabilitatsiooni pohivaartusedda koostatud)

Vaartus Kirjeldus

Isikukesksus ja Inimene on tervik, oma tugevuste, nérkustega jatuékke kogemustega.
tugevustepdhine Klient ja aitaja on vrdvaarsed. Kasvupotentsiashlati olemas.
lahenemine

Funktsioneerimise lgapaevased tegevused ja abi andmine ldhtudesdsaipraa eelistustest.

paranemine Klient on partner tdhendusrikka elu loomisel. Himisel keskendumine
kliendi edule ja isiklikule rahulolul

Toetus Toetusel on palju vorme: moraalne, oskuste Opalirs) igapaevategevused,
subjektiivne. TOOtaje kasutab oma isikut toetust pakkuva vaher.

Kaasatus ja Pidev dialoog kliendi ja professionaali vahel. Katas kliendi jaoks olulised

jagatud otsused inimesed. Klient kui tegevuste praktiseerija, Kaafglitatsiooniprogrammide
looja ja kvaliteedi tagaj

Valikuvdimalus Kdigil inimestel on samad Gigused ja vabadusedualiteha.
Tootaja pakuttoetus, oskusi ja teavet valikuvBimaluste loomist

Tulemustele Suunatud kliendi soovitud elukvaliteedi ja funktsierimise tagamisele

orienteeritus sotsiaalsetes rollid.

Usk Inimese vOime taastuda ja oskus dppida elamvaartuslikult

Keskkonna Keskkonnad on elu-, t60-, 6ppimis- ja sotsialiseese valdkond, kus

spetsiifilisus toetatakse kliendi sotsiaalsete rollide taitmistjadusel kohandatakse

keskkond (sotsiaalne sekkumin.
Allikas: Anthony & Farkas, 2009, Ik 11, Wilken & Holland@Q13, 1k 11-22.
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Inimestel peab olema valikuvGimalus (Anthony & Fask2009, |k 11) otsustamiseks, kuidas
ja kus elada, to6tada voi dppida, samuti kuiddse]ee poolt toetatud olla. Rehabilitatsiooni

tootaja roll on pakkuda valikuvdimaluste loomisekajalikku oskusi, toetust ja teavet.

Leitakse, et mida enam suudab inimene teha is&uwdli seda enam on ta motiveeritud
eesmarke seadma ja neid ellu viima. Selleks void whjadus sotsiaalselt sekkuda ehk
keskkonda kohandada. Nii on véimalik arendada askusamas keskkonnas, kus inimene
elab voi tootab, sest kognitiivsete piirangute tulsel voib olla takistatud vdéime teha

dldistusi. (Wilken & Hollander, 2013, |k 11-22) Bavate sotsiaalsete, hariduslike,
vabatahtliku tegevuse ja to6hdive vbimaluste kasirta toetab personaalset taastumist
(Jacob, 2015, Ik 119). Samas on vdljakutse arensgattase tervise teenuste suunda, kus
inimese enda arusaam taastumisest on esikohak(&dtdl., 2014) ja inimene on kogukonda
kaasatud (Jacob, 2015, Ik 119).

Enam kui miljon last ja taiskasvanut Euroopas ekinevates hoolekandeasutustes,
sealhulgas vaimse tervise probleemide tottu (Ewmoexper... , 2012, Ik 21) ja seeparast on
kogukonnapdhiste vaimse tervise teenuste arendaraikavalt aktuaalne. Hoolekande-
asutust kasitletakse institutsioonina kui elanikudkogukonnast eraldatud ja/ vbi sunnitud
elama Uheskoos, neil puudub piisav kontroll omajalseda mdjutavate otsuste Ule ning
organisatsiooni vajadused on Ulemuslikumad elangiklike vajaduste Ule (European
Expert..., 2012, Ik 25). Iga inimene peab elama rau&k kui vdimalik tavaparastes
tingimustes ning selle normaliseerimisidee levildtkjon deinstitutsionaliseerimine, mis
tdahendab teenuste jark-jargulist véljatoomist suletrezhiimiga hoolekandeasutustest.
(Paavel, Korgesaar, Sarjas, SoOmer, & Vasar, 2000/20lk 26) Samas on
deinstitutsionaliseerimise tahendus laiem, sestmabl ka toetavate teenuste osakaalu
suurendamist, paindlikumat ja kattesaadavamat stesisteemi kogukonnas ning jatku-
suutlikumat ja tulemuslikumat teenuste osutamisih@®lekande arengukava aastateks 2014-
2020, 2014). Institutsionaalselt hoolduselt Glerkikegukonnateenustele puudutab seega nii
fuusilist keskkonda kui ka hoiakute ja kaitumise utwmist. Kogukonnateenusel olevate
inimeste jaoks on taastumise aspektidest olulimgrkbi saavutamine fudsilise ja sotsiaalse
keskkonna ule (Yates, Holmes, & Priest, 2012, IR)1Nii spetsialistid kui ,patsiendid”
peavad loobuma ,haige olemise” vdi ,haiglas olerhisentaliteedist (Hollander & Wilken,
2015, Ik 26-27), et psuuhikahairega inimestel okgdisnalik osaleda tavaparastes tegevustes
koos llejaanud kogukonnaliikmetega.
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Vaatamata haiguse simptomite sailimisele kogukopmaaskustele sotsiaalse kaitumisega,
eelistavad psiuihikahédirega inimesed kogukonnashaiglale, sest on vdimalus osaajaga
tootada, osaleda sotsiaalsetes vorgustikes ningvaiteet tervikuna on parem. Hea
teenusteststeemi korral on kulud kdrged olenemaitaese elukohast. Uus kogukonnas
korraldatud hooldus vdib olla kallim kui pikk viimine haiglaravil, kuid seda vib siiski

pidada kulu-tdhusamaks kui saavutatakse paremadhtisled. (Knapp, Beecham, McDaid,

Matosevic, & Smith, 2011, lk 122) See on muudatetitesiijate prioriteetide klisimus.

Uhiskondlikul tasandil on rehabilitatsioon liikun@in mis soovib muuta suhtumist
psuthikahairega inimeste habimargistamisega seddeskonnas ja ka poliitilisel ja
seadusandluse tasandil ning kodanikke thiskonkimndiks reintegreerida (Farkas, 2007, Ik
68, Wilken & Hollander, 2013, lk 11-22). Pikaajaédigpsuhhiaatriliste Uksuste sulgemine on
kogukonnas elavate raske psuuhikahéairega inimeste suurendanud, kuid siiski elatakse
isoleeritult (Jacob, 2015, |k 119). Sotsiaalne @sdtuson vaimse tervise probleemidega
inimeste suurimaid véljakutseid. Suhted on pealidkad (nagu naiteks kassiiriga) ja on véhe
kontakte, mis ei ole seotud vaimse tervise spetsgga (Repper & Carter, 2011, lk 397).
Taastumisele aitab kaasa sotsiaalne kaasamine rfiVRtssinova, & Stepas, 2012, Ik 379) ja
selle suurendamine on koigi vaimse tervise valdkoprofessionaalide kohustus (Clifton,
Repper, Banks, & Remnant, 2013, |k 519). Psuhh@sdte rehabilitatsioon toetab kull
puuetega inimese sotsiaalseid rolle (Wilken & Huodlar, 2013, |k 11-22), positsiooni
taastamist kogukondades, osalemist tavaparastesusgs ja vOimaluste kasutamist koos
kdigi teistega, kuid sotsiaalse kaasamine ja sUatiised suhted eeldavad inimeste
vastastikust austust (Jacob, 2015, Ik ljEO¥olidaarsuse ja avatuse edendamiseks tehtavat
kogukonnatood (Farkas, 2007, lk 68). Nii on reh&digioon kasitletav ka kogukonna vaimse
tervise teenusena ja alternatiivina institutsioselal hooldusele (Wilken & Hollander, 2013,
Ik 5), sest vajadustest lahtuvalt on kaasaegneusterpakkumise susteem psiihikahairega

inimestele kogukonnapdhine.

Kogemusndustamine on voimalik lisaressurss vaimseise teenuste osutamisel, et
suurendada psihhosotsiaalselt haavatavate inimkasésatust kogukonda. Kogemus-
ndustamine voib olla ka Uks strateegiatest, kuigvendada vaimse tervise t66j0u ja
ressursside nappust ja tulla toime pidevalt kaseakaludega toimetulekuks krooniliste

haigustega, nagu rasked psuthikahéaired.

Kogemusndustamise teenuse mudelid jagunevad eteewaatorite kasitluste pdhjal

kolmeks: informaalne toetus, kogemusndustajatetydhiprogrammid ja vaimse tervise
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teenuste osutamisel palgatt6d tegevad kogemusydilistak formaalne toetus. (Chinman, et
al., 2014, |k 431, Ley, Roberts, & Willis, 2010, 1k, Repper & Carter, 2011, |k 393) Jaotus
oleneb sellest, kuidas teenuseid juhitakse ja miésron toetuse vdi teenuse pakkujad
(Chien, Lui, & Clifton, 2013, lk 2). Erinev on kallste Ulesehitus kogemusndustaja ja kliendi
vahel (Chinman, et al., 2014, |k 431ponisel 2 on kirjeldatud psudhikahairega kliendi
toetamise ja kogemusndustamise véimalused tuukesmsitsessis osalejad ja nende suhtele

iseloomuliku, toetaja rolli ja toetuse pakkumisalasha.

©

Kogemusndgustajad Kogemusngustamine
traditsiooniliste Tootasu, tahtlik,
teenuste osutajatena kahepoolnesuhe,

Psuihhoteraapia
Tahtlik, GUhesuuna-
line suhe kliinilise

©

Soprus I
Tekib loomulikult,
vastastikune suhe

professionaaliga Tahtlik, Ghesuunaline tugevalt isiklikule loomulikus

teenuse kesk- suhe teenuse kesk- taastumisele tuginev kogukonnas

konnas konnas ja kogukonn toetus Y
Uhepooln Abistavad suhted Vastastikune

»

- A
Oskuste ja kogemutste
infobaas ja sobitamine

Eneseabi ja huvikaitsg,
programmid

Tahtlik, vabatahtlik,
vastastikune suhe
teenuse keskkonnas Yoi
kogukonnas

@)

Joonis 2. Kogemusndustamise teenuse pakkumise mudelid (aktmstatud (Davidson,
Chinman, Sells, & Rowe, 2006, Faulkner & Bassel,20k 46, Repper & Carter, (Repper &
Carter, A review of the literature on peer supporinental health services, 2011, Ik 395)
pohjal).

Juhtumikorraldus
Tahtlik, Ghesuunalin
suhe teenuse
keskkonnas ja
kogukonnas

Kogemusndustamine
Tootasu, tahtlik,
Uhepoolnesuhe
teenuse keskkonnas ja
kogukonnas

Kogemusndustamise ajalooline taust vaimse tervadkennas on seotud kogunemistega
psuhhiaatriahaiglates ja péevakeskustes Uksteistanitseks ja aktsioonidega osaleda
teenuste parendamise nimel vdi sundravi vastu.lgsgia |&henemises oli palju Giguste
kaitset, kuid ka spontaanset, toetavat ja jdustkegemusndustamist (Faulkner & Basset,
2012, Ik 41-42). Seesugune loomulikult toimuv omggloomulik informaalsele toetusele

(Repper & Carter, 2011, lk 393). Informaalne toefus number 1 joonisel 2) p&hineb

vastastikusel toetusel, naiteks sbbra ja lahedask, xellel on sarnane kogemus (Bradstreet,
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2006, |k 34). Soprus tekib loomulikus kogukonnd3avidson, Chinman, Sells, & Rowe,
2006, Ik 445).

Teine kogemusndustamise kategooria (vt number 2igeb2) on psuuhikahairega inimeste
endi juhitud programmid toimetulekustrateegiate ydbbleemide lahendamise oskuste
oppeks (Chinman, et al.,, 2014, Ik 431) ja enesé@lhien & Norman, 2009), naiteks
kogemusndustaja juhitud eneseabigrupid (Ley, Rep&tWillis, 2010, Ik 17). Samasse
kategooriasse kuuluvad ka huvikaitse tegevusedtidie poolt juhitud teenustel, (Moran,
Russinova, & Stepas, 2012, |k 376). Mitteformaal8@ipi grupid eelistavad tegutseda
professionaalide poolse sekkumiseta kartuses kaobtaada rolli ja vaartust (Faulkner &
Basset, 2012, |k 45-47). Voib eeldada, et iseseisegutsemisega kaasnevad ka
tagasihoidlikumad ressursid. Uleminekul informalilseetuselt formaalsele sobitatakse
oskused ja kogemused ja korraldatakse abi andraisagmise viisid (Faulkner & Basset,

2012, Ik 46), naiteks juhtumikorralduse kéigus.

Kogemusndustamistrmaliseerimineon vfimalus taastumist toetada, stestnus pdhineb
taastumise pOhimodtetel ja vaartustel. See saakswmttinu kogemusteadmise vaartusta-
misele, sealhulgas inimkesksele planeerimiselagattmisvotetele. (Bradstreet S. , 2006, |k
34-35) ja see on vdimalus traditsioonilisi vaimsevise teenuseid taastumiskesksemaks
muuta (Davidson, Chinman, Sells, & Rowe, 2006, |k 446piidandasse kategooriasse
kuuluvad kogemusndustajad, kes to6tavad vaimseseensutustes (Ley, Roberts, & Willis,
2010, Ik 17) See kogemusndustamise hiliseim arengwuson menorlusega vorreldav. Suhe
kogemusndustaja ja kliendi vahel on ametlikum (Kaeit & Basset, 2012, |k 42). Nihe
vastastikuselt suhtelt vahem simmeetrilise suhtéega rohkem andja rolli tahistab seda, et
kogemusndustaja on pigem t6dl vaimse tervise simseenuse osutajana ja eeldatakse, et
ta on oma taastumise teekonnal kaugemal. (Repfear&er, 2011, Ik. 395)

Selgub, et kogemusndustamine v0ib olla vaga sarnaaditsioonilise Kliinilise ja
rehabiliteeriva vaimse tervise praktikaga. Traditidiselt on psihhoteraapia hasti
struktureeritud, formaalselt piiritletud ja professali poolt juhitud. Suhe teenuse osutaja ja
kliendi vahel on asimmeetriline ja tahtlikult loeduDavidson, Chinman, Sells, & Rowe,
2006, lk 445). Kui kogemusndustaja votab traditsibee teenuse osutaja rolli (vt number 3A
joonisel 2) pole suhe samuti loomulikult tekkinadgn Ghesuunaline (abi kogemusndustajalt
kliendile). Samal ametikohal olles on kogemusngadt@ama efektiivsed teenuse osutajad
kui teised tOoOtajad. (Davidson, Chinman, Sells, 8owR, 2006, lk 446). Kuna
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kogemusndustaja ei paku vastastikust toetust oastuiaisloo pdhjal, ei ole selle teenuse

osutamise viisi puhul selge, kas seda peaks kog#&matamiseks nimetama.

Formaalset kogemusndustamist (vt number 3B ja 3Gnigel 2) iseloomustab, et
kogemusndustaja roll on teenuse osutamisel hastinedeitud. Lisaks sellele, et
kogemusndustaja kvalifikatsiooniks on tema elukoggnon ta |6petanud ka akrediteeritud
koolituse. See lahenemine teenuse pakkumiseleheitaavdlja olemasolevaid teenuseid voi
professionaalseid rolle, vaid on disainitud teemugtko)sisteemi taiendama ((Bradstreet,
2006, |k 34) ja on kliendikesksema teenuse arerslamiis (Ley, Roberts, & Willis, 2010, lk
17).

Kui kogemusndustaja viib vaimse tervise teenus¢ansigel l&bi kogemusndustaja gruppi (vt
number 3B joonisel 2) samal p6himottel kui enesgalpipi, ise tO06 eest tasu saades, voib see
tekitada segadust nii grupilikmete kui kutselighétajate hulgas. Naiteks enesabigruppides
tdahendab konfidentsiaalsus, et infot ei jagata igtwaljaspool. Samas kehtivad kogemus-
ndustajale teenuse osutaja poolsed standradid tkaguehabilitatsiooni to6tajatele ja
oodatakse info jagamist meeskonnatooks (naitekisihmglamiseks). Sellisel juhul on
kogemusndustja ja kliendi suhe pigem Uhepoolne gekmsndustaja abistab klienti.
(Davidson, Chinman, Sells, & Rowe, 2006, |k 446)

Kogemusndustamise teenuse kolmas osutamise viisufmber 3C joonisel 2) kirjeldab, et
kogemusndustaja to6tab teenuse osutajana, saaledstotasu ja jagab oma isiklikku
taastumise lugu. Ta ei ole tasu saav sOber, sgab jsiklikku infot ainult siis, kui see on
kliendi heaolu jaoks kriitiliselt oluline. (DavidepChinman, Sells, & Rowe, 2006, |k 447)

Vastastikune suhe on protsessi lahutamatu osaerokgia teenuse osutamise keskkonnast
(Repper & Carter, 2011, Ik 395-397) ja sellest, kdiakse kaasatud formaalsesse Vvoi
mitteformaasesse kogemusndustamisse (Faulkner 8eB&012, Ik 43 6rdvaérne suhe on

vaartustatud kogemusndustaja erinevat tutpi anhidjaavdetud rollid puhul (Kemp &

Henderson, 2012, Ik 338) (Bradstreet & Pratt, 20636-37). Kokkuvotlikult on erinevaid

vaateid kogemusndustamisele, naiteks seoses veégisugm professionaalsusega. Kuna
kogemusndustamise juured on oma rohujuure tasadrgjustiku loomises, siis peab seda
formaliseerides ja seadusel pohinevate teenustedamasel teadvustama. Formaalse
kogemusndustamise arengu jatkudes eeldab see aategist teenuste Okoststeemi, kus
teenust arendavad meeskonnad ja teenuse osutajstdvad kogemusndustamise vaartusi ja

pohimotteid.
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Teenuse osutaja jaoks on oluline kavandada edukgiskknnapdhine kogemusndustamise
teenus ja kogemusndustaja eestvedamisel ellu vigdugdiprogramm. Kirjanduse analisist
selgus, et kogemusndustajal on mofju psuuhikahairegmestele. Taastumiskeskse
lahenemise alusel saab toises rollis olev kogenmusiaf@ vastata mitmetele erinevatele
klientide vajadustele. Teenuse osutaja kui to0andjas kogemusndustaja rollile kujuneb

klientide ootuste pdhjal ja selgus selles aitabise sisu kavandada.

Kogemusndustajal on kasutada isikuomadused ja iypwstisuhtumine (Ley, Roberts, &
Willis, 2010, Ik 21), et grupiprogrammi eest vedadgdla klientidele inspiratsiooni allikas.
Just lootuse andmist peetakse ndustamise peanpesksvseks tulemusek@radstreet S. ,
2006, Ik 34)ja see tunne tekib sotsiaalsete tegevuste kaudte hitsalt dppides (loengu
vormis) kontrollima vaimse tervise probleemi stinmpitega seotud stressi (Hodge, 2005, Ik
170-174). Kogemusndustajad jagavad teenuse oswlarkidlige sagedamini isiklikke
kogemusi ja abi (Salzer, Schwenk, & Brusilovski¥)1@). Seejuures on toetuse andja ja
vastuvotja vahelises suhtes tahtis vordsus (Re@péfatson, 2012, Ik 75), sest see toetab
kogemuse jagamist ja koostbosuhet (Cyhlarova, Qr&eay, Reeves, Morgan, Lemmi, &
Knapp, 2015, |k 5) (Bradstreet & Pratt, 2010, IR 88warbrick, 2013, Ik 724). Vastastikune
suhe on v@imalus defineerida abi Umber koos Opjeinis kasvamise protsessiksey,
Roberts, & Willis, 2010, |k 17). Seetdttu on kogesn@ustaja teenus innovatiivne
(Bradstreet, 2006, lk 35). Noustamise kvaliteetakse just tanu suhtele (Repper & Carter,
2011, Ik 394). Hea on madista, millal on side tergsenesega tdeline ja samuti on oluline &ra
tunda kui nii pole (Ley, Roberts, & Willis, 201%k L7). See seab kogemusndustaja rollile

kérged ootused.

Grupi tegevus on jatkusuutlik kui inimesed tulevaokku selge eesmaérgiga ja hea kui
eesmarke on vdimalik jooksvalt uuendada (Crepeay & Cyhlarova, 2012, Ik 92).
Kogemusndustaja roll on jdustada ja aidata taastad@malset identiteeti (Newton, Beales,
Collins, & Basset, 2013, Ik 136). Sotsiaalne ka#sain taastumise pohimdoj@ vaadeldav
isikliku arenguprotsessi jatkuna, seega peaks Esraogrupitldeesmaérk (Clifton, Repper,
Banks, & Remnant, 2013, lk 518-519) (Davies, Gi&wVvebb, 2014, Ik 123), (Repper &
Watson, A year of peer support in Nottingham: lesstearned, 2012, lk 70). Edukate
tugigruppide puhul seostatakse sotsiaalset kadsp&rsonaalse taastumisega (Repper &
Carter, A review of the literature on peer suppornental health services, 2011, |k 400), sest
molemal juhul toetatakse kontrolli saavutamist omla Ule personaalseid eesmarke

arvestades, lootust ja isiklikku arengut soodusta@éski on valjakutseks leida koosloomes
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kliendi vajadustega sobiv sotsiaalse kaasatuseorisi(Clifton, Repper, Banks, & Remnant,
2013, Ik 518-521).

Kogemusndustaja juhib klienti eesmargi tuvastamjssaavutamiseni ja soovitud kaitumise
muutuseni Uhise tegevuse kaigus (Swarbrick, 2KL325).Ning seejarel kliendid ja toetuse
pakkuja lepivad kokku individuaalse toetuskava, thdemina sotsiaalse kaasatuse ja
taastumise eesmargil toétada (Clifton, Repper, BagkRemnant, 2013, lk 520). Leitakse, et
tegevused on paremini organiseeritud kui tegutsetdollektiivselt (Rose, Fleischmann, &
Schofield, 2010, lk 398). Grupilikmed kujunevadilideks osaks uUksteise tugivorgustikust
(Faulkner & Basset, 2012, |k 44yhine tegevusplaan kogemusndustajate ja grupilitkme
vahel aitab kogeda positiivseid muutusi taastunkises ja kaitumise osas. Tegevusplaani
paindlik muutmine voib olla vajalik ka tulenevaltuotustest taastumise protsessis ja esile

kerkivatest teemadest.

Vaimse tervise valdkonnas tahendab sotsiaalne #emasaosalemise toetamist,
diskrimineerimisega vditlemist ja vdimaluste suutamist (Clifton, Repper, Banks, &
Remnant, 2013, |k 518-519). Kogemusndustaja paottetavad rollid ndustades isikliku
kogemuse pdhjal on grupiprogrammi labiviimisel sebtpaljude erinevate tegevustega,
seepdarast grupeerib autor kogemusndustaja tegenmsidalse kaasatuse kolme mddtme

alusel.

Kogukonnas osalemine tahendab, et on vGimalus oadndsju, kasutada teenuseid, osaleda
poliitika kujundamises ning kuuluda sotsiaalsessapg (Clifton, Repper, Banks, &
Remnant, 2013, Ik 518-519) ning kogemusndustajd ddi@ndi soove arvestades neid
valikuid julgustada. Selleks kogemusndustaja jagadmisi taastumise pohimotetest ja aitab
ara tunda inimese sisemisi ja valimisi taastunastsistavaid tegureid. Ta on emotsionaalselt
toetav, aitab seada individuaalsed eesmargid jeld@da individuaalset heaolu ja taastumise
plaani, mis aitab edasi likuda. (Cook, et al., @0tk 114-115) See sumboliseerib Uksteise
aitamist liikkuda millegi soovitu poole (Ley, Robgrt& Willis, 2010, lk 17). Klient vbib
vajada enesekindluse téstmist teiste teenuste patkka suhtlemisel (Pickett, et al., 2012, Ik
424). Samuti on kogemusndustaja tegevus seotud haridasédgtamise vdimaluste
kasutamisega, lisaks transpordiga liikumisvabadsmedustamiseks (Salzer, Schwenk, &
Brusilovskiy, 2010, lk 522). Uurida vdib ka toodiasakaalusamiseks puhkuse ja vaba aja
voimalusi (Clifton, Repper, Banks, & Remnant, 2018,518-519) (Salzer, Schwenk, &
Brusilovskiy, 2010, Ik 522). Tehakse tervise ja dleaparandamisega seonduvat (Salzer,
Schwenk, & Brusilovskiy, 2010, lk 522), naiteks $ilised harjutused, tervislik toit ja
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emotsionaalset heaolu parandavad voétted, et samvuttu Ule kontrolli. Arendatakse
igapéevaelu oskusi ja eneseabivotted (Cook, e2@L0, Ik 114-115). Kliendil vbib olla soov
arutleda vaimsuse ja religiooniga seotud teemdsiglizér, Schwenk, & Brusilovskiy, 2010,
Ik 522), naiteks mediteerimist ja palvetamist pketaenesejuhtimise véimaluseks (Cook, et
al., 2010, lk 114-115). Grupilikmetel on véimalikiselt panustada ja tegeleda ettetulevate

probleemidega, dppida neid lahendama ja toetadaig&ssalikuid elus.

Olenevalt grupi vajadusest vdivad teemad olla: pstiridus skisofreenia kohta,

sumptomid, ravimid, stressiga toimetuleku strat@@giprobleemide lahendamine, pere ja
kogukonna toetuse suurendamine, kutse ja t60 askypst (Chien & Norman, 2009, Ik 1608-

1615). Kui grupijuhte on mitu, Uks professionaahlitaja ja teine kogemusndustaja, siis
ndevad grupilikmed kogemusndustamist peamiselt wajalikku, kuid spontaanset ja

mitteformaalselt osa grupi tegevustest (Faulkn®@a%set, 2012, lk 43).

Vaartustatud rollide taas taitmine on sotsiaalrasttanine (Hollander & Wilken, 2015, Ik
142) Kogemusndustaja voib aidata toetada sdprussideanetelamist, peresuhete hoidmist
ja taastamist ning soodustada kontake laiemalt kargnaliikmetega (Clifton, Repper, Banks,
& Remnant, 2013, |k 518-519) (Salzer, Schwenk, &udfovskiy, 2010, Ik 522), mis
tdhendab sotsiaalse ja loomuliku tugivérgustikumai ja arendamist (Cook, et al., 2010, |k
114-115). Tootajalt eeldab see t66 mitmesugusteukmmna vdimaluste markamist ja
kasutamist ning vahendaja rolli kliendi, keskkonsel|e kultuuri, normide, reeglite ja tavade
vahel. Vbéimalused, mida kasutada on sotsiaalsedusiikud, erinevad avalikud teenused,
oigusabi ja finantsteenused. Haavatavate sihtgdepfmetamine on seotud vaararusaamade
kummutamisega, naiteks nagu kdik puthikahaiged ldhkad ja pole voimelised té6tama.
.Slldade ehitamiseks® Uhiskonnas on kdige tbhusasere kontakt kliendi ja soovitud
keskkonna vahel. Kui kogemuste jagaja on kogemusaf@y siis on muutused kiiremad.
Haid néaiteid on tuua Hollandist. Naiteks kaasav Wohkus kohtuvad sarnastes oludes
inimesed ja kus tootavad voi teevad vabatahtlikiidt,sildade ehitajad“. Teine naide on
sObrateenus, mille eesmargiks on psudhikahairegaeste isolatsiooni vahendamine.
Klientidest ja vabatahtlikest moodustatakse Uhiaigide ja hobide pdhjal paarid ja nad
veedavad koos aega. Kolmandaks heaks naiteks gratgdte ja moobli remondi téokoda.
Tookoda mahub vaikebussi ja ukselt uksele kaiesitpike meistrimehe teenust. (Hollander
& Wilken, 2015, lk 142-152) Kuna kogemusndustajatadh ka keskkonnaga kogukonna
toetuse saavutamiseks, siis keskkonna tegurid en@dt oluliselt grupi ja selle eetvedaja,

kogemusndustaja tegevust.
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Diskrimineerimise vahendamiseks vdib teha erinevatlandusi, mis on néaiteks paindlik
graafik, muutused fuusilises keskkonnas, mentoriung uute oskuste arendamine uutes
olukordades (Clifton, Repper, Banks, & Remnant, 20k 518-519). Kohandused vdivad
olla asjakohased néiteks tdokeskkonnas voi vabaesgtmisel.Ka informatsiooni jagamine
on kohandus (Clifton, Repper, Banks, & Remnant, 3204 518-519). Kogemusndustaja voib
naiteks suurendada teadlikkust haigusest (Salobrénk, & Brusilovskiy, 2010, lk 522) ja
kaasnevatest ohumarkidest, et arendada stupmtamhitienjse oskusi ja seelabi tdsta enese-
hinnangut ja sisemist segadust vahendada. Voiluglahtet koos uuritakse infot kogukonna
kohta laiemalt. (Cook, et al., 2010, Ik 114-115)tBlks kui klient on kogukonda hiljuti elama

asunud.

Voimaluste suurendamine tdhendab &iguste eest iseigd@lifton, Repper, Banks, &
Remnant, 2013, Ik 518-519), mida teenuse osuta@h gsetada. Kogemusndustajad aitavad
madista hoiakute paritolu ja méttemustrite muutnvenalusi (Ley, Roberts, & Willis, 2010,
Ik 17) julgustavad isikliku vastutuse votmist (Coadt al., 2010, |k 114-115) ja panustavad
sellega habimargistamise vastasesse voitlusessaikdogas (Salzer, Schwenk, &
Brusilovskiy, 2010, Ik 522) ja huvikaitsesse (Pitket al., 2012, Ik 424). Nende paljude
tegevuste kaudu saab inimest ja tema toimetulekoevates elu valdkondades toetada.
Kogemusndustajal on palju té6tlesandeid kui tabvabstlusteemasid ja planeerib Ghiseid
tegevusi ning kombineerib neid grupilikmete isddi eesméarkidega, et laieneks nende
ligipaas kogukonda.

Enesejuhtimise strateegiad on niisama erinevadkunimesed (Cook, et al., 2010, Ik 114).
Seepérast tdhendavad individuaalsed eesmargid ligingprogrammi Ulesehitust, et neid
oskusi vajadustepobhiselt toetada. Too6tamisel pdagsrid olema paindlikud, et valtida
formaalse professionaalse toe joustruktuure (Meditton, & Curtis, Peer Support: a
theoretical perspective, 2001, |k 19). Soovitatakegevusi nii Uhiselt grupis Kkui
individuaalselt, sest kogemusndfustaja tugi on malenuhul tulemusrikas, et luua
omavahelisi ja uusi suhteid, mitmekesistada sdtsah tegevusi ja jouda uutele
arusaamistele valjakutsete osas (Repper & Wats®i2,2lk 76). T66 on vdimalik
organiseerida nii, et programmis on loengud, irdligialsed ja grupiarutelud, isiklikud naited
kogemusndustajate ja Kklientide elust. Kui osalégatgaotatakse kaustad t66lehtede
kogumiseks, siis on kohtumiste vahepealsel ajamabk kliente julgustada taasumise
eesmarkidega iseseisvalt to6tama ja ,vabatahtlikiedutoost” téahelepanekuid tegema
(Cook, et al., 2010, |k 115). Grupil peab olemaWaatd (CrepaXeay & Cyhlarova, 2012,
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Ik 92) ja oodatakse konfidentsiaalsuse reeglitekgpgranemist ja jargimist (Davidson,
Bellamy, Guy, & Miller, 2012, |k 126), sest jagasakvaga isiklikku infot oma eludest.

Heaolu ja taastumise kasitluste vahelised seosedaldavad arendada uusi sekkumisi ja
neid ka modta. Uurijad on arendanud erinevaid madd] naiteks INSPIRE taastumise
toetamise hindamiseks voi instrumendid tootajatgekause vOi teostatavuse modtmiseks,
kuid neid Ghendab see, et nad baseerivad taastun@8dikutel. (Slade & Wallace, 2017, lk
29). Taastumise protsessid, mis kliiniliste uuritegja praktika pohjal kdige enam téhtsust
omavad on seotusgnnectednegslootus ja optimism tuleviku suhteBgpe and optimism
about the futurg identiteet identity), tdhendusrikkus njeaning in lif¢ ja joustamine
(empowerment mis inglise keeles moodustab akroniimi ,CHIMB“e&my, Bird, Le
Boutillier, Williams, & Slade, 2011, |k 449). Sea personaalse taastumise raamistik (Slade
& Wallace, 2017, Ik 26). CHIME raamistiku eelis selle fookus sekkumisele ja hindamisele
(Slade & Wallace, Recovery and Mental Health, 200 29). Raamistik aitab taastumist lahti
motestada nii peredega ja lahedastega t66s (Wyddagd, 2014, Ik 185-189) kui ka vaimse
tervise spetsialistide poolset toetust (Eriksermam, Davidson, Sundfgr, & Karlsson, 2014,
lk 115).

Kogemusndustajad kui t66jéud suureneb (Salzer, 8ckw& Brusilovskiy, 2010, lk 219),
sest kogemusndustajate poolne toetus ja enesepitignéngivad taastumisel olulist rolli,
taastumisekeskseid vaimse tervise teenuseid sa@bdksé ning taastujate ja nende
perekondade poolt osutatud teenuste arv raske sidiirega klientidele jarjest kasvab.
Siiski kogemusndustajale t60 eest tasu maksmirib Baglasemalt. Téendaoliselt parsib seda
kdhklus, kas vaimse tervise probleemidega inimasedlavad teisi aidata. (Repper & Catrter,
2011, Ik 393) Teenuse osutajal, kes on otsustanaddta meeskonda kogemusndustajaid, on
hea teada, millist vaartust loob to6tamikegemusndustaja jaoks, etdelda labi tbotaja

toetamise vdimalused.

Oppimine kogemusndustajaks laiendab teadmisi jehhpstogilist heaolu ja soodustab
taastumist (Faulkner & Basset, 2012, |k 44). Kogen@ustajad hindavad koolitust, sest
teadmisi ja oskusi saab kasutada igapaevaelusjtd®a@nnab lootust tuleviku suhtes ja
enesekindlust oma taastumise nimel tegutseda. 4. is@iendab t66 kogemusndustajana seda
kui ndustajad ise vaimse tervise teenuseid kasdtdyaiskonna kulude kokkuhoiu méttes on
see oluline. (Salzer, Schwenk, & Brusilovskiy, 201R 220-221) Kogemusndustajad
arendavad iseennast ja kasutavad seda teistegdModasn, Russinova, & Stepas, 2012, |k
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379). Todl olles jatkavad kogemusndustajad oma \kseitatud oskuste meelde tuletamist
vOi arendamist kui see on neile kui ndustamisgegsitvedajatele vajalik (Faulkner & Basset,

2012, Ik 43) ja see on vdimalus muutuda ja arekeda grupiga.

Kogemusndustajana tootamine voib olla kasulik aitayaapia pohimottehk teiste aitamine
toob kasu ka aitajale (Salzer, Schwenk, & Bruskoys2010, lk 219). Abivalmidus toetab
taastumist (Bradstreet, 2006, Ik 35) ja nii on kongsendustajal vBimalus isiklikuks arenguks
(Moran, Russinova, & Stepas, 2012, |k 379). Kogamustajad tdhtsustavad aitamise
vOimalust, oma eluraskuste hea eesmargi nimel @atamist (Faulkner & Basset, 2012, lk
43) ja tookeskkonda, kus vaimse tervise probleentekgtavaks tegemist kéasitletakse
kvalifikatsioonina ja positiivsena (Bradstreet, 80k 35). To6tamine tdstab enesekindlust ja
kui kogemusndustajatel on tunne, et neid hinnataigab see kaasa nende taastumisele.
Kasuliku tegemisega muutub identiteet — tarbijaakkpjaks ja tanu sellele saadakse
taisvaartuslikuks kodanikuks.(Repper & Carter, 20k1398). Kogemusndustajad peavad
t6od tdhendusrikkaks ka pohjusel, et on véimalusutmutodandja ettevotetSalzer,
Schwenk, & Brusilovskiy, 2010, lk 220-221) Seegadaivad kogemusndustajad t60 sisuga
kaasnevat isiklikku arengut ja turvalist keskkon#tas on véaartustatud nende eelnevad
eluraskused. Kogemusndustajad tunnevad lldisetkaende t66 mojutab inimesi, keda nad

aitavad kui ka muutusi vaimse tervise teenusteesiss.

Kasu kaasneb ka palgat6dga (Moran, Russinova, §&aSte2012, |k 376). Pikaaegseid
vaimse tervise probleeme kogenud inimesed on tpistetega vorreldes sagedamini t66tud
(Bradstreet S. , 2006, |k 35). Seega vdisid ka kagmoustajad olla varem too6tud voi
kaitstud tookohtadel. Kogemusndustajana tt6le asegai paraneb staatus t6oturul ja
sissetulek vahendab soltuvust sotsiaaltoetustasteste to0turule toomine suurendab nende
tookogmust ja véhendab tdendosust pikaajaliseksudéks. (Salzer, Schwenk, &
Brusilovskiy, 2010, |k 220-221). Kogemusndustajpédkamine on seni alakasutatud t66jou

ressursi kasutamine.

Teenust osutava organisatsiooni jaoks on strateegiuua kuuluvustunnet ja seeldbi
kaasatust. Selleks v6ib naiteks koolitada grupgutaetavalt kaituma, teha tegevusjuhend
konfliktide lahendamiseks, seada kollektiivselt re@sgid, vaartused, sumbolid ja
organiseerida suhtlemiseks mdeldud Uritusi. Joustreesmargil voiks organisatsioonid
julgustada jagatud otsuste langetamist ja kaassdtt@jaid vabatahtlikesse voi juhtimisega
seotud ulesannetesse. (Brown & Townley, 2015, |&-416) Poliitilise osalemise viis on

kogemusndustaja poolt juhitud grupp, tegevused wdinguprojekt. Kogemusndustajana
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tootamist ja selle eest tasu saamist voib pidadsdtase majanduslikuks viisiks (Davies,
Gray, & Webb, 2014, Ik 123). Sotsiaalselt toetauadasamisele viitab kogemusndustamise
kattesaadavus (Brown & Townley, 2015, |k 415-418) Kogemusndustamise algatuste
toetamine (Hollander & Wilken, 2015, lk 148eega saab t6dandja kogemusndustajaid t6dle
vottes ja toetades suurendada Uhiskonda kaasaiustajanduslikul, poliitilisel kui ka

sotsiaalsel viisil.

Teenuse osutajal on kogemusndustajate tédandjangerdivaljakutsedKogemusndustajaid
peetakse sagedamini sOpradeks kui teisi vaimseseeprofessionaale, sest neilt oodatakse
intiimsete teemade jagamist. Voib tekkida kiusimud)ise ajakasutuse eest vOib teenuse
osutaja arve esitada. Kui kogemusndustajatest dasdbrad, kellega koos tantsitakse ja
reisitakse, siis on terapeutilise rolliga t00 keskkas keeruline jatkata. Siiski on just vordsed
suhted need, mis vdimaldavad nii kliendil kui kogemdustajal tAhenduslikke suhteid luua.
Piirid peaksid olema paindlikud ja vdimalik ka, ldtendi kaupa erinevad. Kui kogemus-
ndustajate professionaalsus areneb, siis Opivakadgiire seadma. (Repper & Carter, 2011,
Ik 398-399) Piiride selgus on vajalik nii konfidsigtalsuse kui ka abi andmise eesmarqgil,
naiteks emotsionaalse soltuvuse valtimiseks. Sin roll t66andja poolsel toetusel ja
koolitusel. (Faulkner & Basset, 2012, |k 4Kogemustoega kaasneb ka raskus mitte
jaljendada traditsioonilisi vaimse tervise teendseiiteks kutselise rollimudelit (Repper &
Carter, 2011, Ik 398-399) kui suhe vdiks arenedanlalikult, jagatud kogemuse ja vOrdsuse
pohjal (Faulkner & Basset, 2012, Ik 45-4Eyisust aitab hoida teadlikkus kogemusndustaja
erinevast suhtest kliendiga. Selleks vdiks ollagtogsndustajate poolt juhitud koolitused ja
supervisoon. (Repper & Carter, 2011, |k 398-399)

Samas kaasnevad raskused ka kaksikrolli sailitayajselles nii teenuse tarbija kui
kogemusndustaja. Piiride hoidmisel ja suhtlemisaiséliste aitajatega kaasnevaid raskusi
saab leevendada toetuse ja supervisooniga (Faulkn®asset, 2012, |k 45-47), mida
tobandja saab ise labi viia vdi organisatsioonisiljastpoolt tellides vdimaldada.
Kogemusndustajad vdivad olla sunnitud té6tama samesskonnas neid varem ravinud
spetsialistidega ja olla meeskonnaliikmete jaokdisait patsiendid, mitte vordsed partnerid.
Karistust kartes vbivad kogmusndustajad jatta esfja Utlemata. (Repper & Carter, 2011, Ik
398-399) Vaimse tervise professionaalid vlivad dbagemusndustamise suhtes vahe
vastuvotlikud (Ley, Roberts, & Willis, 2010, Ik 28pi kui ndevad kogemusndustaja teenust
kasulikuna, siis vahem abistavatena kui professilicie poolset. Organisatsiooniline

puhendumus ehk to6tajate hoiakud ja tdokultuur ea taastumiskesksest praktikast (Le
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Boutillier, Leamy, Bird, Davidson, Williams, & Slagd2011, |k 1474). Uuringutest selgub, et
kogemusndustajad on ise oma parimad eestkbnelejadi nendega koos tddtavad
professionaalid hindavad neid kdrgemalt kui kusssli kellel kogemusndustajatest kolleege
pole. (Repper & Carter, 2011, lk 398-399) Seegatotusuhtumine kogemuse ja koostdo

kaudu.

Teenust osutava tootaja heaolu mdjutab kliendi lneédnderson, et al.,, 2013, |k 1208).
Tobandja peab teadvustama stressi, mida aitajavodl kogemusndustajale tekitada. Kui
kogemusndustajal ilmnevad taas haiguse simptonod jajadus viibida haiglas, kahjustub
klientide lootuse tunne. Personalitdds kogemusmjatst suurema haavatatavusega arvesta-
mine tahendab tddllesannete ja -koormuse jalgifaissoovitud ajal pauside lubamist.
Tagasilanguseid ei pruugi esineda kogemusndust@yalidkonnas. Samas on tagasilangused
ka kogemused edasisel kogemusndustaja rolli tétm(iBepper & Carter, 2011, Ik 398-399)

Kogemusndustajate jaoks on vajalik koolitus (NewtBrales, Collins, & Basset, 2013, Ik
136-137). Toetuse ja koolituse vajadus tulenebesgllet kogemusndustajad kogevad
motivatsiooni puudusest kohtumistele mitte tulemigthesest tookogemusest ja koolitusest
tulenevalt voib hairida kliendi suur hairituse seid, meeskonnaliikmetele on oma tunnete
naitamine raske ja keeruline on oodatud t6dulesdridda. (Repper & Carter, 2011, Ik 398-
399) Peale pohikoolitust peaks koolitus olema kagmmiustaja t60 valdkonna spetsiifiline
(Salzer, Schwenk, & Brusilovskiy, 2010, Ik 523). ditus arendab vajalikku empaatia
voimet kliendi kogemuse osas vaimse tervise probige elamisel ja probleemide
lahendamise oskust (Repper & Carter, 2011, Ik 3&dwn & Townley, 2015, Ik 415).
Teatud taastumise alaste sekkumiste dppimine taaiabejuhtimist (Cook, et al., 2012, |k
40). Kogemusnodustaja jaoks vajalikud koolituse teemad ka eesmarkide seadmine,
positiivsete suhete loomine, kuulamisoskus, enesst hoolitsemine, samuti t66andjale
dokumentide taitmise nduded (Davidson, Bellamy, G&yiller, 2012, |k 127).L&bitud
koolitus on vdimalus kogemusndustajal oma CV-dnda#ela ja muus kontekstis kasutada.
Kuigi kogemusndustajad kogevad raskusi karjaakusadi muutmisel, koolituse labimine ja
tobkogemus kogemusndustajana ei ole oodatud mukdiasia toonid. (Faulkner & Basset,
2012, Ik 45)

Peale pdhikoolituse labimist vajavad kogemusnodadtagupervisiooni (Ley, Roberts, &
Willis, 2010, Ik 24)Supervisoon on toeks raskustega toime tulekul, segadust peab
teadvustama ja piisavalt rahastama (Faulkner & &8a2612, |k 44) (Ley, Roberts, & Willis,
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2010, Ik 23). Supervsioon peaks olema pidev (SalBehwenk, & Brusilovskiy, 2010, Ik
523)

Autor votab kokku peamisévaliku, era- ja mittetulundussektori organisatsio® poolt
pakutavate teenuste vdrgustikud on vdimalus tegeldiskonnas sotsiaalsete probleemidega
nagu naiteks isoleeritus ja vaesus, mis puudutgbvalt pstthikahadirega inimesi. Kuigi
mittetulundussektorisse kuuluva teenuse osutagestgilised eesmargid on erinevad teiste
sektoritega vorreldes, on Uhiskondlikku probleemheskoos t6husam lahendada.
Pikemaaegse koostoo tulemusel tekivad vorgustiktngate vahel usalduslikumad suhted,
sest Opitakse uksteise kaitumismustreid tundmav8gendub stabiilse ja tanu sellele veelgi
tihedama koosttona. Voimalus seesuguses vorgustibilektiivselt tegutseda ja ressursse

kombineerida on vaartus, millest kujuneb omaetsuess.

Psltuhikahairest taastumine eeldab kliendikeskdeénkmist nii koost66 mudelites kui
teenuse sisus. Kliendikeskne lahenemine tdhendamndkl motivatsiooni, soovide ja
kaitumise uksikasjalikku maistmist ja selle alussnuse pakkumist. Teenusele vaartuse loob
kliendi tblgendus, mida mdjutavad tema eesmargsisursid ja kogemused. Seega klient on
teenuste kaaslooja ja tal on selle juures keskiheRsliuhikahéairega kliendi iUmber olevasse
taastumisele suunatud teenuste dkosusteemi kuuknmaelvad vaimse tervise teenused nagu
ravi, rehabilitatsioon ja erihoolekanne, samutissadi ja huvikaitse véimalused ning Uldised
avalikud teenused. Oluline osa 6kosusteemist orkliemdi lahedased ja pere, kes koos

laiema vOrgustikuga mojutavad kliendi tervisealdsssuseid.

Taastumise teekonnal toetavad inimest erinevad sairtervise teenused, sealhulgas
psuhhosotsiaalne rehabilitatsioon. Rehabilitatsteenuse eesmérk on parandada inimese
elukvaliteeti tema poolt valitud rollides t66l, kBkus elus ja laiemalt kogukonnas.
Rehabilitatsioonispetsialisti toéga kaasnevad udad on kliendikesksus, mitmekilgne ja
samas tulemusele suunatud toetus, mis lahtub klieedistustest. Edu hinnatakse
soovituslikult kliendi rahulolu pdhjal. Tahtis orahkuvdimaluste loomine ning kliendi ja
tema jaoks oluliste inimeste kaasamine tegevusteeprimisse, elluviimisesse ja kvaliteedi

hindamisse.

Psuuhikahaire tottu elavad inimesed kogukonnaddatdt hoolekandeasutustes ning neil
puudub piisav vdimalus oma elu mojutavaid otsudaipetada. Hoolekande siisteemis
toimuvad jark-jargult muutused, et tagada inimegignetulek vdimalikult tavaparases

keskkonnas. Sellega kaasneb teenuste arendaming&diow tasandil ja ka Umbritseva
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keskkonna kujundamine, et vahendada psudhikahairggeeste takistusi Uhiskonnaelus

osalemiseks ja nende tdrjutust.

Psuuhikahairega inimeste kogukonda kaasamiseks isaredsurss kogemusndustaja.
Kogemusndustamise teenuse mudelid jagunevad kolmekdgormaalne toetus,

kogemusndustaja programmid ja formaalne toetusrad@pvahelist loomulikult tekkivat

toetust ja kogemuste jagamist peetakse informasldekine kategooria on kogemusndustaja
poolt juhitud programmid, eneseabigrupid ja huvs@i tegevus. Kogemusndustamise
formaliseerimine tdhendab kogemusndustaja to0lensswaimse tervise suisteemi teenuse
osutajana. See on vdimalus traditsioonilisi vainmsise teenuseid taastumiskesksemaks
muuta. Formaalne kogemusndustamine on mentorlugageldav. Eeldatakse, et ta on oma
taastumise teekonnal kaugemal ning ta on labinvedstkeeritud koolituse. Kogemusndustaja
tootab teiste kutseliste vaimse tervise spetsiddistkdrval, naiteks rehabilitatsiooni-

meeskonnas ning saab oma t66 eest tbo6tasu. Vorsvaiuhe kliendiga on vaartustatud

erinevate kogemusndustajate rollide puhul.

Kirjenduse analiliusi pohjal selgus, et kui kogemustdja viib 1&bi grupiprogrammi, siis on
tunnustatud uldeesmargiks vaartustatud rollidemiag ehk sotsiaalne taastumine, mida
seostatakse inimese personaalse taastumisega. Keg@ustaja aitab kliendil eesmarke
seada ja soovitud muutusteni soovitatakse jOudstéiliegevuste kaudu. Kogemusndustajad
vaartustavad oma t60d, sest saavad oma eluraskasedesmargil ara kasutada ning neil on

staatus to6turul ja sissetulek.

Teenuse osutaja jaoks on oluline luua kogemusnatesia toetav tookeskkond, tagada
koolituse ja supervisiooni viimalused kogemusn@attadoelus jaksamiseks ning selgitada

kogemusndustaja too piire ja rolli meeskonnas.
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1.3. Kogukonnapd6hise kogemusndustamise teenuse
disainimise protsess ja metoodika

Koosloome, disainmdtlemise ja teenuste disaini tuoem ideede ja kontseptsiooni
kujundamine (Kuosa & Koskinen, 2012, Ik 2Koosloome disainion filosoofia kaasata
teenuse kasutamise kogemuse uurimisse ja uuendaeniagvaid huvipooli nagu meeskond,
disainerid, juhtkond ja kliendidDijk, Raijmakers, & Kelly, 2011, Ik 198-199). Kllid
voivad osaleda kogu teenuse arenduses (Normani®), 200L19). Kliendikeskse teenuse
arendamiseks kaasatakse kliente aktiivselt ideemiws, prototltpimisel ja ideede
hindamisel. (Carlgren, Rauth, & Elmquist, 201648¢48). Eesmargiks on parandada teenuse
osutamist voi hdlbustada muutusi organisatsioossses protsessides (Carlgren, Rauth, &
Elmquist, 2016, |k 46-48). Koosloomeks sobib kagdatgpeaaegu kdiki teenuse disaini
meetoteid (Dijk, Raijmakers, & Kelly, 2011, |k 1989).

Teenuse disain muutub Uha enam osalusprotsessiksjelenuse pakkujad ja arendajad,
kliendid, alltdoovotjad ja muud sidusrihmad teevidmedat koostéod (Kuosa & Koskinen,
2012, |k 24). Kliendi osalust vbib nimetada ka maseksinnovatsiooniks, mis tekib
sisemiselt, teenuse arendamise protsessis (Norn2@f), Ik 26-27). Laiemalt soodustab
koosloome koostddd ka tulevikus, sest kokku tulhuglipooltes tekib arendatavate ideede
osas jagatud vastutuse tunne (Dijk, Raijmakers,eflyk 2011, Ik 198-199). Kokkuvdtlikult
Oeldes, otsitakse disainiprotsessis probleemidalendusi kaasates inimeste vaatenurki

protsessi kdikides etappides.

Koosloome on ka viis, kuidas disainerid saavad ndtjae ja uhiskonna hivanguks
panustada. Sellest tuleneb mdiste sotsiaalne disésnon strateegilise motteviisi kasutamine
inimeste toimetuleku parandamiseks tegeledes Umidiko probleemi nagu naiteks tootus,
vaimne tervis, kodutus vOi vaesus leevendamisegadr@ws, 2011, lk 90).Teenuse
kasutajate kaasamine teenuse arendusse on pasitiwgemus ka seetbttu, et see on
individuaalse jdustamise vahend ja vBimalus ebat@tdvahendada (Rose, Fleischmann, &
Schofield, 2010, Ik 396-397).
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Teenuse kaudu toetatakse kliendi tegevusi ja meseseSiiski kliendid ei osta teenuseid
iseenesest, vaid hivesid, mida teenused pakuvadni@s, 2007, |k 4) Kliendisuhete
hoidmiseks on oluline mdista, et kui suhe kliendiga tekkinud, on ta alatine Kklient,
hoolimata sellest, kas ta antud ajahetkel ostuitatordi mitte. Suhete pdhjal kliendi ja
teenuse osutaja vahel saab valja tuua kolm grghpiivselt suhtlevad kliendid, passiivselt
suhtlevad kliendid ja tehingu sooritamisest huuitiatkliendid. Viimased otsivad oma
vajadustele vastavat lahendust vastuvfetava hinjaagiasoovi kontakte ostude sooritamise
vahel. Vastupidiselt, aktiivselt suhtlevad kliendmkavad teenuse osutajaga suhtlemise
voimalust lisavaartuseks. Passiivsed suhtlejadvadjdihtsalt teadmist, et nad vdivad soovi
korral teenuse osutajaga Uhendust votta. Nad \abtharva kutsetele suhelda. (Gronroos,
2007, Ik 37-38) Selgus, et koik kliendid ei ole hatud suhete loomisest teenuse osutajaga.
Autor usub, et ka haavatavate sihtgruppide toetnois klientide erineva tasemega tahe ja

motivatsioon iseloomulikud.

Kaasaegse arimudeli keskmes peaks olema inimestéanime keerukas maailmas
toimimiseks ja huvide kaitse, mitte vaid toodetéganuste kattesaadavaks tegemine (Meroni
& Sangiorgi, 2016, Ik 255-256). Selleparast poksgateenuse disainis eraldi tdhelepanu
sellele, et vaimse tervise probleemid mdjutavacritide teenuse kasutamise kogemust.
Kuigi vaartuse loomise protsessis osalevad kliemttgenuse pakkuja Uhiselt, ei saa
haavatavad sihtgrupid véaartusest vordselt osa. efft@aim, Seger-Guttmann, & Giraldo,
2017, Ik 309-310) Teenuse osutaja vbimuses on pasdiivseid muutusi klientide heaolus.
Seega jagavad teenuse osutajad vastutust klieadithéagamise eest. Kui teenuse tuum on
kliendi heaolu, on teenuste sisu uurimisel lisakenkli rahulolule ja lojaalsusele, veelgi
olulisem uurida ka mdju heaolu tulemusele. (Andeysb al., 2013, Ik 1203-1204)

Vaimse tervise valdkonnas tuuakse varjukiljenaegst koosloome koos klientidega, on
lisakoormus kliendile ja tootajatele, naiteks ajakuOn ka vastupidiseid nditeid. Naiteks
hindavad taastumisvoétete koolideeqovery college 6pilased (kliendid) kérgelt véimalust
panustada teiste hivanguks ja tdotajad tunnevadilolah teenustest, mis vastavad
empaatilisemalt, autentsemalt ja asjakohasemalineste vajadusele ja tunnevad, et
koosloomes disainitud teenuste osutamine on erinaigd to0tamine. Turumudelite survel
pldtakse hoolekannet ja tervishoidu muuta transakis mudeliks. Kuid selles valdkonnas
ei tehta Uldjuhul konkreetse hinnaga tehinguid.rnlised pdhinevad vastastikustel suhetel ja
interaktsioon toimub kahe inimese vahel, kes td&idauhise eesmargi nimel ja tuginevad
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samadele vaartustele. (Shepherd, McGregor, MeddigRoeg, 2017, |k 191-192) On
oluline vaadata tervikut ja ei tohiks kasitleda dvdinantskasu v&i Uhekordset teenuse

kasutamist kliendi poolt.

Koosloome tulemusel disainitud teenuste arv sulrerd®monisel 3 on kujutatud kaks
paralleelset ja seotud muutust — nii Uhiskond kigiaid liiguvad avatuma ja koosttole
suunatud enesemaaratluse poole. Teenused muuteN@sl grotsessis. Esmalt on teenused
kui uutmoodi tooted, ilma flusilise vormita ja lbit kaduvad. Jargnevalt kujunevad
vastastikustel suhetel pdhinevad teenused, misaanilnesksed, kuna pole eelevalt kindlaks
maaratud (toodetakse ja tarbitakse samaaegseltlesiSgargmine samm on teenuste
sotsiaalne mddde ja teenuste kaudu algatatakskoinlditgkke muutusi. Teenused ei ole enam
vaid disaini objekt, vaid vahend toetada koost@bllgomingul pdhinevat Uhiskonda ja
majandust. Selles protsessis on koosloomel tatitissest rohk on koostddl ja suhetel, sh ka
sarnaste toetusepder-to-peex. (Meroni & Sangiorgi, 2016, lk 255-263) Koosloonoa
inimestega koos tegemine, mitte nende jaoks. Seen@ene ei ole passiivne teenuse tarbija,
vaid on hinnatud ja kaasatud partnerina vaartusmikse, muudab vdimusuhteid. (Slay &
Stephens, 2013, lk 4).

A aeee-a .
eemTTTT T RN Teenused kui
> il N Uhiskondlik
Q P \ muudatuste
% 0T e Koosloome ) vahend
S| o P Teenusedisain ! Teenused kui
) e P S - | .. .
S ) e .~ /ST inimkesksed ja
MR Sl \ K , suhetel p&hinevad
[72] o 11, . ! , , .
S| Teenusedja . Uksused
DS ¥ tooted . _
T . e z < Teenused kui
g NI - e Pt teistmoodi tooted
o S - .-
< TmeeeeeeoT
Disain
Avatud ja koosttol p8hinev
Kliendile Kliendiga

Allikas: Meroni & Sangiorgi 2016 Ik 262, Slay & Stephens]1 20k 4.
Joonis 3.Jatkuvad muutused disainis ja Uhiskonnas

Autor votab kokku, et koosloome on protsess, kumustatakse ja vaartustatakse inimeste
oskusi, kuid jagatakse ka vastutust. Seega saatuseepakkuja thiskonna jaoks olulisi
muutusi teenuste abil soodustada, mitte vaid temdussutada ja tagada Uhiskonnas

osalemise vbBimalused ka haavatavatele gruppideleishoiu- ja sotsiaalteenustele jduavad
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kliendid haavatavatena. Soovides suurendada Idiemieaolu, tuleb stigavutti mdista, kuidas
vahendada haavatavuse piiravaid tagajargi ja sdadenheaolu. Kuna eesmargiks on kliendi
positiivses suunas toimuv elumuutus ja uue kogenmseadmise tekkimine, on oluline, et

klient tegutseb ise oma eesmarkide ja tdekspidankehaselt. Psluuhikahairega klientide
haiguse ja kogukonda taasintegreerumise kogemusomsastab nende kliendikaitumise

spetsiifikat vaimse tervise teenuse kasutamiselaSémas pidades selgitab autor jargmiseks
valja psuuhikahairega klientide heaolu suurendavkogukonna tasandil osutatava vaimse

tervise teenuse disainimise protsessi ja sobivastoded.

Teenuste disaini protseesa Uhtviisi kasutatav nii uue teenuse loomisekskieuolemasoleva
taiustamiseks (Moritz, 2005, Ik 156). Teenuse diga motteviis kliendi ja organisatsiooni
vahelisest suhtest ja vOimalus jagada disaini gtopgal thist arusaama (Moritz, 2005, lk
172). Motteviis toetab ettevotte eesmarkide ja edavutamist tanu klientide paremale
kogemusele, tootajate rahulolule ja tehnoloogikstgendustele (Stickdorn M. , 2011, Ik 45).
Teenuse disainis kasutatakse erinevaid meetoddiibjastu (Stickdorn M. , 2011, Ik 28).
Kirjanduse analliUsi pohjal selgub, et teenuse migabtsess koosneb neljast vbi enamast
etapist (vt tabel 6). Protsessi kirjeldused pohategiiski samal pohimottel. Igal etapil on
oma eesmark, see koosneb tegevustest, mis labii&kseise jarel ning Uhest etapist kasvab
loogiliselt valja jargmine. Etapid vOib kokkuvdtlik jagada jargmiselt: 1) info kogumine ja
analitsimine, 2) andmete Uldistamine ja eesmarkmdaaratlemine, 3) ideede ja
kontseptsiooni arendamine ja 4) teenuse pakkumibesign Counciln.d, Meroni &
Sangiorgi 2016, Moritz 2005, Stickdorn & Schneid2911). Kokkuvotlikult on etapid
kirjeldatud jargmiselt (Design Councih.d, Meroni & Sangiorgi 2016, Moritz 2005,
Stickdorn & Schneider 2011):

1. Info kogumise etapis uuritakse kliendi vajadusipwe® motivatsiooni ja probleeme.
Kirjeldatakse olemasoleva teenuse piirangud. Samutitakse laiemat teenuse
osutamise konteksti: poliitiline, seadusandlik, amajuslik, sotsiaalne, kultuuriline
olukord, turu vbBimalused ja konkurendid. Antud etalpuakse aluspdhi selleks, et
hilisemad tulemused on asjakohased ja vastavuaalksusega.

2. Andmete anallisi etapis koondatakse anallilsi tidethja tuvastatakse probleemid
ja motiivid, samuti edasine fookus. To6tatakseavalgioon, strateegilised eesmargid
ja juhised (naiteks ajaraam, meeskond) jargmisté&dqspideks.

3. ldeede ja kontseptsiooni arendamise etapis sunnivadduslikud ideed ja erinevad

vOimalikud kontseptsioonid ja nende vahel tehakaékyv Hinnatakse arendatava
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teenuse terviklikkust ehk kas Uksikud lahendused asaodustavad Uhtse terviku.
Samuti pooratakse tahelepanu teenuse kvaliteelolileseendutakse, et kdik teenuste
komponendid on hinnatud, et neid vajadusel paraandadtakse Ulevaade voimalikest
dalyset kui  ka

majanduslikku, tehnilist ja 8iguslikku aspekti. git&kéaigus tekib thine arusaam, et

stsenaariumitest tulevikus pidades silmas nii vaadet
teenuse kogemust jargmises etapis katsetada.

. Teenuse pakkumise ehk elluviimise etapis katsetataklut teenuse mudelit
tootubades, et vahendada ebadnnestumise riskugaribhkem ideid parandamiseks

vOi viiakse teenus turule. Toimub detailse aripigarjuhiste kirjutamine, sealhulgas

koolituseks ja kvaliteedi tagamiseks.

Tabel 6. Teenuste disaini protsessi etappide erinevadlkésd (autori koostatud)

Moritz (2005)

Design Council f.d.),
Stickdorn & Schneider
(2011)

Meroni & Sangiorgi (2016)

Madistmine — klientide vajaduste
soovide ja motivatsiooni
uurimine, teenuse pakkuja
eesmarkide, ressursside,
vOimalustega tutvumine.

2, Avasta — teenuse pakkuj

kultuuri ja eesmarkide
maistmine, probleemi
sOnastamine klientide
seisukohast, avastuste
visualiseerimine

n Analliisimine — sisulise teabe

kogumine, salvestamine ja
jagamine, vdib teha koos
kliendiga v0i partneritega.

Médtestamine — strateegiliste
eesmarkide valjatbétamine,
andmete analiiusi pohjal juhistg
koostamine edasiseks
protsessik:

D

Maaratle — ideede ja
kontseptsioonide
kirjeldamine ja vigade

leidmine sidusriihmadega.protsessis osalejatega.

Uldistamine — jagatud tdhenduse

loomine kogutud kogemuste
pohjal, pdhineb vestlustel disaini

Loomine — uuenduslike ideede
arendamine, detailne rolli-,
disaini- ja kontseptsiooni-
alternatiivide loomine

Sdelumine — ideede ja
kontseptsiooni valimine,
kvaliteedi ja lahenduste
hindamine

Selgitamine —
idee ja kontseptsiooni nédhtaval
tegemine, protsesside Ulevaad
ja vbimalike tuleviku
stsenaariumidkirjeldamine

D

Arenda — teenuse
prototidbi testimine
vOimalikult tdetruus
keskkonnas ja
multidistsiplinaarse

meeskonnaga. Tagasiside

pdhjal téaiustamine.

S

Arendamine — teenuste ideede
valjatootamine Uksikasjalikeks
lugudeks ja susteemideks.

Teostamine — lahenduste,
prototltpide ja protsesside
valjatbotamine ja rakendamine
ariplaanide ja juhiste
kirjutamine, koolituse

[abiviimine.

Vii ellu — muutuste
rakendamine. Tddtajate
motiveerimine ja
kaasamine muudatuste
ellu viimiseks.
Edusammude hindamit

Prototilitibi loomine — uute teenu
ideede ja mudelite testimine
téorihmades voi reaalses
olukorras, et vahendada
labikukkumise riski ja suurendad

a

uue disaini vaartus

Allikas: Design Council, n.d., Ik 6-7, Meroni & Sginrgi, 2016, Ik 272-273, (Moritz, 2005, Ik 122-
147, Stickdorn M. , 2011, |k 122-135.
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Elluviimise etapp pole mitte 16pp-punkt, vaid uueraduse algus, sest tulenevalt teenuse
pakkumise ststeemide keerukusest ja Umbritsevakéeek muutustest, séilib alati vajadus
teenuseid uuesti katsetada ja taiustada (Morit@s52(k 145). Kuna teenuse disain ei ole
sirgjooneline, on disaini protsessis etappide va&dealsi tagasi likumine voéimalik ja vajalik.
Disain algab protsessi disanimisest. (Stickdorn,N011, |k 124-126) Jargnevalt esitabki
autor kogukonnapdhise kogemusndustaja teenusaidsatsessi tabelis 7. Tabelist on naha,

kuidas teenuse disaini erinevad elemendid on (#ejaiseotud.

Tabel 7. Meetodid kogukonnapdhise kogemusndustaja teenosaseks

Info kogumine Andmete Ideede ja Teenuse
analiiisimine kontseptsiooni pakkumine
arendamine
AnkeetkUsitlus Persoonade Ajuriinnak Fookusrihma
Dokumendianaliiis kirjeldus Teenuse plaan intervjuu
Mind map Empaatia kaart SWOT analuiis Arimudel

Klienditeekond

Tasuvusanallitis

Tasuvusanalltis

Poolstruktureeritud intervjuu
Osalusvaatlus
Huvirihmade kaart
Klientide segmenteerimir

Koolituskava
Teavituskava

Allikas: Carlgren, Rauth, & Elmquist, 2016, Dijkagnakers, & Kelly, 2011, lk 148-215, (Meroni &
Sangiorgi, 2016, |k 272-287

Jargnevalt on kirjeldatud kogukonnapdhise kogemustaja arendamiseks valitud teenuse
disaini meetodid ja nende valiku pdhjused antud.t®nkeetklsitlusega saadakse statistilisi
andmeid uuringu suuna valimiseks (Alves & Nunesl0k 221) ehk antud t6ds valitakse
teenuse arendussuund erinevate vaimse tervise steerhwligast. Kisimustiku pdhjal
kogutakse andmed tihtipeale ilma uurija juuresaieka andmetest on voéimalik saada uldine
Ulevaate respondentide kogemustest ja arvamusiéstigh & Nutbrown, 2012, Ik 159).
Dokumendianaliiis on v@imalus koguda kvalitatiivsardimeid. Dokumendid véivad olla
avalikud, naiteks raportid ja memod voi isiklikudAiteks paevikud ja kirjad. Tanu
dokumendianalliisile on v8imalik saada ulevaadetauariobjekti keelekasutusest ja infost,
millele uuringus osalejad on tdhelepanu podranaichas ajal aega saastes, sest materjalid on
eelnevalt olemas. (Creswell, 2014, |k 190-193) SmevOimalus uuringu kaigus tutvuda
psuuhikahairega klientide té6tamise juurde kuulevigenuse osutaja téomeetoditega, ilma,
et peaks andmeid uuesti korjanMind map on ideede visualiseerimise viis, kus seotud
madistetest moodustub vorgustik (Davies M. , 2062d1)

Poolstruktureeritud ekspertintervjuu aitab lihikegaga heita pilk teenuse arendamiseks

olulisele ja saada kvalitatiivset infot. Intervjiesd vdib ké&sitleda nii trende, ootusi ja
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probleeme kui vBimalikke lahendusi (Moritz, 2006,190, 193). Uurija viib intervjuud labi
naost-nakku voi fookusgrupina (Creswell, 2014, B8O Klientide tundmadppimiseks on
sobiv vaatluse ja kvalitatiivse intervjuu kombinats. Seejuures on oluline empaatia erineva
tausta ja arvamusega inimeste suhtes ja avatud \désllusel saadud info aitab mdista, mis
kliente motiveerib, mida kliendid soovivad ja kusdiggituvad (Carlgren, Rauth, & EImquist,
2016, Ik 46-48). Andmete kogumiseks teeb uurijadeddavate indiviidide kaitumise ja
tegevuse pohjal sindmuskohal markmeid (Creswell42(k 190). Osalemise astme pdhjal
on tegemist osalusvaatlusega voi korvaltvaatluséfemre, 2001, |k 76). Osalusvaatluse
korral on uurija kiisimused avatud, et vaadeldaeaksd vabalt oma arvamust avaldada
(Creswell, 2014, lk 190). Huvirihmade kaardistusenimevate teenusega seotud osapoolte
nimekiri, nende huvide ja vastasmdju analtts (DR&ijmakers, & Kelly, 2011, |k 150-153).
Segmenteerimist kasutatakse olemasolevate voOi fstdafsete kliendigruppide kindlaks

tegemiseks, et neile eriilmelist teenust pakkudar{id, 2005, |k 186).

Persoona ei viita reaalsele isikule, vaid koondatlas erinevate isikute sarnaseid jooni.
Persoona profiil kirjeldab Uhe sotsiaalse grupi ibidv Persoona on karakter, kellega
disainides suhestuda. (Dijk, Raijmakers, & Kell@12, |k 178-179). Empaatilisi t6driistu
kasutatakse teenuse disainis, et nédha probleentkeimise kasutaja vaatest (Alves & Nunes,
2013, |k 220). Antud to0s kasutatakse empaatiatikgasfiihikahairega kliendi motete,
tunnete, tegude ja valjattlemiste iseloomustamjsetkieenuse disainis stigavutti mdista selle

haavatava kliendigrupi vajadusi.

Klienditeekond on lihtsustus teenuse plaanist.egallon vdimalik jalgida kliendi teekonda
teenuse kasutamise valtel, tehes kindlaks peanksetbktid, nende téendid ja teenuse
pakkuja votmetegevused. Kokkupuutepunktid on hinde#ddrsed, et muuta protsess
kaegakatsutavaks ja ulevaatlikuks. Kusimusi ja mpdwai saab kujunduse abil esitleda.
(Meroni & Sangiorgi, 2016, lk 273) Iga teenuse pess koosneb teenuse eelsest ajast, selle
tegelikust perioodist, mis algab peale kontaktivojh tekib kasutamise kogemus, ning
teenuse jargsest perioodist (Stickdorn M. , 204 #10-41).

Ajuriinnakut kasutatakse probleemi lahti motestaksig€arlgren, Rauth, & Elmquist, 2016,
Ik 47) ja ideede genereerimiseks (Carlgren, RatitBlmquist, 2016, Ik 49)Antud t66s on
see vahend teenuse plaani loomisdleenuse plaan on teenuse ja selle pdhiliste sturtdmus
jada objektiivne ja selgesdnaline Ulevaade. Seemuguodelleerimine annab slsteemse
voimaluse arendustegevuseks. (Kuosa & Koskinen2,2B8119) ja keeruka teenuse susteemi
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haldamiseks. Teenuse algus kajastatakse kliendemaaast. Kirjeldatakse organisatsiooni
vaade ehk tegevused ja protsessid teenuse toekamigms tdendusegéeenusest ja
juhuslikest ebadnnestumistest. See aitab disaihemilata protsessi, tegevusi, vahendeid ja
ressursse, mida on vaja teenuse taiustamiseksgeeveheliste seoste mdistmiseks. (Meroni
& Sangiorgi, 2016, |k 281) Kokkupuutepuntid margiviliendi ja teenuse osutaja vahelist
koostoimet. Kirjeldatakse t66tajad ja/ vOi protséssnis on kliendile néhtavad ja samuti
mittenahtavad (Stickdorn, 2011, |k 206-207). SWOialatis on mottetehnika (Dijk,
Raijmakers, & Kelly, 2011, Ik 180), mille abil uda organisatsiooni siseseid tugevusi ja
ndrkusi ning vOimalusi majanduskasvuks ja kvaliteé@usuks ning valiskeskkonnast
tulenevaid ohtusid (Harrison, 2010, |k 92)

Fookusrihm on valitud inimeste rihmavestlus, midal erapooletu moderaator (Alves &
Nunes, 2013, Ik 220). Kvalitatiivset meetodit kasakse klientide arvamuse, tunnete ja
hoiakute teada saamiseks (Moritz, 2005, |k 198)lek® kasutatakse avatud kisimusi
(Creswell, 2014, Ik 190). See on vbimalus kogudgasssidet teenuse elluviimise kohta
teenuse meeskonnalt ja klientidelt. Klientide ehessangut taastumise teguritele
mdddetakse CHIME raamistiku alusel. Arimudeli Iddem tooriist, et kirjeldada, analuiiisida
ja disainida &arimudelit (Dijk, Raijmakers, & Kelly2011, Ik 212-213). Valitud on
mittetulundusihingule sobiv p&hi, mille alusel saaballisida ja mdista, mis on
organisatsiooni missioon ning mida organisatsio@kup ja vaartustab (Osterwalder &
Pigneur, 2010)Kui teenuste pakkumine pohineb spetsialistidenuse kasutajate, nende
perekondade ja naabruskondade vahelistel vordgetelstastikustel suhetel, siis muutuvad
tdnu koosloome kéigus tehtule thusamalt nii teetdaii ka kogukonnad (Boyle & Hatrris,
2009, |k 11).

Eelarve koostatakse, et maarata majandustegeVes&ieesmargid ja nende saavutamiseks
vajalikud ressursid, tegevused, ajakava ja komtnektmed. Finantsaruandluse anallis
voimaldab teha majandusliku informatsioon aluselsuséid, finantsseisukorda ja
majandustulemusi ennustada. Raamatupidamise ausastll naditab kasumiaruanne
majandusaasta sissetulekuid ja selle pdhjal tukd@dlaumist ja kasvu ulatust. (Aruste, 2012)
Kuna kirjanduse analiilsist selgus, et kogemusnatstibotamise jaoks on vajalik nende
toetamine koolituse ja supervisiooni kaudu, on sduostada ka koolituskava. Kirjanduse

anallusist selgus samulti, et vaimse tervise tednms@sutatud laias 0kosusteemis, mistottu
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tuleb teenuse osutajal ptorata tdhelepanu koogstiépide teavitamisele, selle aluseks on

teavituskava.

Kokkuvatlikult kuulub kogemusndustaja kogukonnap@hieenuse arendus sotsiaalse disaini
valdkonda, sest tegeleb pstiuhikahairega inimestestaleku parandamisega ja thiskondlike
murekohtade leevendamisega. Vaimse tervise proldeendjutavad Klientide teenuse
kasutamise kogemust. Seeparast on teenuse osuihjasuurem Kkui vaid teenuse
kattesaadavaks tegemine. Teenuse osutaja jagaliusidtliendi toimimise ja huvide kaitse
eest ja tema vBimuses on tekitada positiivsed nsuklientide heaolus. Kui teenused ei ole
vaid disaini objekt, vaid lisaks panustavad muwestihiskonnas, on see samm avatuma ja

enam koost66l pdhineva thiskonna suunas.

Tuginedes psuthikahdirega inimese kliendkaitumipetssifikale ja erinevate autorite

kasitlusele on kogukonnapbhise kogemusndustamisause disainimise jaoks sobiv
metoodika neljaastmeline: info kogumine, andmetalidaisimine, ideede ja kontseptiooni
arendamine ning teenuse pakkumine. Lisaks t0i awiija teenuse arendamiseks sobivad

meetodid.
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2. KOGUKONNAPOHISE KOGEMUSNOUSTAMISE
TEENUSE ARENDAMINE

2.1. Vaimse tervise teenuste pakkumise olukord Eest is ja

Tartu linnas ning uuringu metoodika

Avalike teenuste osutamisel lahtutakse Eesti Vahagdhiseaduses toodud kohustustest (EV
Pohiseaduse 14. peatikk) ja teistest valdkonnasidpisematest seadustest. Sotsiaal-
valdkonnas tuginetakse Sotsiaalhoolekande seaduSelsiaalhoolekande seaduse (SHS)
jargi on riigi korraldatavad teenused (ptk 3) talstele abivahendite omandamine, sotsiaalse
rehabilitatsiooni ja erihoolekande teenus. Riikabsotsiaalse rehabilitatsiooni teenuse eest
tasu maksmise kohustuse Ule (SHS 856), see tdahdadabse saamist rahastatakse riigi-
eelarvest Sotsiaalkindlustusameti eelarve kaudtsi&dse rehabilitatsiooni teenust (SHS §
66) saavad osutada nii kohalikud omavalitsusecekai ja mittetulundussektorisse kuuluvad
organisatsioonid. Eestis on rehabilitatsiooni tsemuinevate sektorite koostdds osutatav

teenus.

Eestis on psuuhikahaire alusel maaratud puue 80R3nimesele (Eesti Puuetega Inimeste
Koda). Tegelikkuses on psuuhilise erivajadusegaesi rohkem, sest puude alusel tehtud
statistika ei kata koiki diagnoosiga isikuid (Satdministeerium, 2014, Ik 5). Mitmetes
analliiisides tuuakse vélja teenuste osutamise kotsad sellele sihtgrupile. Leitakse, et
rehabilitatsiooniteenus pole piisavalt sihitud (p#gp 2014, |k 84). Eesti vaimse tervise
poliitika alusdokument 2002. aastast toob valjabfgemkohana efektiivse toetusvorgustiku
puudumise ebastabiilse kuluga pstihikahairega stefe ning et kohaliku tasandi kriisiabi
vorgustik rakse ja sugava psuthilise erivajadusegaestele on kirjeldamata. Samu
teemasid markeeritakse endiselt Vaimse tervise gaola strateegias 2016-2025 (Eesti
Vaimse Tervise ja Heaolu Koalitsioon, 2016). Himkse ka, et teenuseosutajate
ettevalmistus ja ressursid korraparaseks tegel&miseimeste psthholoogilise heaolu
tagamisega on ebapiisavad. Puudub asjatundlikketada psuihikahairega inimese

taastumisprotsessi ning seetdttu pole toimetuledastamine tulemuslik. Keskendutakse
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igapaevaelu oskuste ja toimetuleku toetamiselegewdhrendatakse abivajajaid ja kogukondi
seostavaid teenuseid. (Trinidad Wiseman, 2018, [&-2%) Sellest jareldub, et

kogukonnap®histe teenuste arendus psuidhikahamagastele on oodatud ja vajalik.

Kogukonnapdhiste teenuste arenduse vajadus se@stubleminekuga institutsionaalselt
hoolduselt kogukonnapdhisele. Anallitsist selgubpptievaringsetel erihoolekandeteenustel
on palju inimesi, kes tuleks toime vaiksema toejas®ma elukeskkonnas (Trinidad
Wiseman, 2018, lk 17). Sellega on kooskdlas ergicnide arengukava 2014-2020 eesmark
(Ik 34), et vahem inimesi elab kogukonnast eraltiatavaliselt suurtes hoolekandeasutustes.
2014. aastal viibis Ule 30-kohalistes Uksustes édméngsel erihooldusteenusel u. 1800
isikut. Aastaks 2023 peaks deinstitutsionaliseesgngrotsessi tulemusel nii suurtes asutustes

elama alla 170 inimese. Toimub reorganiseeriminlese#nateks tksusteks.

Seega kogukonnapbhiseid teenuseid arendatakseagatla psuuthikahdirega inimestele
samalaadne elukeskkond ja elukorraldus, mis oéihejd elanikkonnalegi kattesaadav ning
et pakkuda voimalusi heaks elukvaliteediks ja om@eks taiebiguslike kodanikena
sotsiaalses, kultuurilises ja majanduslikus tegesusel maaral, mida inimene soovib. Suured
muutused nagu seda elukoha vahetus psuihikahddiegalile on, vajavad mitmekuldset
toetust. Psuidhikahairega kliendi imber olevad teetiuon toodud joonisel 4. Riiklikult
rahastatud erihoolekande ja rehabilitatsiooniteeiugdiendavad kohaliku omavalitsuse

poolt osutatavad teenused.

Tervishoiuteenused
psuhhiaater-raviarst,
perearst

Erihoolekande
kogukonnateenus
tegevusjuhendaja

Rehabilitatsiooniteenused
psuhhiaater, pstihholoog, vaimse tervise
ode, sotsiaaltootaja, tegevusterapeut,
{isioterapeut, kogemusndustaj

Kogukonna ressursid
kauplus, raamatukogu,
teater, politsei jne

Psiitlihikahiirega
klient

Vabatahtlikud,
praktikandid

Sotsiaalkindlustusamet

Kohaliku omavalitsuse Juhtumikorraldaja

sotsiaalteenused
sotsiaaltootaja (eestkoste)

Joonis 4.Vaimse tervise teenuste kliendikeskne korraldugti&éautori koostatud)
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Erihoolekande teenuse osutajaid on Eestis u. 18€,paiknevad Usnagi hajusalt tle Eesti
(Sotsiaalkindlustusamet). Suurim erihoolekandeus&nosutaja on AS Hoolekandeteenused.
Riigi omanduses olev aktsiaselts on dhtlasi suurlmolekandeasutuste omanik
(www.hoolekandeteenused.ee) ja seega suurim oop@gsa erihoolekandeteenuse pakkuja.
Seega on AS Hoolekandeteenused asutus, mis on dmiimatitutsionaliseerimise protsessi
keskmes ja aktsiaseltsi poolt tehtavad Umberkanssd suunavad suuresti institutsionaalselt
teenuste korralduselt kogukonnapdhistele teenustdEmineku edukuse. Heaolu ja
Taastumise Kool on vaimse tervise teenuse osutdjéhikahéairest taastuajtele. Klientidest
suure osa moodustavad inimesed, kes kolivad stutieslekandeasutustest uutesse
elupaikadesse kogukonnateenusele ja kasutavad efusega paremaks kohanemiseks
rehabilitatsiooniteenuse toetust. Teenuse osutajaabilitatsioonimeeskonda kuuluvad
kutseliste aitajate kdrval kogemusndustajad. (Hegal Taastumise Kool) Eestis on Uldse
kokku 105 rehabilitatsiooniteenuse osutajat, néiét pakuvad rehabilitatsiooniteenust
psuuhilise erivajadusega inimestele. Tartus pakuvidskasvanutele teenust 14

organisatsiooni, neist 5 pakuvad kogemusndustateesrist. (Sotsiaalkindlustusamet)

Need numbrid véljendavad seda, et kogemusndustdagses ei ole veel laialt kattesaadav.
Kogemusndustaja kaasamiseks, rolli tugevdamisekddlmsamaks kasutamiseks andis
soovituse Sotsiaalministeeriumi juures tootanudigatteenuste kvaliteedi t66rihm (Vana,
2013, Ik 47). Sotsiaalhoolekande seaduse muudatyétel 2016. aastal kuulub
kogemusndustamise teenus Eestis rehabilitatsiconitge hulka (nt sotsiaaltétaja ja
psiihholoogi teenuste korval). Usna hiljutisest ssadmuudatusest véib jareldada, et
kogemusndustaja kaasamine vaimse tervise spdisikfisval on veel véheste teenuse
osutajate igapaevapraktika. Kogemusndustajate Klgamine 2017. aastal toetab

kogemusndustamise arengut Eestis.

Raske psuuhikahéirega inimestele kogukonnapdhigerkaosndustaja teenuse disainimiseks
teostas autor tegevusuuringu. Tegevusuuring vombaldurida sotsiaalseid siindmusi nende
toimumiskohas. Peale uurimisprobleemi pustitamiseuaringu disain tsikliline (saadud
teadmistest sOltuvad jargmised sammud), uuringtgipp, kasusaaja ja uurija teevad
koost6dd, meetodid on kvalitatiivsed. (Villiers,1&) Ik 115) Tegevusuuring tegeleb tegeliku
elu probleemidega, eeldades koost6dd, dialoogitastkust Oppimist ja mdddetavate
tulemusteni jdudmist (Denzin & Lincoln, 2008, Ik B5Kuna uuring on reaalselt véaljundile
suunatud, lubab see uuringu labiviijal olla probiedahendamisega seotud. Osalusuuring
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valiti ka sel pdhjusel, sest see annab aktiivsé kalgukonnap®dhisel teenusel osalejatele

kujundada teenus nende jaoks sobilikumaks.

III kontseptsiooni IV teenuse
arendamine pakkumine

I info kogumine IT andmete analiiiis

Parendatud teenuse pakkumine, 2018

Joonis 5.Disainiprotsess

Disainiprotsessi eelselt elasid uuringusse kaasataske pstihikahdirega inimesed
hoolekandeasutustes Ule Eesti. Suurest toetuswgsidtulenevalt olid nad d0péevaringse
erihoolekande teenuse kliendid. Heaolu ja Taaswi@oli rehabilitatsioonimeeskond soitis
hoolekandeasutusse ning sotsiaaltbttaja ja kogeduetja koostdods toimus kaks korda
kuus grupikohtumine. Erihoolekandes toimuva deintsionaliseerimise protsessi kaigus
kolisid kliendid uude elupaika, Tartusse kogukorttapele erihoolekandeteenusele. Seda
suure elumuutusega toime tulekut toetas Heaolu gasflimise Kooli rehabilitatsiooni-
meeskond, sealhulgas kogemusndustaja. Uudne olakicsde ka teenuse osutaja jaoks, sest
puudus varasem praktika kogukonnapdhiselt kogenustafise teenust osutada. Viimase
aasta jooksul on seoses hoolekandeasutuste suggpnoisessiga Tartu linna elama asunud
kiimmekond varem peamiselt Saaremaal, S6mera Hamldekelanud inimest. Heaolu ja
Taastumise Kooli juhi sonul on Tartu linn deindsionaliseerimise protsessis Uks esimesi
uusi elupaiku (Mae suuline teade 20.03.2017). $®eton Tartu valitud antud t6o

vaatlusobjektiks.

Toos kombineeritakse erinevaid meetodeid. Teoneetitriangulatsioon tuleneb erinevate
teooriate ja lahenemiste kasutamisest uuringu iiasel ja tulemuste selgitamisel. Andmete
triangulatsioon tuleneb erinevate andmeallikateutaamisest (intervjuud, fookusrihmad,

dokumendid) ja erinevate osapoolte arvamuste kouisdst (vaimse tervise valdkonnas
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tootavad spetsialistid ja kogemusndustajad, psaldikega inimesed) (Hussein, 2009, |k 3-
4). Meetodi valikul on lahtutud t66 eesmargist j&invalusest selle abil kogutud
informatsiooni analttsida ning seletada. Teenusairdi protsessi etappide labimine on hea
eeldus kliendikeskse lahenduse valjato6tamiseks, oni rehabilitatsiooni-, sh kogemus-
ndustamise teenuse Uks aluspohimdtetest. Teensa@idirotsessi labitdétamine on valitud
ka pbdhjusega, et selles peituvad tingimused, etdated teenus vastab huvirihmade ja
laiemalt Uhiskonna ootustele ning teenuse pakkunomelabimdeldud ja ressursiséaastlik
tooviis Heaolu ja Taastumise Kooli meeskonna vaates

Kuna kogemusndustamine on killaltki uudne ja vabetud valdkond, on narratiivide
uurimine, isiklik ja kvalitativne uurimus vaartishm kui enam tulemustele suunatud
vordlev kvantitativne uurimus (Repper & Carter,120 Ik 393). Kvalitatiivses uuringus on
materjal verbaalne voi piltlik, kvalitativses ungus on see esitatav numbriliselt (Aimre,
2001, Ik 79). Intervjuude ja fookusgruppide tuleteukombineerimine annab rikkalikuma
Ulevaate vaatlusobjektile iseloomulikest tunnustgstmbert & Loiselle, 2007, Ik 235).
Kvalitativsed andmed kogutakse poolstruktureerituthtervjuudega, fookusgrupi
intervjuudega (kliendid, teenust osutavad spesdid|i teised huvirithmad) ja vaatluse teel.
Kvalitatiivne lahenemine on valitud, sest uuringoKuses on intervjueeritavate poolt tajutud
ootused ja vajadused. Kuna on olemas seletavadiadpmn andmeanaliiisi meetodiks
valitud kvalitatiivne suunatud sisuanaltitus, miksmargiks on tldjuhul valideerida voi edasi
arendada olemasolevat teooriat. Kvalitatiivne |&meime on kasutuses suuremas ulatuses
toost pdhjusel, et nii on vdimalik paindlikult likla teenuse disaini protsessi erinevate
etappide vahel: koguda materjali, seda t66delda@iiisida ning vajadusel péérduda uuesti
materjali koguma. Uuringu kaigus labiviidud ankeémtklus ilmestab teenuse vajalikkust.
Ankeetkusitluses andsid vastajad hinnangud skdak| kus 1 tdhistas ndustumist ja 4
mittendustumist. Andmete esitamiseks on kasutaagkdusel pdhinevat tulpdiagrammi,
avatud kusimuste vastused on kategoriseeritud readilidsiga. Teenuse disainiprotsessi

erinevates osades kasutatud meetodid on toodulikt&8be

Esmased ja teisesed uuringud viitavad allika sfiktde. Esmane viitab algsele uurimusele,
mille korraldab organisatsioon oma tarbeks. Teisafitgab andmete vOi jarelduste
kogumisele, mille on eelnevalt avaldanud kolmangadied. Sekundaarne uurimine on kull
odavam, kuid ei pruugi sobida uurija tapsete vagtefa. (Visocky O'Grady & O'Grady,
2009, lk 19). Esmased andmed koguti kusitlusegartianakutega, intervjuude kaigus.

Teisesed andmed saadi dokumentide analliUsist.
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Tabel 8. Kogemusndustaja kogukonnapdhise teenuse disaisgasi meetodid,
andmeallikad ja valjundid (autori koostatud)

Etapp Meetod Allikas/ valim Valjund
Ankeetkusitlus, N=113,n=99 Sotsiaalteenuse arendamise
4.05. -30.11.16, KOV sotsiaaltdo vOtmeisikute hinnang teenuse
lisa 1 spetsialistid (73), KOV | arendamise vajalikkusele.
allasutuse tdotajad (16),
mutd spetsialistid (1(
Dokumendianaliiis, | Klienditoimikud koos Ulevaade dokumentidest. Sisend
15.01.-30.02.17 profiili ja reh.plaaniga (9)| jargnevateks tegevusteks.
arengukava, toéokorrad,
rel.teenuse hinnak
o Mind map 18.03.17 Heaolu ja Taastumise Teenuse arendusmeeskonna,
I= Poolstruktureeritud Kooli 6 tootajat, 1 kogemusndustajate ja |ahedaste
2 intervjuu, 20.03.17, lahedane vajadused ja ootused teenuse
9 lisa 2 1 juhatuse liige arendamiseks ja probleempistitus.
wg Osalusvaatlus, Esimene rihmakord 7 Klientide tundma dppimine, nende
- 27.02.17-15.03.17 klienti, 4 t66tajat, elupaiga ja teenuse osutamise
klientide kodude keskkonna (klientide kodud,
kilastused 2 kodu, 6 rihmaruum) kirjeldus, klientide
klienti ootuste Ulevaade ja hinnang nende
sotsiaalsele aktiivsusel
Huvirihmade kaart, | T66 autori poolt tehtud | Ulevaade teenusega seotud
15.-18.03.17 varasemate uuringute osapooltest ja nende huvidest.
pohja
Klientide segmenteeri; Heaolu ja Taastumise Kliendigrupi vajaduse kirjeldus
mineg, 19-20.0317 Kooli 6 tdotaja l[ahtuvalt taastumise astmet
Persoonade kirjeldus,| Heaolu ja Taastumise Erinevate isikute sarnaste joonte
_g 24.03.17, lisa 3 Kooli 5 tootajat alusel koostatud kolme titpkliendi
j= kirjeldus
3‘3 Empaatia kaart, Kliendi mbtete, tunnete, tegude ja
% 24.03.17 valjautlemiste iseloomustus.
g Klienditeekond, Heaolu ja Taastumise Kliendi toimingud ja temaga
28.03.17, lisa 4 Kooli 6 tootajat kokkupuutekohtade méaaratlus.
o Teenuse plaan, Heaolu ja Taastumise Teenuse kontseptsioon, seosed
E 28.03.17, lisa 5 Kooli 6 t6otajat teenuse erinevate osade vahel.
o SWOT, 28.-29.03.17 TO0 autori poolt tehtud | Teenuse riskianallils, jarelduste ja
5 varasemate uuringute ettepanekte valjatoomi
b4 Tasuvusanalids, 1.- | pohjal Finantsprognoos 2018-2020.
30.0917, lisa ¢
o Fookusriihma 5 klienti Klientide tagasiside teenuse
£ intervjuu ja SAMET | 3 kogemusndustajat osalemisele ja enesehindamine,
% hindamine klientidega kogemusndustajate tagasiside
~ 17.01.18,lisa6ja7 ja teenuse osutamisele ja ettepanekud
g kogemusndustajategal teenuse edaspidiseks arendamiseks.
g 21.0218, lisa ¢
2 Arimudel lisa 10, TOO autori poolt tehtud | Vaartuspakkumine Koolitusvajadus
§ koolituskava, varasemate uuringute Teavitustegevuste kirjeldus

teavituskava, 22.-
28.0218

pohjal

osapoolte kaupa.
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Info kogumise etapis Opiti tundma sihtgrupi vajadiasprobleeme. Samuti uuriti teenuse
osutamise laiemat konteksti. Selleks viidi esmadibi | ankeetkisitlus Tervise Arengu
Instituudi poolt korraldatud koolituse ,Kliendistolanikuks vaimse tervise valdkonnas”
jargselt. See oli osa koolituse tagasisidekisirkusti (vt lisa 1) ja ilmestas sotsiaalteenuse
arendamise votmeisikute nagemust vaimse terviseustée osutamise kitsaskohtadest ja
teenuse arendamise vajalikkusest. Koolituse sipfgrkuulusid sotsiaalvaldkonna praktikud
Ule Eesti, kes igapaevaselt haavatavate sihtgragpidsh pstuhikahairega inimestega kokku
puutuvad, neile teenuseid osutavad ja ka arend&@egparast oli koolituse jargne tagasiside
kusimine hea vdimalus sihtgrupini jduda ja saadaesgrupi inimeste arvamus. Koolitusi oli
Eesti maakonnakeskustes kokku kaksteist ja viimeselituspdeval vastas kisimustele 99
osalejat. Koolitustel osales kokku 113 inimest. iKisstele vastajatest olid 73 kohaliku
omavalitsuse sotsiaalt66 spetsialistid, 16 kohabkeavalitsuse allasutuse to6tajad (naiteks
paevakeskus, varjupaik jmt) ja 10 muu sotsiaalvahtia esindajad (naiteks hoolekande-
asutus). Eraldi Tartumaa kohalike omavalitsusteajate hinnanguid kusitluse pdhjal valja
tuua ei olnud vodimalik, sest Tervise Arengu Instdu koolitust korraldava t6otajaga
vesteldes selgus, et kuigi koolitused toimusidEgsti, valisid osalejat ka kodu- ja tdokohast
kaugemal olnud koolitusi toimumisaja jargi. Seegas@inud pdhimdte kisida nii vahe
andmeid kui vdimalik ja piirkonna alusel esile taddandmed oleksid ebatépsed, ei esindaks
selle piirkonna kohalike omavalitsuste tdootajatenbnguid. Seepérast ei ole andmete
esitamisel piirkondi esile toodud.

Jargnevalt viidi l1abi dokumendianallts, et tutvsitetgrupi — Tartu linna elama asunud ja
Heaolu ja Taastumise Kooli rehabilitatsiooniteehusievate psuihihikahdirega inimeste
taustaandmetega ning saada Uulevaade Heaolu ja ufrasst Kooli to6kordadest.
Klienditoimikus oli vOimalik tutvuda kliendi profiga ja taidetud todlehtedega, ning
rehabilitatsooniplaaniga, mis oli aluseks hiliseenkliendigrupi segmenteerimisele lahtuvalt
taastumise astmetest. Heaolu ja Taastumise Koélirdentidega tutvumine oli aluseks t66
jargmistele etappidele. Arengukava eesmaérgid jatwééd kajastuvad teenuse pakkumise
arimudelis, kvaliteedi kasiraamatus kirjeldatud niesele suunamine protsess sisaldub
klienditeekonnas, teenuse osutamise kvaliteedgghisn arvesse vdetud teenuse plaanis,
personalipoliitika ning koolitus- ja arenguplaan @nseks teenuse personalitdd kirjeldusele
ja koolituskavale. Nimetatud tookordade analliliasatagada, et arendatav teenus sobitub

organisatsiooni teenuste osutamise protsessiga.
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Mind-map koostati looval viisil probleemi lahtimtestamiseja ideede visualiseerimiseks.
Kokku said sotsiaaltdotaja, psiuhholoog, neli kogemdustajat ja Uks lahedaste esindaja.
Seitse inimest jagunesid kaheks vaikegrupiks jadpah minuti jooksul kirja ideed teenuse
vajaduse kohta. Peale seda toimus ideede esitlasujalu (kokku 1 tund). Markmed on

sailitatud kirjalikult. Need olid aluseks edaspagidmete anallisimisel.

Pohjaliku Ulevaate saamiseks teenust arendava isagsiooni ootustest ja probleemi
pustitusest viis autor l&bi poolstruktureeritudemjuu Kulli Maega, kes on Heaolu ja
Taastumise Kooli juhatuses vastutades arenduspidgeleest ning taidab ka teenuse
osutamise metoodiku rolli. Poolstruktureeritud mjpeu valdkonna eksperdiga valiti andmete
kogumise meetodiks, sest see voimaldab esitaddapweid kisimusi ja olla tundlik vastaja
suhtes ja saada seelabi info kogumise etapis vikatialpalju ja slgavutti teada.

Ekspertintervjuu ja allpool viidatud fookusriihmaeirvjuude kiisimused pdhinevad erinevate
eelmistes peatikkides toodud autorite kasitlusteltdbel 9). Intervjuu kaigus oli vaba
ohkkond ja informandil oli rahulikult aega vastaténtervjuu kestis 46 minutit.

Pdhikisimused on intervjuu plaani kujul leitavadaBt 2. Intervjuu andmed on sailitatud

helifailina.

Klientide tundma Oppimiseks valiti vaatlus, sese s@®imaldas jalgida keskkonda, kus
kliendid elavad, kogeda nende kaitumist ja seeg#ada infot loomulikul viisil. Vaatlus
seisnes kahe kliendi kodu kilastuses, koos reketilbonimeeskonna metoodiku ja sotsiaal-
tootajaga ja erihoolekande kogukonnateenuse tegiargiajaga. Vaadeldi vestlust to6tajate
ja klientide vahel, mille kaigus saadi Ulevaadeeride sotsiaalsest aktiivsusest ja
tegevusvdimest. Samuti toimus vaatlus klientidenesel rihmakorral, mida viisid labi
sotsiaaltootaja ja kogemusnodustajad. Ruhmakorrgndid tutvustasid end ja juttu oli
esmastest ootustest jargmistele kohtumistele. Mematkaigus saadud infot on antud t60s

kasutatud klientide segmenteerimiseks ja tulpktenbomiseks.

HuvirGihmade kaardistamine valiti meetodiks, et a@selt ja kokkuvdtlikult maaratleda

teenusega seotud osapooled nii disaini protsessiBilisemas teenuse osutamise perioodil,
samuti nende huvid. Infoallikad olid dokumendiansiti kdigus kvaliteedikdsiraamat ja

arendusmeeskonnaga, kogemusndustajate ja lahealalstielyiidud ajuriinnak. Arendus-

meeskonda kuulusid metoodik, sotsiaalt6taja jeekogsndustajad. Klientide segmenteeri-
mise meetod andis vdimaluse kliente tunnuste algagbeerida. Vaadeldavaks tunnuseks
valiti taastumise astmed, sest sellest soltuvathtsrad teenused ja toetusvajadus.
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Tabel 9. Intervjuude teemad teoreetiliste lahtekohtadeehl{@itori koostatud)

Autorid, aasta

Intervjuude teemad

Andersoret al. 2013, Bradstreet 2006, Drew 2011, Faulkner
Basset 2012, Harvey 2011, Harvey & Strassing 2BbHander
& Wilken 2015, Keyes 2013, Lietz, Lacasse, HayeSl&ung
2014, Moran, Russinova & Stepas 2012, Repper jeeC2011,
Rose, Fleischmann & Schofield 2010, Rosenbaum,rSege
Guttmann & Giraldo 2017, Slade, Brownell, Rashi®&&hrank
2017

&Haavatav sihtgrupp Uhiskonnas |
teenuse disainis, pstitihikahaireg
inimeste sihtgrupi (eri)vajadused
kogukonnap®hise teenuse
kasutamisel.

D

Andresen, Caputi, & Oades, 2006, Anthony 1993, Anyh&
Farkas 2009, Chien, Lui & Clifton 2013, Clifton, [ijeer, Banks
& Remnant 2013, Hollander & Wilken 2015, Leamy,Bite
Boutillier, Oades, Deane ja Crowe 2017, Ley, Rab&rVillis
2010, Moran, Russinova, & Stepas 2012, Oades & ¥sote
2012, Paavel, Kérgesaar, Sarjas, Somer & Vasaf)/2001,
Repper & Carter 2011, Slade & Wallace 2017, Wilken
Hollander 2013, Wilken, Medar, Bugarszki, Leend$4,
Williams & Slade 2011Yates, Holme& Priest 201z

Personaalne taastumine ja seda
toetav sotsiaalne kaasatus vaimg
tervise teenuste osutamisel,
psuuhikahairega inimese toetami
taastumise astmest lahtuvalt,
taastumist toetavate teenuste
arendamine, kogemusndustaja.ro

Anthony & Farkas 2009, Slade, et al., 2014, Wilken
Hollander, 2013.

Vaartused psiuthikahairega
kliendile teenuse arendamisel ja
osutamise

Chien & Norman 2009, Clifton, Repper, Banks, & Reamin
2013, Coolet al. 2010, CrepaKeay & Cyhlarova 2012,
Davidson, Bellamy, Guy & Miller 2012, Davies, GrayWebb
2014, Faulkner & Basset 2012, Hollander & Wilkerd 20
Newton, Beales, Collins & Basset 2013, Repper &&&011,
Repper & Watson 2012, Salzer, Schwenk, & Brusiloy2K10,
Swarbrick 201.

Kogukonnap®hise kogemus-
ndustamise teenusega alustamis
toetav tahenduslik eesmark,
tegevusprogrammn.

Bradstreet 2006, Brown & Townley 2015, Davidsonl|&ay,
Guy & Miller 2012, Faulkner & Basset 2012

Ley, Roberts, & Willis 2010, Moran, Russinova, &gas 2012
Newton, Beales, Collins & Basset 2013, Repper &&&t011,
Salzer, Schwenk & Brusilovskiy 10.

Kogemusn@ustajana tbotamise
kasu, kogemusndustaja
meeskonnas ja tookeskkonnas.

Eriksen, Arman, Davidson, Sundfgr & Karlsson 2Q1gamy,
Bird, Le Boutillier, Williams & Slade 2011, Slade \&allace
2017, Wyder & Bland 201

Kogukonnap®hise teenuse
tulemuste mootmise voimalused.

Teises, maaratlemisetapis koondati info kogumispigtsaadud andmed, neid anallsiti ja
selle tulemusel selgus edasine fookus. Selle etspnese tegevusena koostati kolme

tuupkliendi kirjeldus. Persoonad koostati ajurinnademusel, kus osalesid sotsiaaltdotaja ja

neli kogemusndustajat. Persoona olemasolu olieniletes

ilmekas meeldetuletus hoida tahelepanu kliendihaeeesmarkidel ja vajadustel. Empaatia

etappides arendusmeekonna jaoks

kaart koostati kliendi tunnete, motete, tegude ddjaitlemiste kirjeldamiseks, et disaini

kéaigus neist lahtuda. Persoonat silmas pidadest&oesmuti ajuriinnaku tulemusel kliendi

teekond. Selles ajurinnakus osalesid metoodik iasdti$otaja ja neli kogemusndustajat.

Klienditeekonna koostamine vdimaldas hinnata kickehkogemust ja vajadusi teenusel oleku
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jooksul. Selles etapis kujunes vélja teenust anendaumikmeeskond: metoodik,

sotsiaaltootaja ja neli kogemusndustajat.

Kolmandas, ideede ja kontseptsiooni arendamiseisetiypdi teenuse kontseptsioon.
Kontseptsioon on kirjeldatud teenuse plaanis @d b), sest see vBimaldas slUsteemiselt ja
piltlikult esile tuua teenuse erinevad osad ja eeatielised seosed. Teenuste plaani kirja
panekul osalesid metoodik, sotsiaaltddtaja ja ketjemusndustajat. Teenuse plaani pdhjal
hinnati edasisi tegevusi teenuse kogemiseks jeeksellvajalikke vahendeid. Teenuse
tugevustest ja ndrkustest Ulevaate saamiseks Ko@&WOT analtis. SWOT analidsi
koostas autor selleks ajaks olemas olevate uuangmete pdhjal. Teostatavuse hindamiseks
majanduslikust aspektist, koostati finantsprognpesoodi 2018-2020 kohta. Kolm aastat
valiti, et hinnata teenuse jatkusuutlikkust pikepegioodi jooksul. Arvutused tehti MS Excel
programmis autori poolt, arvestades arendusmeeskonsaadud infot ja sotsiaal-

kaitseministri kinnitatud sotsiaalse rehabilitatsiohinnakirja.

Eelmises etapis tekkinud arusaamade pdhjal katdeenust elluviimise etapis. Teenuse
osutamisele tagasiside saamiseks viidi labi kakekusegrupi intervjuud. Esimene
fookusgrupp oli teenuse sihtgrupiga, seal osalés klienti. Rohkem ei olnud tulijaid
tervislikel pdhjustel ja seoses viibimisega toouidi selleks ajaks oli uurimisprojekt pikalt
kestnud ja vdis eeldada, et uurija kohalolek oerklde jaoks tavaparaseks muutunud, paluti
fookusgrupi intervjuule ka kogemusndustajad, sestdega olid kliendid tuttavad ja tanu
sellele tekkis vabam 6hkkond. Kogemusndustajaiteeszeli. Klientidega vesteldi nii lainud
aastast kui ka oli vdimalus teha ettepanekuid teemarendamiseks. Intervjuu kava on lisas
6. Lisaks fookusgrupile viidi labi osalejate enasdamine SAMET kusimustikku (vélja
tootatud CHIME alusel) kasutades (lisa 7). Sotsié@éhja poolt oli samadel alustel
enesehindamine labi viidud ka aasta varem. Kahdahmmse vaheline aeg iseloomustab
teenuse osutamise perioodi. Vordlusena andsid kentklega seotud sotsiaaltootajad
klientidele SAMET alusel hinnangu. Teine fookusgrupgervjuu toimus teenust osutanud
kogemusndustajatega. Intervjuul osales kolm iniméalitses sundimatu olemine. Intervjuu
tulemuseks oli kogemusndustajate tagasiside teeosstamisele ja ettepanekud teenuse
edaspidiseks arendamiseks. Fookusgrupi intervjuiti Y@gasiside kogumise meetodiks, et
osalejate omavahelise suhtlemise tulemisel tekilss itemaarendusi ja et motestada teenuse

osutamise protsessi ja anda sellele tagasisiddtiki®mused on intervjuu plaani kujul
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leitavad lisast 8. Fookusgrupi intervjuud salvadtalifailina. Esimene kestis 55 minutit ja

teine 49 minutit. TO0s on valja toodud peamisedrintiu teemad.

Sotsiaalse &rimudeli esitamisega on selgesti namaartuspakkumine ning teenuse
osutamisel votmetegevused ja -ressursid. See @apieldabiks strateegiliseks juhtimiseks. Et
juhised teenuse osutamiseks oleksid selged, vamisiavituskava ning personali

koolituskava.

Uuringu varasemate etappide kéaigus teada saadodainkel kootas autor huvirihamde
kaardi, Kklientide segmendid, SWOT anallisi, tesW#va, koolituskava personali

arendamiseks ning arimudeli kaardistuse.

Kokkuvéttes selgus, et Eesti vaimse tervise teengsisteemis on mitmeid kitsaskonhti.
Kogemusndustaja kutse on alles kujunemas ning tseet@habilitatsioonimeeskonna
likmena veel Usna vahe kasutatud ressurss psii#idega inimeste toetamiseks. Heaolu ja
Taastumise Kool on rehabilitatsiooniteenuse osugegéthilise erivajadusega inimestele
vaimse tervise probleemidega toimetulekul. Tartusen@atakse kogukonnapdhise
rehabilitatsiooniteenuse  mudelit, kus kutselise eskennaliikme kdrval tootab

kogemusndustaja.
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2.2. Tegevusuuringu tulemused

Tegevusuuringu  tulemused on saadud eelnevalt datetl kogemusndustaja
kogukonnapdhise teenuse disaini protsessi aluseldhtudes psuthikahdirega inimese
kliendikaitumise spetsiifikast. Uuringu tulemust&hpl on disainitud kogemusndustaja
kogukonnapdhine teenus inimestele, kes elavad paliirega ja on liikunud

hoolekandeasutusest elama kogukonnateenusele.

Info kogumise etapis selgus kohalike omavalitsustésiaalvaldkonna tddtajate hinnang
teenuse arendamise vajalikkusele, teenuse osatagellp arendusmeeskonna ning klientide
pereliikmete ootused ja probleemi pustitus, sakligntide ootused, vajadused ja segmendid

ning teenusega seotud osapoolte huvid.

Ankeetkisitlusest selgus vaimse tervise hairegaastele suunatud teenuste kattesaadavus ja
kitsaskohad kohalikes omavalitsustes Ule Eesti.taf@e hulgas oli 74% kohaliku
omavalitsuse sotsiaalt6d spetsialistid (73 isikutp% kohaliku omavalitsuse allasutuse
tootajad (16 isikut), 10% (10 isikut) olid muudesrganisatsioonides tb66tavad
sotsiaalvaldkonna spetsialistid, mh teenuse osltajdinnangu andsid inimesed, kes
tunnetavad tanu praktilistele valdkonna teadmiswi¢siaalteenuse arendamise vajadusi
kogukonna tasandil ja tottades kohalikus omavaédsuon neil ka vdimalus teenuste
osutamise protsessi mojutada. Seeparast voib kssidl vastajaid pidada votmepersoonideks

kohalikus omavalitsuses psuuhikahéirega inimes¢éeleuste arendamisel ja osutamisel.

Vastajatel paluti hinnata, kas vaimse tervise lgaiteprobleemiga inimesele on olemas
piisavalt teenuseid. Tulemused on toodud joonigallkdisimustik lisad. Vastajate hulgas oli

52% neid, kes leidsid, et teenuseid pigem poleapék ja 23% neid, kes hindasid, et
teenuseid pole piisavalt. Seega kolmveerand vassajkeidis, et sihtgrupile ei ole teenused

kohalikus omavalitsuses kéattesaadavad ja véljeseaga vajadust teenuseid arendada.
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Joonis 6.Hinnang vaimse tervise hairega/ probleemiga ingteesuunatud teenuste kattesaadavusele.

Vastajatelt uuriti, millisele vaimse tervise prodeile ei ole nende kodukohas lahendust voi
sobivat teenust. Avatud kusimuste vastused 82 swth®nkategoriseeritud nii, et ihe vastaja
vastus (kui sisaldab loetelu) vdib kuuluda mitméekgaoria allaSuurima probleemkohana tdi 71
spetsialisti (87% vastajatest) valja, et kodukobantised ei ole piisavalt kattesaadavad,
kaheksal juhul tunnistati, et vaimse tervise teentsimimisel esinevad kitsaskohad ja viiel
juhul hinnati t66évéimalusi — puudu on kaitstud/edet] vdi avatud to6turu tdokohtadest.

Ebapiisavatest teenustest toodi kdige enam valjakogukonnas puudub tugiisik voi
tegevusjuhendaja (9 juhul) ja nende koolitus eugrwlla piisav, et tegeleda vaimse tervise
probleemidega klientidega. Antud t60 kontekstis aualine, et viiel juhul nimetati, et
piirkonnas puuduvad sobivad tugigrupid ja rehadgsiiooniteenus ja kogemusndustamine.
Samuti toodi vahemalt viiel korral kitsaskohtadewdlja, et puuduvad teenused koos
elamispinnaga (naiteks erihoolekandeteenus koguwsrglamine) voi toetatud elamise
teenus. Leiti, et psuhhiaater, vaimse tervise @mepguhholoogiline ndustamine ei ole
kattesaadav, sest puudub vastav spetsialist vopikad jarjekorrad. Puuduvad sobivad
teenused kui kombineeritud on psuudhikahaire kodtsnagsprobleemiga. Probleemiks on, et
teenuse osutajad asuvad pika vahemaa taga. Tobaj gt teenuste olemasolu korral on
keerukas pakkuda toetust, kuidas isik vajaliku tiseni jduab, naiteks esmahaigestumised
voi kui puudub haiguskriitika ja toetav tugivorgilst

Kuigi probleemkohti on mitmeid, naitab kisitluséemus, et teenuseid on kohalikul tasandil

osutamiseks vaja arendada. Muuhulgas nimetati amisttohaks rehabilitatsiooni teenus,
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mille hulka kuulub kogemusndustamine ja mis pold gpol kattesaadav ja tagasihoidlik on

tugigruppide, sh kogemusndustaja poolt juhitavaipgide olemasolu.

Tartu linna ei ole koolitusel osalejate piirkonnaraldi valja toodud, sest koolitusel osalejate
t60 piirkond ei kattunud koolitusele tuleku piirldadega. 2017. aasta kevadel toimunud
arenduskohtumisel Tartu Linnavalitsuses kinnitasitsiaalnGunikud, et kogemusndustamise
teenuse arendamine raske psuuthikahédirega elavateiestele piirkonnas on oodatud ja
vajalik. Lisaks toodi vélja vajadus peredele jaclddistele suunatud ndustamiseks, mis voib
olla Uks edaspidistest arenduseesmarkidest, sésttiviet Tartu linn toetab mittetulundus-

Uhinguid, kelle teenused on hasti disainitud.

Mind-map tehnikat kasutades selgusid teenuse arendusmeeskteenuse osutajate ja

lahedaste ootused ja vajadused teenuse arendarfusésel 10).

Tabel 10.Mind-map kéigus tekkinud ideede kokkuvote (aukoostatud)

Kategooria | Ideed

Kes? ¢ kogemusndustajad

(teenuse ¢ erinevate huvidega s6brad (nt luule, muusika, faetsimine, matkamine jne)
osutaja) e loomadega sébrad

¢ ,hilvedega“ sdbrad, kellel on maakodu, saun, awgo jn

¢ kuldsete katega sdbrad

o ettevltjad

o (ksikud inimesed, lastega pered

¢ tudengid (tulevane sotsiaalttotaja, psihhiaatémaatervise dde jne)

e muud huvitavad ja enevate oskustega inime:

Kellele? e hooldekodust vélja liikuvad inimesed

¢ pdevakeskuste kliendid

¢ psuhikahairest taastujad, eraldi noored taastujad
¢ haiglaravi kogemusega inimesed

e kaalu langetamise sooviga inime

Mida? e transport (nt auto kolimisel)

o vaikesed koduremondi t66d

e kohvikus k&imine

e koos s@06gi valmistamine

o tegevused koos lastega

¢ 3Obimisvdimalus teises linnas, maakc

Kus? e linnaruumis linnaga tutvumine ja kogukonna tegeduse
e maal matkamine
e interneti keskkon

Miks? e toetus, usaldus, kokkulepped

e eneseareng

e uued tutvused ja sotsiaalne kuuluvus
¢ hinnangute- ja kriitika vaba

o praktiline toetus igapéevatoimingul
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M©oeldi loovalt, mida psuuhikahdirega klient uuesikehas kohanemiseks vajada vdib.
Eristus kaks suunda. Esiteks teenus tekib Uhisegtihjalt. Naiteks on Uhendavaks muusika
huvi vdi moni hobi. Impulsi v6ib anda ka heatah8idov aidata, naiteks lubab inimene oma
sauna kasutada. Teiseks vOimaluseks teenuse paédundhti elukogemuse jagamist. Oli
juttu psudhilise erivajadusega inimese toetamisdst haiglaravil viibimise kogemuse

jagamist. Autori arvates Uhendab mdlemaid l|ahenemsee, et grupid moodustuvad
sarnasuste (huvi vdi elukogemus) alusel ja on dudn&éoe pakkumisele erinevates elu
praktilistes ja emotsionaalsetes olukordades ningukonnas uute tutvuste loomisele,

seeparast on tulemused koondatud thtsesse talidisse

Intervjuu tulemusel eksperdiga selgus, et praegajsél kui Eestis on erihoolekande reform
riiklikult 1&bi mdeldud, kaimas on nn. ,deinstitudgaliseerimise teine laine“, on teenuste
Ulevaatamine kvaliteediringi loomulik osa. Interguitav véaljendas, et teenuse arendamine
kdige kaasaegsematele suundadele toetudes onutéalkkamas selles protsessis on ka dige
aeg kogemusndustamise teenuse Ulevaatamiseksn@aariseks. Autor ndustub, et riiklik
teenuste susteemi Ulevaatamine kaib kasikdes aglétgka teenuse osutajal on vdimalus

teenused Ule vaadata, et ootustele veelgi paremstata.

Rehabilitatsiooni teenuse puhul saab vaadata kabtenda. Intervjueeritav selgitab:
.Esimene rehabilitatsiooniteenuse suund on kdiketadam, et inimene saaks paremini
hakkama enda poolt valitud keskkondades ja rollid€sine, rehabilitatsiooniteenus
kitsamalt, on selge alguse ja I6puga protsess, paaks kaasa andma oskusi ja kujundama
keskkonda, et inimene enda valitud rollides ja kestades vdimalikult dnnelikult hakkama
saaks." Samuti selgus intervjuust, et rahastaja (antbdlj&otsiaalkindlustusamet) kirjeldab
rehabilitatsiooniteenuse Uldisel tasemel ja teenussutaja roll on teenuse sisu
sihtgrupipdhiselt luua. Intervjueeritav kirjeldadt, kdnealune sihtgrupp on keerulinMeie
klient on tervishoiu teenuste vaatest psihhiaatilpatsient ja hoolekande vaatenurgast
psuuhilise erivajadusega taiskasvanud inimene jael védpsemalt pikki aastaid
hoolekandeasutuses hooldusteenusel elanud inintédsti paevakajaline, innovatiivne ja
asjakohane on minna stigavamale kui seadusandliknistk, nduded ja soovitused ette
annab. Intervjuus kdlas, et erihoolekande reformi ja selghs deinstitutsionaliseerimise
loomulik osa on raakida kodanikuks olemisest jaskassest; Psillhikahairega elavate
inimeste uutesse kogukondadesse sulandumist, rteadeumist ja motivatsiooni toetab
vOimalikult tavaparane elukorraldus, valjaspool tel@andeasutusi, oma kogukonnas. [...]
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Oleme Heaolu ja Taastumise Koolis teinud stratésgilotsuse tulla Eestile appi
deinstitutsionaliseerimise protsesse ellu vim&eega on organisatsioonil strateegia ellu
viimiseks oluline pakkuda heal tasemel teenust. &awwn see seotud uudse olukorraga.
Intervjuus kolas;,... kliendi toetaminekellel on selja taga hoolekandeasutuses elamiserkag

on teenust osutava meeskonna jaoks uudne olukittitkuft 6eldes on keskkonnatingimused
muutunud — klientide uues elupaigas tuleb toetgmda.” Samas on uutmoodi teenuse
osutamine ka kogemusndustajate kuulumine rehdabib@nimeeskonda. Intervjueeritav
leiab, et kogemusteadmise integreerimine professionaalsentsaga on tasakaalustav

trend ja annab haid tulemusi. Kogemusndustajaguur seni alakasutatud t66j6u ressurss.”

Intervjuu pdhjal selgub teenuse osutaja vajadusaidda psUUhikahdirega elavatele
inimestele uudne teenus, millel on jargmised netiadust. Esiteks on ootus, et teenus ja
tapsemalt kogemusndustaja pakuks kliendile inimdikkige. Intervjueeritav Utleb;Kui
modelda klientide peale, kes on tulnud Tartusse teguhoolekandeasutustest. See on suur
pealesunnitud muutus inimeste jaoks. Tulla maak@inast Tartusse elama... ja puht
inimlikult igasugused elukoha muutused, nendegavéd paremini toime need inimesed,
kellel on votta inimlikku tuge. [...] Kogemussolsaiab paris elu keskkonnas inimesega teha
olulisemaid asju, et inimene saaks kohaneda ja eladnelikult, olla Uhiskonna liigé
Hilisemas teenuse kirjelduses peaks seega sisaldagemusndustamise fenomen anda
lootust, olla eeskujuks, kuid ka dpetada oskuss, om rehabilitatsiooniteenuse ndue, ja votta
osa linna ja kogukonna tegemistest. Autori arvai@sb ka tuua paralleeli inimliku toe ja
heaolu mdiste vahele, mis on seotud personaalsstutame ja selle subjektiivsete

moddikutega.

Teiseks kerkis esile soov olla arusaadav rehatsilitani ringkonnas, sealhulgas rahastajale.
Selleks on ootus mdelda disaini protsessi kaiglgekdabi toojaotus, kirjeldada selge alguse
ja Idpuga programm ja selle oodatavad tulemuselfjuSeet personalitod vaatenurgast on
kogemusndustaja meeskonnas ja koostoovorgustikdéleegime koolitaja ja nduandja.

Kogemusndustaja kaasamine on tervendava to0kulamise voimalus. Intervjuust iimnes,

et kui rehabilitatsioonimeeskond ndustab koos kager@ustajaga, on valdkondadedlestes
vorgustikes (tervishoid, hoolekanne, kohalik omasas, haridus, t66hdive) muite kergem

kummutada ja sildistamist véltida.

Kolmas ootus on aidata kaasa kogukonna parematenasele ja sallivusele. Kogukonna
koolitamise viisiks pakub intervjueeritav valjaklida tavaparastes kohtades linnaruumis ja
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aidata seelédbi tartlastel mdista uusi linnaelanikkeervjueeritav usub, ekui need maalt
linna tulnud inimesed ja pikka aega hooldekodusiethinimesed niiviisi kogemussdbraga
kahekesi mo6da linna kdnnivad, raamatukogus kaipads ja teatris, kultuuri naudivad, siis
see ilmselt on loomulik deinstitutsionaliseerinpsetsesside toetamise voimalda vahel ka

arusaamatusi aitavad koos lahendada.”

Neljas punkt on majanduslik mdju ehk mida parenmimmesed kogukonnas kohanevad,
tooturule sisenevad, makse maksavad, seda vaiksemrajessionaalse toetuse vajadus.
Intervjueeritav toob valja, etkyi inimene on rahul ja 6nnelikum oma keskkonnas,as
lootust, et kroonilised haigused agenevad vahers,téahendab, et on vahem vaja kalleid
tervishoiu teenuseicee rohutab nii fudsilise kui sotsiaalse keskkaslinésust, kus inimene
elab ja tootab, samuti vaba aega veedab. Autob,lez oskuste Ope linnaruumis ja
rehabilitatsioonimeeskonna mudel, kus kutselisekbgemusndustajad todtavad koostbos on
lahenemised, mis rikastavad sotsiaalhoolekannetlhggas rehabilitatsiooni teenuse

osutamist.

Jargmine info kogumise viis, vaatlus voimaldas dpptundma deinstitutsionaliseerimise
protsessis olevaid kliente, nende elu- ja teensatamise keskkonda. Esimesel vaatluspaeval
kogunesid seitse klienti esimeseks riilhmakorrakgapeanaval. Tutvumise kaigus kogutud
klientide taustaandmed on toodud tabelis 11. Odtaselt selgus, et klientide lahivorgustik
on habras, perelikmetega suheldakse pigem haamau® véljendasid kliendid, et sdbrad ja
tuttavad, kes neil olid hoolekandeasutuses, omksdé kédigus maha jaadnud voi mujale Eesti
piirkonda kolinud ja need kontaktid on katkenudkkgntide suhtlusvérgustiku moodustavad
nendega tegelevad spetsialistid ja hoolekandedsuglanikud, tuleneb asjaolust, et need
inimesed on aastakiimneid hoolekandeasutuses eld&iiltma liikmetest kdige lihema
hoolekandeasutuses elamise kogemusega on seat s&Ettat viibinud meesterahvas.
Kliendid tootavad vaikese koormusega kaitstud t@dlTootukassa kaudu todpraktikal.
Avatud t66turu lihttoodel todtavad kaks Klienti, siklaotdoline-koristajana ja teine
trepikodade koristajana. Esimesel rihmakorral négesid osalesid oma soove edaspidisteks
kohtumisteks Uldisel tasemel, naiteks Oppida juuwrdsi asju, harjuda uue elukohaga, kaia
korralikult t66l. Vajaduse kaardistus jatkus jargtal kohtumistel sotsiaalt6otaja

eestvedamisel.
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Tabel 11.Tartu tugigrupis osalejate tUlevaade esimeseltigoljpumiselt (autori koostatud
[.Obzinis 28.02.2017 kirjaliku teate pohjal)

Sugu ja Lahedased Praegune Kui kaua, kus Hooldekodu
vanus toOkoht hooldekodus eelne elukoht*
Mees, 54 a. | Ode — suhtleb vahe,Kojamees 14 a. Kodijarve Vald
Ode-suhtleb vahe | 10 x 2 t kuu
Naine, 65 a.| Ode (Tartu) — Trepikodade 30 a. Voisiku Linn
suhtleb vaht koristaje
Naine, 45 a.| Vend, eitea temasi - 2,5 a. Vaisiku Lastekodu,
midagi Enne seda erinevad | eriinternaatkool
hooldekodud
(Valkla, Koluvere,
Erastvere, Kernu ...
Mees, 49 a. | Vend - ei suhtle Suur 11 a. Vdisiku Linn
kaubanduskett
laotdoline,
koristaja
2t paeva
Mees, 48 a. Ema — suhtleb kdigeHeakorratt6d 5 a. Vaisiku Kila
rohkem. linnas 4 t pdevas 2 a. Erastvere
2 0de — suhtleb (Tootukassa)
vahen
Mees, 59 a. Vanemad, dde, 2 | Heakorratd6dd 3 a. Voisiku Erinevad talud
venda — suhtleb vahelinnas 4 t pdevas 15 a. Valkla Eestis (sulane)
(Tobtukasse
Naine, 64 a.| Ode — suhtleb - 3 a. Véisiku Linn
30-40.a. Valkl:

* Asulate nimesid ei ole esitatud, et tagada redpatide anontiiimsus.

Klientide kahe kodu kulastused toimusid koos relitabtsioonimeeskonna metoodiku ja
sotsiaaltootajaga, kes vestluste kaigus klientidegarihoolekande tegevusjuhendajatega
andsid vahehinnangu rehabilitatsiooniteenusele. olii autoril teenuse arendamiseks
voimalik vaatluspéeva vestluse pdhjal, kombineerisieda dokumendianallisi tulemustega,
hinnata klientide sotsiaalset aktiivsust. Uhe kdievanaema oli teda samal ajal kiilastamas,
nii oli vdimalik kuulda ka perelikme arvamust. Khdid elavad neljatoalistes Annelinna
korterites. lgal kliendil on oma tuba, Ghine onteba ja kook. Paar klienti, kes on varem

Tartus elanud, oskavad kindlatesse kohtadesseslinkada.

Autor votab kokku hinnangu klientide sotsiaalsektiigsusele. Klientide paevades on nii
rutiinsed kui t60- ja vaba aja tegevused. Mittetavéate klientide paevade keskmes on vaba
aja sisustamine jOukohaselt ja huvidele vastavaltkadus kui valjaspool kodu: linna
raamatukogust raamatute laenutamine ja lugemitheyiisori vaatamine, oma toas raadio
kuulamine (monikord koos sdbraga/ sdbrannaga)igaline ja puhkamine. Enamus aega

veedetakse kodus, siiski igavust kliendid enamaestvaljenda. Nad on kaasatud Uhis-
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tegevustesse koos teiste kogukonnas elamise klemj@ti Vaba aeg on siiski veedetud
peamiselt Uksinda ning seetbttu oleks hea mitmstaaa vaba aja veetmise viise ja
suurendada kontakte teiste sarnase mottemaailmegestega. Fuusiline aktiivsus on madal.
Moned kliendid valjendasid soovi tunda end (koguias) kasulikuna. Huvitatud ollakse
Tartu linna tunda Gppimisest: kesklinn, vaatamissdged, kuid ka suuremad kaubandus-

keskused.

Ametiasutustest killastatakse To6tukassat, vajagesedrsti, samuti kdiakse poes. Vajadusel
saadab kliente tegevusjuhendaja. Kodused majapstiddoi on jaotatud. Igalhel on vastutus
hoida korras oma tuba. Iseseisvamalt toime tulekdahdid on v6tnud enda kanda enam
kohustusi, naiteks toidu valmistamise. Klientidejanduslik olukord on vaga tagasihoidlik,
eriti neil, kes ei toota. Kui elamiskuludega seokututused maha arvata, on kuu taskuraha
umbes 40 eurot kuus. See on Uks asjaolu, mida ieliléspevuste planeerimisel arvestada.

HuvirGihmade kaardi koostamise tulemusel saadi @dwaeenusega seotud osapooltest ja
nende huvidest teenuse arendamisel ja hilisemaltamssel. Kogemusndustaja
kogukonnapdhise teenuse huvigrupid on kliendid ehiknse tervise probleemidest taastujad
ja nende pered, ldahedased ning eestkostjad, nhitbetusthingu liikkmed, t6dtajad,
vabatahtlikud ja praktikandid, partnerid ja konkwudl, teenuste rahastajad ning laiemalt
erinevad Uhiskonn&uvirihmad, sest neil on m&ju klientidele ja seé&gadselt ka teenuse
osutamisele. Hvigrupid on toodud alljargneval joonisel 7, misitaB nende ja teenuse

osutamisega seotud huvisid.

Lahedased ja eestkostjad

Kogukond
naabrid jt kogukonna
likmed

MTU liikkmed ja to6tajad
arendusmeeskond, teenust ostutayad
spetsialistid ja kogemusndustajzd

Kliendid
Psuihikahairega inimes,

Rahastajad
Sotsiaalkindlustusamet,
Tootukassa, KOV

Vabatahtlikud,
praktikandid

Konkurendid
teised teenuse pakku,

Partnerid
hooldekandeasutused, haiglad

KOV-id, tbdandjad,
erialaorganisatsioon

Joonis 7.Kogemusnodustaja kogukonnapdhise teenuse huvigtaptdri koostatud)
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Kliendid on psuuhikahéairega inimesed, kes taastumaithse tervise probleemidest. Nende
huvi on rehabilitatsiooniteenuse kattesaadavus stafisteenuse, sh kogemusndustamise
saamine, voimetekohane toimetulek oma eluga, éttestais tooturule sisenemiseks, elujarje
parandamine, toetuse IOksust paasemine ja kogukdwa@dsatus. Mittetulundusuhingu
likmete ja tb6tajate huvi on teenuse arendaminstgdiilsuse tagamine. Teenust osutavad
spetsialistid soovivad piisavat tookoormust ja nwaga tootingimusi. Kogemusndustajad
seda sama, lisaks enda uue kutse arendamist nigdktalmbniteenuse osutamisel koost6os
teiste vaimse tervise spetsialistidega.

Partnerite ring on lai, sest raske psuidhikahaitdgandi Gmber on lai teenuste vorgustik.
Haiglad toetavad kliente psihhosotsiaalselt haagiar ja peale seda. Kohalikud
omavalitsused voivad olla kliendile eestkostjaksnde huvi on teenuseosutajate vorgustiku
olemasolu, hea elukeskkond ja sidus kogukond. Hwaoleasutused (naiteks AS
Hoolekandeteenused) toetavad kliente hoolekandesesittavaellu. Erialaorganisatsioonide
ning taastujate ja nende perede esindusorganisaigignaiteks Kogemusndustajate Koda,
Vaimse Tervise ja Heaolu Koalitsioon, Puuetega &ste Koda) huvid on vorgustikutdo,
huvikaitse ja taastujate kogukonda kaasamine. @@dtnja teenuse rahastajad on
Sotsiaalministeerium, Sotsiaalkindlustusamet ja tikdéssa, kelle huvid on ajaliselt ja
regionaalselt kattesaadav ning kvaliteetne rehatslooniteenus ning ka rahastuse
eesmarkide ja nfuete jargimine. Kui teenust rabaktdalik omavalitsus, on see ka tema
huvi. Téo6tukassa huvi on madal t66puuduse maaigrighpide hulgas ja motiveeritud
toootsijad. Té6andjad soovivad motiveeritud ja edik juhendamise vajadusega tootav
tootajaid. Konkurentidena on kasitletavad teisdthbditatsiooni keskused ja vaimse tervise
teenuste pakkujad (nii mittetulundusthingud kuisekdor) teenuste pakkumise t6ttu samale
sihtgrupile ja samade sotsiaal- ja tervishoiu vafdia spetsialistide kaasamise tulemusel.
Vabatahtlikud ja praktikandid huvituvad valdkonngat uutest teadmistest ja praktilise
kogemuse omandamisest. Kogukond soovib heanadteerikhted ja teadlikkust vaimse

tervise temaatikast.

Kliendi tundmadppimise jarel oli voimalik koostaddientide segmendid, et tekiks
koondilevaade erineva toetusastmega klientide testiest ja vajadustest. Selleks voeti
aluseks taastumise protsessi astmed stabilisaisidkmmanemine ja reintegratsioon.

Tulemused on toodud tabelis 12.
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Tabel 12.Kliendisegmendid taastumise astmete alusel

Tasakaalustuv klient Kohanev klient L&imuv Klient

- vaatab sisemaailma | - vaatab nii sisemaailma kui - vaatab rohkem véljapoole

- kriisist ja kaotusest ej valjapoole - tunnistab haigust
e raagi - uurib haiguse tdhendust - taastab sotsiaalsed rollid,
] P . ~ . . . . .
0 - segaduse ja arevuse - eitab voi osaliselt aktsepteerily tdhendusrikkad tegevused ja
@ vahendamine haigust — suhted
E té6tab kogemust labi - vaatab elulugu Ule, eneseareng

- otsib uut identiteeti ja - toetatud vaba aeg ja
tdhendust meelelahutus tasakaaluks
tboelule
- simptomite kontroll | - toimetulek depressiivsete - kriisi ja kaotuse tahenduse
- kannatuste ja arevuse tunnetega madistmine
vahendamine - taastumismotteviisi dpe - teraapia
o - haavatavuse - eluloo Ulevaatamine, - sarnaste toetus
0] maistmine vOimalusel koos vorgustikugal - (suhtlemis)oskuste arendamine
S - baasturvalisus - elu- ja enese eest hoolitsemige ressursside loomine ja
T - aktiivne kohalolu valdkonna, rahaasjade tugevdamine: toetav keskkond,
> - toetus vorgustiku korrastamine suhted
kaudu - raviplaani stinkroniseerimine
igapéevaelu eesmérkidega
- sarnaste toett
< | baasturvalisus ja sotsiaalne rehabilitatsioon sotsiaalne rehabilitatsioon

g 'GE; kohalolu, vérgustiku todalane rehabilitatsioon
© 2| jalahedaste kaudu
S g toetamine

Allikas: Autori koostatud K.Mae 20.03.2017 suuliseate ja (Hollander & Wilken, Supporting
Recovery and Inclusion. Working with the CARe mod2015, |k 27-30), (Hollander & Wilken,

Kuidas klientidest saavad kodanikud. Taastumidagsatuse toetamine CARe metoodika abil, 2015,
Ik 33-41) pshial.

Klientide segmenteerimine aitab klienditd6s hinrtattusvajadust. Kuna taastumise protsess
pole lineaarne ja kolm taastumise astet pole ramgelis ehk the elemendid vdivad esineda
ka teistes, siis ei kuulu tkski klient jaigalt Uhitéaasi. Naiteks kdlas meeskonna arutelus
valjend, et klient on kahe faasi vahepeal, kolmanda faasi potdel”. Haiguse adgenedes
vOib 18imuv klient olla taas stabilisatsiooni famsBtabiliseerumise faasis olev inimene naeb
vaeva sellega, et mdista, mis juhtus ja milline tema haavatavus. Kuigi ta v6ib olla
sotsiaalstisteemi spetsialistide meeskonna vaadsyahab tagada vaid tema baasturvalisuse.
Tema taastumist toetavat vOrgustikku juhib raviaftrvishoiu sisteem), kes annab
rehabilitatsioonimeeskonnale juhised ja sellepaeastle see tulupklient edaspidi analtusi

kaasatud.

Info kogumise etapist sujuvat Uleminekut anallidappi tahistas strateegiliste eesmarkide

seadmine kliendi segmentide kaupa. Sobiv toetussiya kohanevale kliendile on sotsiaalne
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rehabilitatsioon, sest see vdimaldab vajalikku tteagse mdtteviisi dpet ja eluloo Ule-
vaatamist ning elu korrastamist. Reintegratsioaaasis olevad kliendid taastavad oma
sotsiaalseid rolle, tahendusrikkad tegevusi ja eddhtseda ka t66 valdkonnas. Ldéimuva
kliendi toetusstrateegia vOib toetuda sotsiaalsedbabilitatsioonile vbi ka tboalasele
rehabilitatsioonile kui klient taastab to6elu rolléi vajab toetust nende sailitamiseks. T66
autor arvates on see terviklik lahenemine, seshafilab arendada teenust nii sotsiaalse kui

td0alase rehabilitatsiooni teenuse kliendile.

Ideede ma&aratlemise etapis sindis meeskonna aakiintulemusel kolm tudpkliendi
portreed ehk persoonat: ,|6imuv klient* Maria, ,kaev klient* Peep ning tiupklient Piia,
kelle teenustega seostamine on keeruline. Varaserkggertintervjuust selgus, et Heaolu ja
Taastumise Kooli strateegiline eesmark on seotuthstigitsionaliseerimise protsessis
osalevate klientide toetamisega. Seeparast j&tetiuse disainiga just sellele kliendigrupile
moeldes. Tuupkliendi ,Peep” kirjeldus on toodudetiz13.

Tabel 13.Persoona ,kohanev klient* Peep

PEEP

Moto: Kuidas lukkad, ndnda l&heb iseseisva elugool

Vanus: 42 Omadused: R&6msameelne, positiivse
Tookoht: Heakorratood, Tootukassa ellusuhtumisega, tasakaalukas,
Haridus: Pdhiharidus rahulik, kergesti s6brunev (st mh et
Elukoht: Tartu (6 kuud), varem harjunud tegema, mis kastud)
1Ca hooldekodt
Perekonnaseis | - Vallaline (varasema Praegused Erihoolekande kogukonnateenus
ja lahisuhted: kooselu kogemusega) | teenused: Sotsiaalne rehabilitatsioon
- Lahisugulastega suhted
katkenut
Meeldib: -Lugemine Ei meeldi: -Véahesed toovdimalused
- Kultuur - Napid rahalised vahendid ja et e
- Looduses viibimine saa rahaga iseseisvalt hakkama
- Véljas jalutamine (on tegevusjuhendaja kaes)
- Loomad (elevandist - Kurbus, mis tekib kuuldes kelleg
kassini Onnelikust pere
Eesmargid: Naeratama panevad vaikesed edusamnaufd litetne toit, jalutuskaigud linnas
ja looduses, raamatukogus kaimine ja raamatu tgatepikendamine.
Sooviks Uiht head sépra, keda usaldada
Olla iseseisvam
Omada telefoni
Suurem td6tasu (praesstipendiun40 eur/Kuus.
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Peep on suure toetusvajadusega, psuuhilise erusggd ja hoolekandeasutuses elamise
kogemusega. Tal on skisofreenia diagnoos ja ta dsdlekandeasutusest elama uude

kogukonda. Teised persoonad on leitavad lisast 3.

Empaatia kaardi koostamine (vt joonis 8) véimal&hendi tunnetest lahtuvalt kujundada
kliendi teekond. Empaatiakaardil on kujutatud kilerelumuutus, kolimine Tartusse ja
sellega seotud plussid ja miinused. Klient véljgndaovi erinevate tegevusvdimaluste

laiendamiseks.

«Kohti, kus kaia, on | «VVarem tehti minu
vahe Klient Klient eest rohkem asju ara

eTahan Uksinda elada UtlleeTJ mé(talgb kui ndrk olin

*Soovin suuremat eTartus on rohkem

teha kui varem ja
suurem-vastutus-enda
eest

sissetulekut

+Kaib osaajaga tool
«Jalutab Umber suurte
naabermajade ‘
*Teeb
majapidamistoid

*Suuremat vabadust

*Majanduslikku
kitsikust

«Uksindustunnet

Joonis 8.Empaaria kaart pstthikahairega kliendi kohta (aktmostatudgyrupitdoo
dokumentide anallsi pdhjal)

Klientide sotsiaalse aktiivsuse kirjelduse alusd#iboikogumise etapist saab jareldada, et
tulevikuvisiooni loomise hulka vdiks kuuluda eneseatlikkuse arendamine ja vaba aja
tegevuste mitmekesistamine, et tasakaalustadgadgumithkeaega. Kui klient leiab métestatud
toise tegevuse, pakub see ka vBimaluse sotsialdaeaarnase mottemaailmaga inimestega ja
luua tahendusrikkaid suhteid — nii sOprussidemdikmisiine kui ka professionaalsed
kontaktid. Sotsiaalsete oskuste ja iseseisva el €gmb toetada kogemusndustajaga arutelud

ja Uhistegevused.

Klienditeekonna koostamine on vGimaldas hinnatarkide toiminguid, kogemust ja vajadusi
teenusel oleku jooksul. Kliendi toimingud ja temadgkkupuutekohad ning teenuse osutaja
protsessid on toodud lisas 4 Klienditeekond jasliSaleenuse plaan. Vajaduse markaja vdib
olla lahedane, eestkostja vdi erihoolekande tegelasdaja, kellega koos tehakse

rehabilitatsiooni taotlus Sotsiaalkindlustusametidient jduab teenusele peale seda kui
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Sotsiaalkindlustusamet hindab teenuse vajalikke$abilitatsiooniplaani vdi tegevuskava
alusel. Teavitus jOouab Kliendi poolt valitud kortkdmetele ja tavaparaselt
tegevusjuhendaja teavitab sellest teenuse osuggat.on alguspunkt teenuse osutaja jaoks.
Teenuse osutaja edastab kliendile kutse, mis galikivoldik ja ka video, sest kéik kliendid
ei loe ladusalt. Esimesel kohtumisel sdlmitakseeridiga ja teenuse osutaja vahel
kliendileping, mille lisas on kliendi diguste hartBeenuse kasutamine raames toimuvad
grupikorrad (osaleb kogu grupp) ja tegevused viikeades, mis moodustuvad Uhiste
soovide ja huvide alusel. Teenuselt lahkumine @ ntise vahetamine on hinnatud nii
rehabilitatsioonimeeskonna vajaduse kui kliendisehendamise alusel ja vajadusel valmib

koos vorgustikuga, sh eestkostjaga.

Grupikorrad viivad labi sotsiaaltdotaja koos kogemiustajaga. Kogemusndustaja vastutus
grupikordade labi viimise eest jarjest suureneb,viita labi lthiloengud ja harjutused.

Huvipbhiseid tegevusi vaikeriihmades veavad eestrkagndustajad. Grupikorrad on kaks
korda kuus, linnaruumis on Uhistegevus kogu gruleeale seda jatkuvad huvipdhised

vaikerihmad korra kuus. Kogemusndustajad tootavaaliselt tobpaaridena.

Teenuse arendusetapis ilmnenud tugevused ja n@rku8gb kokku SWOT meetodil
koostatud riskianaltits (tabel 14). Peamine tugeseisieb meeskonna missioonitundes ja nii
kutselised kui kogemusndustajad on heade oskusteljeadmistega. Samas on ohukohaks,
et kogemusndustajad on Uhtse meeskonnana vaheegedsenud ja sellele tuleb meeskonna
arendamisel ja koolitamisel tahelepanu pddrataeVugeks on ka kliendisegmendi vajaduste
hea tundmine tanu meeskonna pikale rehabilitatgid@®nkogemusele. Ka partnerite
koostoovorgustikku voib tugevaks hinnata, sest itomdrgustikutd6 psthhiaatriakliinikutega
ja erihoolekandeteenuse osutajatega (AS Hoolekeedesed). Norkusena saab valja tuua
ebapiisava riigi poolse rahastuse teenuse osutksnksgukonna tasandil ja seni vahelevinud
rahastuse kohalike omavalitsuste poolt. Oluliseiisspidise ohu kohaks on, et poliitiline ja
Uhiskondlik toetus vaheneb koos muutustega erilkaolde- ja rehabilitatsiooniteenuste
susteemis. Muutustega kursis olemiseks on vbimalosaleda téogruppides
Sotsiaalkindlustusameti, Sotsiaalministeeriumi {gflikassa juures teenuste arendamiseks.

t06le saamise voimaldamiseks t60alase rehabitimtsicenuse arendamiseks.
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Tabel 14.Kogukonnapdhise kogemusndustaja teenuse riskalé@@SWOT meetodil

(autori koostatud)

Tugevused

Norkused

¢ missioonitundega ja heade teadmiste ja
oskustega t6o6tajad

e kogemusndustajate kaasamine planeerimig

o raske psuuhikahairega kliendisegmendi
vajaduste hea tundmine (kogemused,
koostdovargustik)

¢ tugevad koosttopartnerid:
hoolekandeasutused, sh AS
Hoolekandeteenused tegevusjuhendajad,
haiglad, erialaorganisatsioonid

¢ teenuse osutamisel lahtumine Ghtsest CAR
rehabilitatsiooni metoodikast ja UCLA
tdenduspdhistest oskuséppe moodulitest

o jarjepidev t66juhendamine, supervisioon ja
kovisioor

e visioon on olemas, kuid puudub p&hjalik
praktika arendatava teenuse osutamiseks
el e vahe aega tegutsenud kogemusndustajate

meeskond
¢ vdhene sistemaatiline turundustegevus
¢ naistdotajate tlekaal
e vabatahtlike vahesus

Voimalused

Ohud

¢ rohkelt vaimse tervise probleemidest
taastujaid ehk potentsiaalseid kliente (ka
lisaks deinstitutsionaliseerimise klientidele)

e riigi toetus puuetega inimeste t66le saamis
vOimaldamiseks (To6tukassaga koosto)

o tdmbekeskustes tugeva vundamendi loomi
ja konkurentsieelise vélja kujundamine

¢ vOimalus arendada teenuseid erinevate
rahastajate nduetele vastavalt

¢ vOimalus osaleda t6ogruppides
Sotsiaalkindlustusameti,
Sotsiaalministeeriumi ja To6tukassa juures
teenuste arendamiseks

o poliitilise, majandusliku, Ghiskondliku
olukorra muutumine maailmas ja regioonis

o poliitiline ja Ghiskondlik toetus vaheneb,
muutused erihoolekande- ja
rehabilitatsiooniteenuste siisteemis

ne e ebastabiilsed partnerid

e ebapiisav riiklik rahastus (Sotsiaalkindlustu
amet) kogukonnapdhise t66 ja teenuse
arenduse jaoks

D

levinud — pole vBimalik pikalt ette planeerid

¢ suur konkurents rahastuse saamiseks

e rehabilitatsiooni mahu vahenemine, madal
hind

e klientide hinnatundlikkus (Uhistegevuste
omaosalus

192}

e vahe rahastamisallikaid — KOV rahastus vahe

A

Jargnevalt on kirjeldatud eelarve (vt lisa 9) jaafitsprognoosina esitatakse kasumiaruande

ennustused (vt tabel 15). Eelarve on koostatud &otmajandusaasta 2018-2020 kohta.

Koostamise aluseks on klientide arv, mis on 2088ta arvestatud 10 ning jargmisel kahel

aastal suurem, 12 Klienti. Grupikordi on Uhe agstksul 24 (toimuvad kaks korda kuus).

Uhistegevusi tervele grupile korraga on arvestanasli aasta jooksul. Huvipdhised
vaikerihmad kohtuvad Uks kord kuus (kokku 12 aasfslgakulu on 2018. aastal kdigi
tegevuste peale kokku 16 100 eurot. Tegevustegankaad kulud nii administratiivsete

tegevustega seoses (rUhmaruum, infomaterjalid,iltedrntugi, kontoritarbed jmt) kui ka

huvipdhis tegevuse labiviimisega (naiteks sissepadsseumisse). Need kulud on 2018.

aastal kokku 3350 eurot. Supervisioonid ja koodtu®n planeeritud iga aasta korra kuus,
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kulu kokku 2400 eurot. Teenuse osutamise kulud@#82aastal kokku 21 850 eurot. Kulud
kaetakse tegevustoetusest, riikliku rehabilitatsi@nuse hinnakirja alusel. Kahel jargmisel
aastal on planeeritud muugitulu, mis tuleneb kogerdustajate to6toa l&biviimise eest

kogukonnale.

Tabel 15.Kasumi prognoos

KASUMI PROGNOOS 2018 | 2019E| 2020E
MuUgitulu 0 20C 22(
Tegevustoetu 21,85(| 25,74:| 25,74
Teenuste osutamise ku 21,85(| 25,84:| 25,84
Brutokasum 0 100 120
Kasum 0 100 120
EBIT 0 100 120
Intres: 0 0 0
EBT = Kasum / kahjum 0 100 120
Akumuleeritud kasui 0 10C 22(
Muugitulu laekumisperioc 14 14 14
Muugitulu laekub samas f-s 18,45.| 21,907 | 21,92«
Muugitulu laekub jargm. p-s 3,39¢ 4,03¢ 4,03¢
Otsekulude tasumisperic 20 20 20
Otsekulud tasut. samas -s 16,99¢| 20,10(| 20,10(
Otsekulud tasut. jargm. [-s 4,85¢ 5,74: 5,74:

Kliendid hindasid, kuidas teenus on mjutanud ikkkl taastumist ja tegevusvdoimet SAMET
hindamisraamistiku alusel (lisa Kusimustik). Vaadeldavad tunnised olid staatus,ussk
ennast aidata, motivatsioon, eneseteadlikkus magnised enda ja kogukonna tugevustest ja
ressurssidest. Tabelist 16 selgub, et keskmineahmron kahe aasta vordluses paranenud.
Kdige enam (keskmiselt 1.4 punkti) on tdusnud hmgnataatusele. Vordlusena on esitatud
meeskonna hinnang hoolekandeasutusest kolinuddkgea see on madalam vorreldes

klientide omaga.

Arvestama peab asjaoluga, et hinnatav grupp orevailkseetdttu mdjutab Uhe grupilikme
hinnang keskmist suurel maaral. Téeparasema tukeransaks kui viia labi iga kliendiga

suivaintervjuu. Siiski hinnatavaid komponente Ukligts voib enamuse klientide puhul 6elda,
et nende staatus on paranenud: olemas on toetigsgiomaalidelt ja teistelt tuge pakkuvatelt
inimestelt, naiteks teistelt taastujatelt voi |&aste@lt. Loodud on uusi suhteid vdi suhteid

hoitud, kogetud on kogukonnaga seotust (nt UGhisteggdl linnaruumis). Oma elu
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Ulesehitamisel on pidepunktid ja eesmargid. Tegakkse elukvaliteedi parandamiseks

(baasilised vajadused, t60, vaba aja tegevused).

Tabel 16.Keskmine enesehindamise tulemus 2017-2018 (autosthktud)

2017 2018 Vahe 2018

kliendid  kliendid 2018- tddtajad
2017

Staatus 2.8 4.2 1.4 2.5
Abi 3.0 3.6 0.6 3
Motivatsioon 4.4 3.8 -0.6 3
Eneseteadlikkus 3.0 3.2 0.2 2
Tugevused 3.8 4.4 0.6 2.5
N=6 N=5 N=9

On olemas motivatsioon muutuda, lootus ja optimiglaviku suhtes. Lootust andvatest rolli
eeskujudest nimetatakse kogemusndustajat. Enamsasgthikse, et taastumine on voimalik,
omatakse unistusi ja soove ja teatakse monda engevust. Samas huvitav on, et
motivatsiooni keskmine hinnang on teenuse osutaemsta jarel langenud. Autor usub, et
kérgemat motivatsiooni vahetult peale kolimist vfilgendada seoses uue alguse tundega.
Poolteist aastat peale kolimist ei pruugi esialgodetud muutused nii kiired olla voi
kattesaadavad. Siiski Uldiselt on toimetulekuosHuséuliselt paranenud. Tehakse jarjest

enam valikuid ja vOetakse positiivseid riske.

Kliendid teevad ettepanekuid Uhistegevusteks: yskdigud linnas, monepaevased

valjasdidud mdnele Eesti saarele, muusika ja kamabked.

Kogemusndustajad andsid tagasiside teenuse areswlkami fookusgrupis. Pikalt
hoolekandeasutuses olnud inimesed vajavad kogemsisj@ite hinnangul toetust
hakkamasaamisel elu muutustega peale harjumusptikeskonnast ara toomist, taastumise
motteviisi dpet, sest igalks saab olla oma elu eksmdbtestatud aja sisustamist ning lihtsat
inimlikku suhtlemist ja suhtevdrgustikku. Uks kogesndustajatest toob naitgsdbrapaeva
kaarte tehes Utles keeqi, et tegevusjuhendajaroa sdber. Kuid on ta siis sdber vdi sdbralik
inimene? Mina ju ei ole klientidega sbdber. Olemesksi kogemusndustajatena piirid

sailitanud, ma arvan, et edukalt.”

Meenutatakse t66vOite nagu see, et peale aastagaprmi on silmkontakti véimalik hoida.
Samuti on tunnustav, et kdik kohale tulevad. Uksyekousndustaja toob néitdkui

meeldetuletuseks tegevusjuhendajale helistasgissiitles, et kdik teavad ja juba ootavad*.
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Kliendid on Uksteise suhtes toetavad, et gruppé.tdluuakse ilmekas sdpruse néide, kuidas
Uks klient ei julgenud trepist Ules tulla ja ei i grupis, sest ruum asub teisel korrusel.
Teine klient, tema sAber juba hooldekodu ajastagteda trepist likumisel. Tema vajas aga
abi toidu toomisel kui ta jalg oli kipsis ning sdlzatas.

Tdendust leidis, et Uhiskonna hiivanguks panustafgairetamine oma kogemuse pdhjalt
mdjub endalegi hasti. Uks kogemusndustajatest nddie seda nii;aidates teisi, aitad ka
iseend, see on kinnitust leidnudl’6detakse, et klientide vaikeste asjade lle rofemise
tuletab meelde enda Gnne.

Arvatakse, et varasemad kogemused nagu Opetajatusoga klienditeenindus tulevad
kasuks. Siiski hinnatakse spetsialistidena ja jatdna jatkuvat arengu vdimalust.
Kogemusndustajad tunnevad, et votavad jarjest rahkastutust, saavad ise otsuseid teha,
kliendikohtumiste kava ja sisu ette valmistada.télé vastutada lihiloengu labiviimise eest.
Just eeltodd grupitooks valmistumisel peavad kogmrdustajad heade tulemuste
saavutamisel vaga oluliseks. Tahtsaks peetakséikaalust toomeetodeid valida, seejuures
Uks kogemusndustajatest utleb, e ei karda vigu teha — vigadest dpitaksgl teine lisab
soovi tahaks olla edasi Uhtne meeskond, kuid mitte lidiede motetega — erinevus

rikastah*“

Leitakse, et kliendit66s heade tulemuste saavutkmisn moddapadsmatu piisava ajaressursi
olemasolu. Alles peale kliendiga koostoosuhte I@bngaab minna kliendi soovide ja
eesmarkide valjaselgitamise ja oskuste Oppe juldevahekokkuvoteteks ja hindamiseks
kulub aeg. Arvatakse, et kui toetamine katkeb, s#is ei ole hea. Edasi arenguks peetakse

oluliseks programmi alusel to6tamist ja selle ggkiuvat uuendamist.

Tehakse ettepanek senisest veelgi rohkem kogukoessursse huvitegevuseks kasutada
(naidetena tuuakse tants, raamatuklubi). Lisavatdilaks ka luua vabatahtlike kaasamine,
pakutakse vélja, et arstitudengid voiksid kaasailad Arvatakse, et rahastusvéimalusi voiks

olla rohkem, ka peale rehabilitatsiooniteenuse.

Kokkuvétlikult  selgus  alapeatiikis  kirjeldatud  tegeuuringu  labiviimisest, et

kogemusndustamise teenus sobib kogukonnapdhiggitide osutamiseks psuihikahairega
inimestele. Selgus, et teenuse arendamise vajadusise osutaja jaoks tuleneb sellest, et
riiklikult rahastatud rehabilitatsiooniteenus origel tasemel kirjeldatud ja teenuse osutaja

roll on teenus sihtgrupipohiselt kirjeldada. Tegawringu kaigus ilmnes, et psiuhikahairega
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klientide toimetuleku toetamiseks on mitmeid viigéjteks eneseteadlikkuse arendamine ja
vaba aja tegevuste mitmekesistamine, et tasakadhgt6- ja puhkeaega ja suurendada
kontakte teiste sarnase mottemaailmaga inimesigjaihikahairega klientide vajadused on
l&htuvalt taastumise astmetest erinevad, seepsggstienteeriti selle alusel kliendid ja loodi
tuupkliendid. Teenuse disainis keskenduti tiupklien kes on hoolekandeasutusest uude
elukohta elama asunud, sest selle taustaga on asamrHeaolu ja Taastumise Kool

klientidest.

Tegevusuuringus vaadeldi kogemusndustaja progragtimiiimist 2017. aasta jooksul, see
oli sisendiks kogemusndustamise teenuse kirjeldem2918. aastaks nii tegevuste kui
kogemusndustaja rolli osas. Lisaks anallusiti kagardustaja kogukonnapdhise teenuse
erinevaid aspekte, koostati riskianalliiis, kliexekond, teenuse plaan, eelarve. Disaini ajal
koondati tagasiside teenuse pakkumisest disaiisigsst keskmes olevalt meeskonnalt,
sealhulgas kogemusndustajatelt ja kliendidelt. ndid olid tegevusuuringusse kaasatud,
kuna rehabilitatsiooniteenuse oluline osa on Kklkest#tsus. Kliendid hindasid oma
toimetulekut taastumise erinevate tegurite I6ikesngu alguses 2017. aastal ja 16pus 2018.
aastal ning tegid ettepanekuid Uhistegevuste kdaogemusndustaja grupiprogrammis.
Kogemusndustajad olid teenuse arendamisse kagsataumndisid oma hinnangud nii erinevate

teenuse osade kirjeldamisel kui fookusgrupis uwrildgul.
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2.3. Kogemusndustaja kogukonnapdhine teenus

psulhikahairega inimesele

Disainitud uus kogukonnapdhine kogemusndustamisenuse mudel toetab raske
psuuhikahairega inimeste igapdevast toimetulekusaiBiprotsessi labiviimise tulemusel
arendatud teenus mitmekesistab haavatavatele gipigele suunatud teenuste vdimalusi
ning aitab seelabi kaasa kogukonna tasakaalustaardjule. Autor teeb kokkuvotte disaini

tulemustest.

Disainiprotsessi labiviimise tulemusel on parendusssitamiseks koostatud sotsiaalse
arimudeli kaardi poéhjal (vt lisa 10). Toodud on sé&pakkumine, vbtmetegevused, -
ressursid ja —partnerid, muaugikanalid, kliendisegdie ja suhted kliendiga ning kulude
struktuur ja tuluvood. Arimudeli kaardi pohjal kdtflatakse ka teavitustegevisipersonali

koolituskava.

Vaartuspakkumine on koostatud tuginedes kliendideeale (lisa 4), kogemusndustajate ja
klientide fookusgrupi intervjuudele ning kliendijadusi ja emotsioone arvestades (vt joonis
9).
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Kohaneb uue elupaigaga Tartus.

M@testab sisemaailma vaadates pstitihikahaiguse
tahendust oma eluloole.

Soovib &ppida taastumise métteviisi ning elu
korrastada.

. Igatseb tdhendusrikkaid tegevusi ja suhteid.

Klienditeekond

KLIENT PEEP

Vajaduse tekkimine ja Siikite 1 i Rosistitamiii
otsimine: uue elukohaga Valimine: B u}f opmulle. a?u la mm.e" d
harjumine, toimetulek eelkohtumine osd vemme . grupl “.) 1tLl}llls€
" haigusega grupikohtumisel 2 korda kuus
Kasutamine: Hindamine:
Kasutamine: Huvitavad uued kogemused enesehindamine | Jareltegevus: edusamme
ithistegevused huvip&histes ja tunnustus tahistav kohtumine
viaikerihmades meeskonnalt

Viirtuspakkumine
Abi elu tlesehitamisel ja sotsiaalsete rollide taastamisel ja hoidmisel
Kogukonna litkmeks olek
Eneseteadlikkus ja rahulolu oskuste ja saavutuste iile taastumise teekonnal
Loovad ja nauditavad tihistegevused

Peamised teenused

Meeskond
o Kogemusnoustaja, kellel on
pstithikahéirest taastumise kogemus

Grupikohtumised ja arutelud
taastumisest ja sotsiaalsest kaasatustst
Huvipdhised tihistegevused

kogemusnd&ustajaga
o Viikerthma tegevused linnaruumis

o Sotsiaaltootaja

Joonis 9.Kogukonnapdhise kogemusndustamise teenuse kisj¢gduori koostatud).

Teenuse vaartus kliendi jaoks on vdimalus sotgafisgda sarnase mottemaailmaga
inimestega ja luua tahendusrikkaid suhteid — rprgésidemete sélmimine teiste klientidega,
laiemalt kogukonnas kui ka professionaalsed komtakhaiteks tdoturule sisenemise
eesmargiga. Kliendile pakuvad abi professionaaidkogemusndustajad elu tlesehitamisel
ja sotsiaalsete rollide taastamisel ja hoidmiselgnkogukonda kuulumisel. Teoreetilistele
allikatele (Cyhlarova, Crepaz-Keay, Reeves, Mordammi, & Knapp 2015, Repper &

Watson 2012, Salzer, Schwenk, & Brusilovskiy 20f0uuringu kaigus kogutud klientide

tagasisidele toetudes on vaga hinnatud koostoosodpemusndustajaga ja nende abistav ja
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samavaarne toetus. Uhiste kogemuste jagamise ts&nmon klientide pilk tulevikku

lootusrikkam, sest kogemusndustaja on positiivse&skujuks, koos Opitakse erinevaid
toimetulekuoskusi igapéevaelus ja rahulolu saatetude tostab enesekindlust ja selle
tulemusel on kliendid eneseteadlikkumad. Kaudseltmagistritod panuseks kliendi heaolu

suurendamine teenuse kaudu.

Kliendid on inimesed, kes on suure toetusvajadyssgst elavad psiuuhikahairega. Kliendid
tutvuvad teenuse vdimalustega ndost-nakku kohtemistikitud voldikute vdi monikord ka
koos tegevusjuhendajaga voi lahedasega kodulelitates. Rohuasetus on paberkandjal ja

silmast-silma suhtlemisel, sest sihtgrupi hulgas@me arvuti ja interneti kasutajaid.

o

‘T | -abistav suhe (O | ev6imalus kasutada 39 cuudse
) kogemusndustajaga "(7')" oma =7 kogemusndustaja
-— | stoimetulek = | pstdhikahairest ()| kogukonnapdhise
N\ | «eneseteadlikkus Q| laastumise O | teenuse mudeli
uued oskused C | kogemust aitaja O alusel to6tamine
taastumisel ) rollis ara ¢ | *kuuluvustunne
~taasleitud rollid = | *kogemusndustaja = | meeskonnas
«teave kogukonna & | kvalifikatssioon C | taastumismétteviisi
voimalustest Q | cisiklik areng, % jagav meeskond
~ taastumist o d iuhtimiseaa
« métestatud Q) jagatud juh g
ajaveetmine Q| soodustavad = organisatsioon
loovad ja ’ \¢ | teadmised ja
nauditavad oskused
tihistegevused *t6okoht ja
sissetulek

Joonis 10.Teenuse vaartus kliendi, kogemusndustaja ja teevaigaja jaoks.

Tegevusuuringu kéaigus loodud ja labi proovitud idigeekond ja teenuse plaan on toetavad
erinevate sotsiaalsete rollide taasleidmisel, kestbineeritakse grupikohtumisi, toimuvad
Uhistegevused kogu grupiga ja huvipdhised tegevus@iierihmades (2-5 klienti ja
kogemusndustajad). Niisiis on kogukonnapdhine kagerdustamise teenus grupi-
ndustamine (kaks korda kuus), mida veavad koostlédsseline aitaja (enamasti
sotsiaaltootaja) ja kogemusndustaja ning oskuspe @ogramm linnaruumis (vahemalt Uks
kord kuus), mida juhendab kogemusndustajate toopagadusel toimuvad vahepealsel ajal
individuaalkohtumised. Uuringi kdigus selgus, ehevate tegevusviimaluste kombineeri-

mine on oluline, et téita iga kliendi personaalsedvid ja toetada teda liikumisel eesmarkide
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tditmise suunas funktsioneeriva rolli. Teenust aislkise riiklikult rahastatud
rehabilitatsiooniteenuse raames. Rehabilitatsiooreeskonda kliendi Umber kuuluvad
sotsiaaltddtaja, tegevusterapeut, psthholoog, dagmg, fusioterapeut, vaimse tervise dde,
konsulteerib psuihhiaater. Lisaks kogukonnapdhisegemusndustamise teenusele ndustavad
nimetatud spetsialistid naiteks kui klient osaleastumiskursustel voi Opib erinevaid

eneseabi votteid.

Teenuse osutamisel lahtutakse teadmisest, et @@isefe taastumisele keskenduv teenuse
osutamine on tervendav. Teenuse pakkumisel on kinganaolisemaks kogemusteadmise
kasutamine. Kogemusndustajad toetuvad ndustanmgiieles mis on aidanud neil taastuda ja
heaolu suurendada. Kogemusndustajad on kaasatugin@ustamise programmi
ettevalmistamisse ja labiviimisse koostoos vaineseide valdkonna spetsialistidega, kelleks
on peamiselt sotsiaaltdotaja. Teenuse parendusanastatud kogemusndustajate poolset
algatust jarjest enam iseseisvamalt to6tada ja emohkvastutust votta. Oskuste Opet
Uhistegevuste kaudu linnaruumis veavad eest kogeingtajate td0paarid, nende vastutusel
on programmi koostamine, klientide teavitus, ruhumani korrashoid ja hinnangute andmine
klientide toimetulekule. Koosttod tehakse teisteeskennaliikmetega. Uhistegevuste kaudu
aidatakse kaasa Kklientide kohanemisele uues elpaig kogukonna loomulikule

toimimisele.
Ettepanekud teenuse osutajale klienditoo korraldaimi

e Jatkata kogukonnapdhise teenuse osutamist pohimotet kohtumised
kogemusndustajaga on regulaarsed igal rehabibtaigeenusel oleval raske
psuthikahairega kliendile.

e Planeerida grupikohtumised (sh luhiloengud) ja tedmd vaheldumisi huvipdhiste
Uhistegevustega linnaruumis, mis arendavad oskasisyurendavad sotsiaalset
isoleeritust kogenud klientide oskusi ja vBimalkentaktide loomisel (vt programmi
jooniselt 11).

e Moelda labi erinevad rahastusvdimalused lisakdikule rehabilitatsiooniteenusele
klientide toimetuleku ja sotsiaalsete rollide teadihiseks uUhistegevuste kaudu,
naiteks kohaliku omavalitsuse eelarve, toetusfonjdidsihtkapitalid, annetused ja
sponsorlus.

e Hinnata regulaarselt klientide taastumise protseséites aluseks nii klientide

enesehinnangu kui meeskonna, sh kogemusndustagailseparengu hinnangu.
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Kasutada hindamisel personaalse taastumise ralmigibhjal kombineeritud

SAMET mdddikut, et mddta uuringute alusel kdigerartahtsust omavaid taastumise
tegureid seotus, lootus ja optimism tuleviku suhteentiteet, tdhendusrikkus ja
joustamine (Leamy, Bird, Le Boutillier, Williams, &lade 2011, Slade & Wallace
2017). Méodiku edasisel kasutamisel on v@imalik asé@drvutada 2017 ja 2018

andmetega ja teha kliendip&hiselt vordlusandmetggpireldusi.

Peale individuaalse toetuskava koostamist on kiierimalus Gppida uusi oskusi osaledes
Uhistegevustes, mis toetavad sotsialiseerumist. ukagnapdhise kogemusndustamise
grupiprogrammi eesmark on rakse pstuhikahairegadiisuurem sotsiaalne kaasatus. Autor
pakub valja 12 korra grupiprogrammi joonisel 11.ebhgud ja grupiarutelud vahelduvad
huvipdhiste uhistegevustega (korraga kogu grupp wadkerihmad). Soovitus on kuulata

grupilikmete soove ja valida lisaks teemasid, rmdd arutada soovivad.

f

*Tutvumine ja arutelu soovide teemal

*Personaalse taastumise pohimotted

*Sisemised ja valimised taastumist soodustavad tegurid
*Suhtlusvorgustik

*Hariduse ja tootamise soovid ja vdimalused

Grupikohtumised ja - *Puhkuse ja vaba aja veetmise soovid ja vOimalused
arutelud *Eneseabivotted
* Aktiivse kodanikuroll

*Hébimargistamine

*Vaartused

*Heaolu

*Personaalse taastumise hindamine

~
(~ *Raamatuklubi
Huvipodhised *Muusem
ihistegevused ja ~< *Jalutuskaik
véikertihmad *Lauaménguklubi
*jne
o |

Joonis 11.Kogukonnapdhise kogemusndustamise grupiprogramr@. 20staks.

Teenuse osutaja, Heaolu ja Taastumise Kooli jaokteenuse osutamisel kdige tahtsamaks
ressursiks tootaja, tema missioonitunne, oskuseegdmised. Tootaja on psuihikahairest
taastuja kaaslane teekonnal soovitud heaolu pddeeskonda kuuluv kogemusndustaja
sisendab kliendile lootust, julgust ja sihikindludturingust selgus, et just taastumisel

kaasteeliseks olemist ja igakilgset toetust vatavasl kliendid enam. Kogemusndustaja
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kasutab aitaja rollis ara oma psuidhikahairest sagise kogemust (vt joonis 10). Uuringust
selgus, et kogemusndustajad hindavad t66 kaigutudaeogemusi ja sissetulekut — nende
jaoks on kogemusndustaja kvalifikatsioon olulindieRtide toetamisega kaasneb isiklik
areng, uued teadmised ja oskused grupirpogrammontiigtiisest on panus kogemusngustaja
enda taastumisel. Siiski on kogemusndustajatelakkil uus ametikoht, nende t66 on
tasustatud rehabilitatsiooniteenusena alates 2@tast. Seepérast on teenuse disain aidanud
kujundada nende tdoulesandeid ja iseseisvalt taospetsialisti rolli meeskonnas. Kuna
teenus on arendamisel, on ka ootus, et tootajausidks uusi ideid ja toovotteid. Et tootaja
suudaks vastata neile tingimustele, samuti, et tadaeldbipdlemist ja pakkuda toetust
meeskonna kujunemisel ja meeskonnatdds, on vajaikustada inimestesse ja nende
koolitamisse. Tegevusuuringu kaigus loodud teegsgamise plaan on to6tajaid toetav, sest
tootatakse meeskonnas ja vaikegruppe juhitaksea#iigiena. Siiski on autori hinnangul
oluline tagada koolitus ja pidev supervisioon, ehandada head toovotted ja valtida

l&bipdlemist. Autor pakub teenuse osutajale vétjalikuskava (joonis 12).

Koolitusteemad lepitakse Heaolu ja Taastumise lsokbkku juhendatud enesehindamisel
pustitatud arengueesmarkide pohjal. Voidakse juidadkas tO6tajate spetsialiseerituse
suurendamisest ja konkreetsete todoskuste kujums@aimivdi tdotajate universaalsuse
suurendamisest. Ope vbib olla ametialane, naitekmaedljadpe ja juhendamine todle
asumisel vOi uute tooulesannete taitmisel. Kirja®du anallisist selgus, et
kogemusndustamise jaoks peavad olema kattesaadayakud ressursid, sh koolitus ja
supervisioon kogemusndustajatele (Faulkner & Ba¥t2, Repper ja Carter, 2010).
Seepéarast on koolituskavasse arvestatud korra Kkaousuv meeskonna omavaheline
kovisioon kliendijuhtumite aruteluks. V6imalus ofiskda supervisiooni. Soovituslik on, et
kovisioone saaksid juhtida k6ik meeskonnaliikmea kkgemusndustajad. Koolituskavas on
kirjeldatud kogemusndustja rolli ja kogemusega wgdeemasid, et teenuse osutamisel hoida
tasakaalus ja kombineerida kutseliste aitajatealipl (arendatud oluliselt tervishoiule
toetudes) ja klientide enda eneseabi suund. Peal@usel kaimist teeb to6taja kokkuvotte,
mis koolitus talle andis ja kuidas koolitus aiteint t66d tdhustada ja padevust suurendada.
Arutelud kogemusndustaja rolli Gle avavad kogemustdimise konteksti, hakkama saamise
strateegiaid ja kogemust. T66joukulud moodustavaélo 7mittetulundusihingu kuludest

teenuse osutamisel, sellele lisanduvad supervisigohkoolituskulud.
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* Ametialane &pe: esmane vdi uued iilesanded
Arengueesmirgid * Spetsialiseerumise voi universaalsuse suurendamine
» Todoskuste kujundamine

~ *Eesmirkide seadmine
» Kuulamisoskused
Meeskonna koolitus. *Positiivsete suhete loomine
kovisioon ja =& *Probleemi lahendamine
supervisioon *Kogemusndustaja roll ja kogemus (koolitaja: kogemusndustaja)
* Meeskonnatso

» Juhtumiarutelud, kovisioon, supervisioon (1 kord kuus)

A4

* Taastumise planeerimine
Kogemusndustajate < *Kogemusndustaja todiilesanded
koolitus « Kiitumise koodeks

= Arvuti kasutamine ja kliendihaldusprogramm

-
Tulemus { »Koolituse kolduvate

Joonis 12 Koolituskava.

Kliendid jouavad teenusele vOtmepartnerite kaudellega koosto6 toimub ka teenuse
osutamise ajal: AS Hoolekandeteenused, PERH Psithikianik, Tartu Ulikooli Kliinikumi
Psuhhiaatriakliinik jt. Teenuse osutamisel on pégsed suhted partneritega lihikese koostdo
asemel usalduslikumad ja oluline on kaasata erthbu&ipooled. Seepéarast on oluline hoida
votmepartneritega héid koostddsuhteid ja olla uuslike toovotetega ja heade tulemuste
saavutamisega nende jaoks nadhtav. Rehabilitatsemonis on riiklikult rahastatud labi
Sotsiaalkindlustusameti (sotsiaalne rehabilitatsjooja Tootukassa (t6dalane reha-
bilitatsioon). Rahastajate jaoks on oluline tuuakea sihtgrupiga to0s esile saavutatud

tulemusi ning olla asjaajamisel korrektne.

Teavitustegevuse fookuses on:

e AS Hoolekandeteenused tegevusjuhendajad ja teepsate®nd: teenuse osutamise
tulemused

e Sotsiaalkindlustusameti ja To6tukassa juhtumikdagd: infopdevad ja Heaolu ja
Taastumise Kooli teenust tutvustav infovoldik

¢ Kiliendid: infovoldik, video ja suuline info

e Sotsiaalministeeriumi hoolekandeosakonna spetsiali®orihmades osalemine

e KOV sotsiaalttotajad: klientidele suunatud infoleht

e Psilhhiaatrid: esinemine infopaevadel, votmeisikidev teavitus
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e To0andjad: koolitused todandjatele

e Vabatahtlikud.

Disainmdtlemisele tuginev teenuste arendus pakudnldga Taaastumise Kooli juhtidele ja
arendusmeeskonnale analtitilise motteraamistikongatodid ,hoida t66s" kvaliteediringi
luues ideid probleemide lahendamiseks, lahendwsidee ja ellu viia. Disaini avastamise
etapp on vOimalus koguda infot ja toetada orgasiganis avatud tagasisidestamise kultuuri,
uurida klientide ja to6tajate vajadusi, kisida grefaoks olulisi kiisimusi ning julgustada
laialt m&tlema. Anallilsi etapis saab valida kontseg sihid edasi td6tamiseks ning hiljem
on perioodilise hindamise kaigus otsuste Ulevaateksi taas vOimalus. See on tasakaalu
otsimine avatuse ja kahtluste vahel, sest Uhellt paleb uskuda, et disaini protsessis visioon
realiseerub ja meeskonna koost6ds siuinnivad uued ideriskide votmine tasub &ra, teiselt
poolt on kahtlused vaartuslikud kisimuste esitaksiga esialgsetesse ideedesse paranduste
sisse viimiseks. Kuna piisav aeg jarelduste tegeksisrendus- ja elluviimise etapis, siis sai
teenuse osutaja uuendada ka téomeetodeid tdnu kodeenusndustaja kogukonnapdhise
teenuse mudeli alusel to6tamisele (vt joonis 9).enbse arenduse kaigus said
kogemusndustajad oluliselt suurema iseseisvalaiide koormuse kui see varasemalt oli.
Arendusmeeskondadesse erineva tausta ja kogemingegate kaasamine aitas uuendustele
kaasa, sest uued ideed olid mitmekesisemad, kaidblska meeskonna- ja kuuluvustunde

tekitamisel vaartuslik.
Edasised arendussuunad ja toé6korralduslikud etéqoaiteenuse osutajale:

e Kogukonnapthise kogemusndustamise teenuse arersldfeaolu ja Taastumise
Kooli teistes toopiirkondades Ule Eesti. Heaolul gastumise Kooli teiste teenuste
Ulevaatamine disainm&tlemise meetodeid kasutadegiemdusndustamise teenuse
arendamine Tartu piirkonnas peredele ja lahedast@enuste arendus oma kodus
elavale kliendile, kellel on abivajadus, kuid sebsteenusega raskesti.

e Sekkumiste tulemuste edasi uurimine. Teenuse Kulsilse mootmine ja
kulutbhusate teenuse mudelite arendamine. Naitekehad, mis vahendavad erialase
valjadppeta pereliikmete hoolduskoormust. Mudelidevate kogukondade p&hjal —
suurem vo@imaluste variatiivsus. Kogemusndustamisenuseid peaks jatkuvalt
hindama, et kinnitada vastavust kvaliteedile, s@d@andada, vastata rahastus-

tingimustele ja seisma selle eest, lisanduks tG@ridigemusndustamise praktikast.
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e Jatkata kogemusndustajatele tookeskkonna pakkunmksts vaimse tervise
probleemide teatavaks tegemist kasitletakse kikatgioonina ja positiivsena.
Soovituslikult jatkata kogemusndustaja rolli teestal aruteludega meeskonnas ja
kaasata jatkuvalt kogemusndustajaid kaaskoolitegadesekoolitustes.

e Kogukonnapothine kogemusndustaja teenus on mudglkliendi kaasatus on korge.
Jatkata teenuseid arendades ja pakkudes teenudmjéitess arvamuse arvestamisega
(klientide tagasiside fookusgrupid) ja kaasata kwoggndustajaid, kes on samuti
vaimse tervise teenuse tarbijad teenuste arend@ass®ganisatsiooni juhtimisse
(jagatud otsused).

e Kogemusndustajad soovivad olla kaasatud teistenat®e vaimse tervise teenuste
raames. Kogemusndustajate koolitus ja toetus (wikevisiooni ja supervisiooni
naol) on vajalik, et nende oskused ja jaksaminksol@jalikul tasemel, t60 turvaline
ja isiklikku kasvuprotsessi ja taastumist vOimaldaSoovitus on ka jargida
kogemusndustajate tbbaega, et t00- ja puhkeaegpakdalus ja koormus stabiilne.

e Tutvustada kogukonnapbhise kogemusnfustamise twenusadelit Kogemus-
ndustajate Kojas. Uurida vdimalusi koolitada kogeniiustaja kogukonnapdhise
tobmeetodi osas teisi rehabilitatsioonimeeskondbglkondade koolitamine —
kogemusndustajad jagavad oma kogemusi kohalikuss)etaadios vOi toimuvad
vestlused kogukonnakeskuses vOi kohvikus, lihtsainestega raékida. Laiem
teavitus (koolitused kogukondadele, ajakirjanduadmse tervise probleemidest ja
taastumisest.

e Teenuse osutamine, kus kogukonnaga seostaja evainese tervise valdkonnast,
vaid hoolekande valdkonnast vdi kogukonna liikntatégast. Kogemussdbra teenuse
arendus kaasates erinevaid vabatahtlikke Uhiststesse (vabatahtlike kaasamise,

motivatsiooni ja koolitusprogrammi valjatodtamine).

Tegevusuuringu tulemusi kokku véttes vdib deldakegukonnapdhine kogemusndustaja
teenus on Kkirjeldatud ja parendatud aastase atlisei perioodi jarel. Psuuhikahairega

inimestele oli kattesaadav ja toetav kogemusndustamlik tugi ja eeskuju ning oskuste

ope. Valmis programmi kirjeldus kogemusndustajaukognapdhisest teenusest, mis on nii
tegevusprogramm kui ka uut thdpi suhetest arendamé@enuse osutamisel. Teenuse
visualiseerimine aitas teenuse osutaja jaoks ld@®lda t66jaotuse uudsete meetodite alusel
tootavas meeskonnas. See suurendab arusaadavasilitaisiooni ringkonnas, sealhulgas

rahastajale.
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KOKKUVOTE

Kogukonnapdhiste teenuste arendamine on Eestiaalkiiseoses suurte hoolekandeasutuste
Umberkujundamisega ja psiuhikahdiretega inimestkmisega uutesse elupaikadesse
suuremates linnades ja asulates, sealhulgas Ukanastest Tartusse. Heaolu ja Taastumise
Kool on vaimse tervise teenuste osutaja psudhikadg inimestele, kelle
rehabilitatsioonimeeskonda kuuluvad lisaressursggemusndustajad. Teenuse osutaja jaoks
on uudne t6oviis toetada psuihikahéirega kliengsuelupaigas Tartus kogukonnapdhise
teenuse kaudu nii et kaasatud on kogemusndustbjadse tooviisi vajadusest tulenes
magistritdd probleem: milline on psuuhilise erivhjgega inimest toetav kogukonnapdhine
kogemusndustaja teenus ning mida tuleb teenusejakwrvestada kui meeskonnas on
kogemusndustaja? Uurimiskisimuse alusel seati mnia@yis eesmark disainida Tartu linnas

elavatele psuthikahairega inimestele kogukonnagdtagemusndustaja teenus.

Magistritoo teoreetilises osas kasitleti pstthikaggh inimese kliendikaitumise spetsiifikat
ja neile kogukonnapdhiste vaimse tervise teenussaind vdimalusi. Psuuhikahairega
inimesed on suure abivajadusega ja neil on raskomiritseva tajumisega, suhtlemise ja
sotsiaalsete kontaktide mdistmisega. Seetdttu aden&ohanemine uutes elupaikades peale
pikalt hoolekandeasutustes elamist raskendatudruksemaks teeb olukorra ka see, et
psuuhikahairega inimesed vdivad olla varasemaltekad uUhiskonna poolset torjutust.
Naiteks raskendab stigma teenuste kattesaadawigihiRahairega inimestel vdib puududa
piisav voimalus oma elu mdjutavaid otsuseid landgteéSamas kirjeldavad need inimesed
ootust vOrdsele otsustamisele ja arvestamist iddaalsete vajadustega teenuse osutaja
poolt, kes teeb nende inimeste elusid puudutavesdseid ja omab sageli madalaid ootusi
kliendi suhtes. Kogukonnapdhiste teenuste arendanun vdimalus tagada inimeste

toimetulek vBimalikult tavaparases keskkonnas.

Vaimse tervisega seotud uhiskondlikke probleemeawaliku, era- ja mittetulundussektori
koostoos kdige tbhusam lahendada. Vorgustikus Wailselt tegutsemine ja ressursside
kombineerimine on vaartus, millest kujuneb omaettssurss. Psudhikahairest taastumine
eeldab kliendikeskset lahenemist nii koosto0 muekelikui teenuse sisus. Kliendikeskne
teenuse pakkumine tahendab kliendi motivatsiooogvile ja kaitumise Uksikasjalikku
moistmist. Teenuse disaini alasest kirjanduse &sati selgus, et klient on teenuste

kaaslooja, sest teenusele vaartuse loob kliendein@lus, mida mdjutavad tema eesmargid,
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ressursid ja kogemused. Psuihikahairega kliendieiindbevasse taastumisele suunatud
teenuste 6kosusteemi kuuluvad erinevad vaimsesteteenused nagu ravi, rehabilitatsioon
ja erihoolekanne, samuti eneseabi ja huvikaitsenafiised ning uldised avalikud teenused,
samuti kliendi lahedased ja pere, kes koos laiemagustikuga mdojutavad Kkliendi

tervisealaseid otsuseid.

Psuuhikahairega inimesed vdivad elada heaolutun@egestada oma potentsiaali tanu oma
vOimete arendamisele. Taastumise teekonnal muutuimangse hoiakud, vaartused, tunded,
eesmargid, oskused ja vdimalused ning ka sotsthalskid. Taastumisel on kolm Uldist
faasi: stabiliseerumine, Umberorienteerumine jasitd@greerumine. Kogemusnodustamine
keskendub inimese taastumise toetamisele ja voinpelgitivselt toimida. Kogemus-
noustamise teenuse mudelid jagunevad kolmeks: m#aine toetus, kogemusndustaja
programmid ja formaalne toetus. Formaalne toetutendab koolituse I&abinud
kogemusndustaja todle asumist vaimse tervise teahussutavasse organisatsiooni.
Kogemusndustaja toetab psuihikahdirega inimest stomaialse, sotsiaalse ja praktilise
abiga. Kogemusndustaja ja kliendi suhe pd&hineb w&isel, vastastikusel aususel ja
empaatial, sest kogemusndustajal on pstuhikahédetaaise kogemus ja ta jagab seda
kliendiga. Kogemusndustaja rehabilitatsioonimeesksnon vdimalus toetada psuuhika-
hairega kliendi erinevaid vajadusi: haiglas veedetja vahenemine, stabiilsus erinevates elu
valdkondades ja enesejuhtimise oskused, sotsiahlnktsioneerimine, empaatilise ja
terapeutilise suhte olemasolu, stigmaga voitlemitegtuse tunde olemasolu ning

informatsiooni vahendamine ja teenustega seostamine

Vaimse tervise probleemid mdjutavad klientide tesenkasutamise kogemust. Seeparast on
teenuse osutajal lisaks teenuse kattesaadavakmisede ka vastutus kliendi positiivse
toimimise ja heaolu ning huvide kaitse eest. Saeseidkogukonnapdhise kogemusndustaja
teenuse loomiseks siinteesiti teoreetilises osgastheline disainiprotsess: info kogumine,
andmete anallusimine, ideede ja kontseptiooni araimee ning teenuse pakkumine. Lisaks

tOi autor valja teenuse arendamiseks sobivad meketod

Empiirilises osas kirjeldati kogukonnapdhise kogemiwustamise teenuse loomise etappe.
Eesmargi taitmiseks viis autor labi tegevusuuringis pdhines teenusedisaini etappidel info
kogumine, andmete analliisimine, ideede ja kontsmputi arendamine ning teenuse

pakkumine. Uuringu tulemusel valmis teenuse kigsldarimudel ning tdpsustus meeskonna

rollijaotus ja selgus teenuse osutamisest saadsy ka kliendile, kogemusndustajale kui
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teenuse osutajale ehk td6andjale. Valmis teenustes meeskonna koolituskava, et toetada

meeskonna jaksamist t60s suure abivajadusega kjreipiya.

Kogukonnapdhine kogemusndustamise teenus on dishipstihikahéairega inimestele, kes
on liikunud hoolekandeasutusest elama kogukonnasedé®s Teenus toetab nende inimeste
igapaevast toimetulekut. Arendatud teenus mitmekasi haavatavatele sihtgruppidele
suunatud teenuste vdimalusi ning aitab seeldbiak&agukonna tasakaalustatud arengule.
Kogemusndustaja teenus on kirjeldatud osana retassiboniteenusest. Teenust osutatakse
sektoritevahelise  koostdona, avaliku sektori ressde toel osutab teenust

mittetulundusiihing. Kogemusndustamise teenuse amen@ ja elluviimine on nihe

taastumiskeskse teenuste siisteemi suunas.

Oskuste 0pe linnaruumis ja rehabilitatsioonimeeskomudel, kus kutselised ja kogemus-
noustajad tbotavad koostdds, toetab psuihikahakiegadi toimetulekut elu muutustega ja
taisvaartusliku elu elamist haiguse poolt seatuidampgutest hoolimata. Vaimse tervise
probleemidest taastumist v8ib mdista kui mitmeitheraid omavahel pdimuvaid protsesse,

mida toetavad kogemusndustajaga vordvaarne sudigitdsed jutuajamised.

Arendatud teenuse raames viib kogemusndustajaglaipiprogrammi, mille Gldeesmargiks
on psuuhikahairega klientide sotsiaalne taastuneime kliendi poolt vaartustatud rollide
hoidmine ja taastaitmine. Kogemusndustaja aitabnkii eesmarke seada ja koostatakse
toetuskava. Soovitud muutusteni joutakse Uhistevieste kaudu. Teenuse raames toimuvad
grupikohtumised koos loengute ja aruteludega numgdhine oskuste dpe linnaruumis nii

grupile korraga kui vaikerihmades.

Tegevusuuringu I6pus labi viidud hindamisest selgiiseenuse disaini ja teenuse osutamise
tulemusel on sihtgrupp Tartu linnas paremini kolmaie omatakse unistusi ja soove ja
teatakse oma tugevusi. Kliendid hindasid Uhisteggewest neile on positiivseks eeskujuks
kogemusndustajad ja see oli vBimalus luua sOpressitl sarnase mottemaailmaga

inimestega.

Kogemusndustajad vaartustavad oma t00d teenusgjasallis, sest saavad oma eluraskused
heal eesmaérgil ara kasutada ning neil on staatitartd ja sissetulek. Teenuse osutaja roll on
oluline luua kogemusndustajatele toetav tookeskkdadada koolituse ja supervisiooni

voimalused kogemusndustajate tdoelus jaksamisekssalgitada kogemusndustaja too piire

ja rolli meeskonnas. Need teemad kajastuvad kedlituas. Teenuse disain aitas

90



identifitseerida sekkumised, mida taastumise kogema inimesed soovivad ja saavad
pakkuda. Kogemusndustajad, kes on samuti vaimstseeteenuse tarbijad teenuste, olid

kaasatud arendusse ja jagatud otsuste labi orgsioai juhtimisse.

Teenuse peamised edasiarenduse vOimalused Headlagstumise Koolis on pakkuda
sarnast teenust peale Tartu teistes toopiirkondalegesti, teistele sihtgruppidele (naiteks
kodus elavad kliendid, pered ja lahedased) ja kogo& liikmete hulgast vabatahtlikke
Uhistegevustesse kaasates. Samuti vaadata temeaséel Ule disainmétlemise meetodeid
kasutades. Vajalik on jatkata teenuse kulutbhusué®tmist ja kulutbhusate teenuse
mudelite arendamist. Jatkates psuthikahairegatideenaastumise tegurite hindamist, saab
seda vorrelda antud t60 tulemustega. Edaspidi seabuse osutaja uurida v@imalusi
koolitada kogemusndustaja kogukonnap®hise t6Omieetod osas teisi
rehabilitatsioonimeeskondi. V6imaluseks on ka kogembustaja koolitused kogukondadele
vaimse tervise probleemidest ja taastumisest. Sanuwogukonnapdhise teenuse loomiseks

disainitud metoodikat voimalik kasutada teistesiteseid osutavates organisatsioonides.
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LISAD

Lisa 1. Koolituse Kliendist kodanikuks vaimse tervise valdkas tagasiside leht

TAGASISIDELEHT

Lugupeetud koolitusel osaleja!

Palume Teil anda oma hinnang toimunud koolitusBée arvamus on meile oluline edasiste
tegevuste kavandamisel ning elluviimisel.
.... (koolitusele hinnangu andmise osa vélja jagtud

Olen:

kohaliku omavalitsuse sotsiaaltt6 spetsialist
kohaliku omavalitsuse allasutuse t66taja

Jargnevad kisimused on vaimse tervise teenusta Keid piirkonnas.

Hinnang 4-palli skaalal

Vaimse tervise hairega/probleemiga inimestele emaks  NOustun Ei ndustu
piisavalt teenuseid

Millisele vaimse tervise probleemile ei ole Teie ktukohas lahendust vdi sobivat
teenust?

Hinnang 4-palli skaalal

112 3| 4

A) Kui mul oleks vaimse tervise probleem, siis maei  Noustun Ei ndustu
soovi, et teised sellest teaksid

B) Vaimse tervise probleemist on véimalik taastuda Noustun Ei nustu

C) Psuuhikahairega inimene on kogukonna liige nagu ig&lGustun Ei ndustu
teinegi

D) Vaimse tervise hairete Uks peamisi tekke pdhjusi on Noustun Ei nustu
inimese enda enesedistsipliini ja tahtejdou puudemin

Suur tdnu tagasiside eest!
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Lisa 2. Ekspertintervjuu plaan

Miks hakati Eestis radkima deinstitutsionaliseesgnvajadusest?

Kuidas Sa moistad kogukonnapdhise teenuse olenmasgtire on hea kogukonnapdhine
teenus pstuhikahairega elavale inimesele nendiitaiae jaoks?

Heaolu ja Taastumise Kool on rehabilitatsiooniteenasutaja, palun selgita teenuse
osutamise protsessi ja meeskonnatood.

Kes on kliendid? Millised on deinstitutsionaliseeise protsessis osalevate klientide
eelistused ja vajadused?

Miks on rehabilitatsiooniteenuse raames vaja kogerdustaja teenust arendada? Milline
teenus praegu on?

Milline vdiks kogemusndustja teenus tulevikus ¢g#anevad vdoimalused)?

Kuidas toimub tulemuste mé6tmine? Kuivord hastivéidab SAMET mdddik kajastada
vaimse tervise muutusi?
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Lisa 3. Persoonad

PIIA

Moto: Olen iseenda Opetaja.

Vanus:
Tookoht:

Haridus:
Elukoht

43 Omadused:
Juhuslikud massaazid tuttavatele
(varem 10 a fusioterapeudina
t66tanud)

Kdrgharidus

Tartusotsiaalkorte

Avatud, rédmsameelne, aktiivne,
lahke, oskab inimesi enda heaks
tegutsema panna

Perekonnaseis
ja lahisuhted:

- Vallaline (lahutatud ja varasema Praegused
kooselu kogemusega) teenused:

- 4 last (15, 14 ja 12 a kasvatavad isad,
8 a poeg Piiaga)

- Ema-isa surnud (poeg sai isa jargi
nimeks Evald)

- Mitu 6de-venda, kellega eriti ei
suhtle

- SOpru pole — siiski paar inimest
helistamiseks ja haiglasse suitsude
toomisek

Saab ilma teenusteta hakkama +
tugiisikut pole, samas 0Oigesti
pakutud abi vdtab vastu

Meeldib:

-Kui pojal on mehe eeskuju Ei meeldi:

- Mehed

- llusad asjad

- Seltskond (kui endal on hea olla) va
teki all olemine (kui pole hea)

- Eneseabi raamatud

- Facebook

- Laulmine, esinemine

- K&sitoo tegemine — see tuleb hasti
valja

- Sport - kdndimine Anne kanali dares,
nooruses oli tipptasemel suusataja

- Psuihhoos (saab tegutseda, laulda,
tantsida, remontida)

- Oma psihhiaater (sest ta on kena
mees, ravi osas on Piia ise oma
kehaga kontakti:

-Ravimid

- Rahaprobleemid

- Opetamine teiste poolt
- Piirid

Eesmargid:

Pobnev ja hea elu

- Oma perega (mees ja poeg) elu Tartu aarelinna majas

- T fusioterapeudir
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Persoona ,Maria“

Vanus:

MARIA

Moto: Igast jamast on véimalik vélja tulla, et glaremaks laheks.

40 Omadused: Tagasihoidlik, kullaltki
Tookoht: - rédmus, edasipuidlik, vaata
Haridus: Magistrikraad soome filoloogias, helge pilguga tulevikku,
|dpetamata hooldusdeks ope leplik ja rahumeelne (tema
Elukoht: Tartu linn, varem olnud 4 a lahedased ei ole teda halvag
hooldekodu tujus nainuc
Perekonnaseis | - Lahutatud Praegused | Erihoolekande toetavad

ja lahisuhted: | - 7 a poeg - kasvatab isa ja tema uyiseenused: teenused
naine, Maria ise loobus pojast, sest Tooalane rehabilitatsioon
tundis, et ei saa hakkama, praegu Varem ,haiglasdltlane”
suhtleb 1x n&dalas
- Ema, tadi, tadipojad - suhted
hoolivad (kolis varem S6merust
Vaisikule, et pere oleks lahemal,
peres ka teistel haigust, leeben
Meeldib: -Keeled (eriti soome k.) ja tdlketod| Ei meeldi: -Praegune olukord — tahaks
(télkis enne hooldekodu) paremat elukvaliteeti
- Oma elu planeerida - JOuetus haiguse ees
- Suitsetamine - Piiratus — kui dikteeritakse
- Varasem hooldekodus koristaming iga samm ette
ja selle eest saadud vaike tasu ja - Kadedus
tunnustus - Mura
- Muusika, eriti klaverimuusika - Suur seltskond ja palju
(Idpetanud muusikakooli) inimesi enda tmber
- Loomad, nt hampster, kes varusid
varub
- Kui on lootust
- Naerda, vaatamata kdigele
- Vaikus ja rah
Eesmargid: Saada koristajana téole

Minna M&drikusse sotsiaaltodd dppima
On unistanud kogemusndustajaks saan
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Lisa 4. Klienditeekond (autori koostatud (Stickdorn M. 1201k 158-161) naitel)

U7

Enne teenust Teenuse periood Peale
teenust
Etapp Vajaduse .
L - . . Kasutamine | ...
tekkimine ja| Valimine Kasutamine Kasutamine . .~ | Jareltegevu
otsimine ja toetamine
Osalemine 2 . .
N . : Osalemine 3. . Osalemine
Kliendi Uue Eelkohtumine . grupikorral . Osalemine 1 o .
. : Osalemine 1. . grupikorral L huvip&hises Kohtumisel
vajadused elukohaga sotsiaal- : (teg.juh. Uhistegevuses .., 7 : . .
. ; o A grupikorral, (meeldetuletus vaikerihmas . | Hindamine | osalemine
Kuidas ja harjumine, tbotaja ja . tuletas " . (kogemus- .| @ U
. : tutvumine koha : nadala plaanis} ; ~ X (raamatuklubi, | = | teenuse I8pus ja enese-
miks toimetulek kogemus- | ... meelde ja . : a ndustaja . 5 ; i
. : ~ . ja inimestega . bussi graafiku| 5 . g jalutuskaik, X hindamine
ilmnevad? haigusega | ndustajaga soovitas S = | helistab Ule) a -
) uurimine) p lauaméng jne) | £
minna) S S
. . < @ | Lopetamine
Arevus, kuidas Ainult tks suur) 9 Uued 3 | on negatiivne
5uda I’<ohale soov: saada | & kogemused. | X uudig mis
! kes veel ! toole ja todtasu. S Véimalus ringi i, teeb ku’rvaks
N . Rddmsaks teeb = , kaia ja suhelda + Q|
Kliendi- tulevad, mis ka Kui saan 2 | Huvitav on. see annab £ | isegi vihastal Taidan
Emotsioonid Huvi lepingu toimuma Tulek juba mahla. teed @ | Pikalt kaia oli energiat ia teeb 5 natuke. analiiisi
Kuidas Klient kogemus- | vaatamisest hakkab. tuttavasse kohvi 'u,ua ”rh 3 raske, selg régmsé ks E Grupp on tore Kiiresti Ara
ennast ndustajaga vasinud, Osalemine 1.| kohta, pikalt on iIJus Hea 2 haige. Vahepeal taﬁan T olnud, Olen uhke:
tunneb? kohtumise | ro6mus kutse  korral pole | ei taha endast - o E | Heameel, et ka val'g uhata 'a; inimesed Kiekaiou
’ vastu dle grupi- keeruline — raakida kuulen he{id % kaaslased olid 'atanj m%nikordj .g tuttavad. iile 9
kohtumisele | raskeid asju ei o = positiivsed jatar S | Samas, kui '
kusita uudiseid S ~[n|nemat_a. .2 | rohkem ei
sébralik’ud lahedastelt. & R&dmustasin, kui E Kutsuta. siis
nimesed Haigus votab sain olla kasulik| T lshen b'ussi
energiat. (juhatasin teed) peale ra
N Koostdo erih.| Lihtsas keeles Harjutused Kindlasti Pakkuda valja Tunnustus,
Tahele- e Hubane koos N . .
tegevus- kl.leping ja o igathe aktiivsemaid . konkreetsed| Tunnustus
panekud . ; ~ keskkond, piltidega. ; . . . Hoida tegevuste
: juhendajaga| diguste harta o : soovidega edasi likumisega O lubadused enese-
Mis on . : . kohvi ja tee, Ajakava o g . “Y .| vahel mdistlik . g
oluline. mis (info, taotlus |nfo_ teg.Juh-Ie aeg teg.juh.-le tootada ja neisf tegevusi kui puhkeaeg tulevikuks, analidsi
' teenusele | (klient vdib - T eesmargid ka teema- ' (koostdo eest
on uus? . tutvumiseks nadala- e ; )
suunamiseks) unustada) plaanidese séttida arutelusid eestkostjaga
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Lisa 5. Teenuseplaan (autori koostatud (Stickdorn M. , 2(KL206-207), (Gronroos & Gummerus, 2014, |k 2a3kpohjal)

Enne teenust Teenuse periood Peale
teenust
Voldik, video | Eelkohtumine: Klient . Hindamise N
N ; , . . . Tegevus Klient ~ Jarel-
Fuusiline .Kogemus- | suuline kutse Klient Klient grupiruumis, . . . kokkuvote, | , . ,
~ ~ : ) ) . ) . . o linna- linnaruumis, : hindamine
tbestus ndustaja gruppi, grupiruumis| grupiruumis | nimekiri 3 . , edasi
. IR . ruumis graafik . (Samet)
teenus kliendileping soovist suunamine
Osalemine | .
. Kutse saamine . Osalemine| huvipbhises 3 .
Info saamine i Osalemine . a L =1 Kohtumise
gruppi, Osalemine 2, 3. 3 .| vaikerihmas| = , ,
. . tegevus- . A 1. . : ; | = | Osalemine < | Hindamine [
Kliendi . . ._| Kliendilepingu . .| grupikorral: | grupikorral: T (raamatu- | = .
juhendajalt ja - . grupikorral: | 2 " . @ | 1. Uhis- . 5 teenuse | osalemine
tegevus . : allkirjastamine, info iseenda soovid, © klubi, e - .
voldiku, video| . . tunneb end : .| © | tegevuses [Bpus ja enese-
. diguste hartaga . kohta unistused ja < muuseum, | © . ;
vaatamine . hasti : " . © hindamine
tutvumine hobid <2 jalutuskaik, | 3
g lauamang jne | =
o ©,
o , 2 2
Kontakt ToOpaar: Toopaar: | = S
laval kogemus- = o ... »| € | Kogemus- | Kogemus-
~ o Kogemus- Kogemus- | kogemus- | = TooOpaarid: 2| = ~ I ~ L
olevate/ ndustaja ja ~ o Teenuse ~ o ~ .| ® | Teenuse = | ndustajaja| nBustaja jg
- el ndustaja ja ndustaja ja | ndustaja ja| 5 kogemus- | % : :
nahtavate | sotsiaaltodtaja e | Meeskond A : 9 | meeskond o Q| sotsiaal- | sotsiaal-
N : sotsiaaltdotaja sotsiaaltdotaja sotsiaal- | 3 noustajat | =< s ol
tootajate/ | (erih. tegevust tootaia | E iS tbotaja tbotaja
tegevusegal juhendaja) ) = go
£ 3
Rehabilitat- S 2
g - . - '5- g lo
Kontakt Kokkulepped Tehnilised "3|oon|plae}n| S Tehnilised 2 | Rehabilitat-| Rehabilitat
lavataguste Teenuse i . lahendused Ulevaatamine, Teenuse 1) lahendused Teenuse = . ) . .
oy eelkohtumiseks .. - , siooni siooni
tootajate/ meeskond tootavad | seostamine| meeskond tootavad | meeskond | T
(kava) . : . meeskond | meeskond
tegevusega sujuvalt taastumis- sujuvalt
kursuseg
Voldikud | Reh. suunamine Keskkond | Arutelud, nt. | Ajuriinnak Ajuriinnak Koost66
trikitud, jarahastus, | gr.ruumis, | kuidas soove soovide huvide ja . KOV-iga Kliendi-
Toetavad . ) e . e o Raamatupidar
rotsessid video ja 'koostoo KOV- kohwpaus, kog'uda, taltm'lseks, inimeste mine (eestkoste), andme-
P tutvustus | iga (eestkoste), harjutused,| kohvipaus, | kohvipaus, sobitami- korras siisteem
kodulehe korras koristus koristus koristus sek: rahastu
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Lisa 6. Klientide fookusgrupi intervjukoostatud Heaolu ja Taastumise Kooli Kvaliteedi
k&siraamatu alusel)

Konfidentsiaalsuse meeldetuletus, et hiljem nim@siutata
OSALEJAD: Utle palun ees ja perekonnanimi
MEESKOND:

Sissejuhatus: Millega kiisimused on seotud, kui kded kuulunud Heaolu ja Taastumise
Kooli (HKooli) kogukonda?

Kas oled osalenud taastumiskursusel voi iseselsMauesusel?
Kas teenuseosutamine on suunatud kohalolule?

Kuidas HKooli to6tajad on olemas olnud? Kas omujagl piisavalt aega ja tdhelepanu? Kas
olete tundnud end hasti ja turvaliselt vbi ebatlisedt?

Kuidas kliendid tunnevad, et tugiteenuse osutagavisad nendega luua suhet, mis péhineb
isiklikul kohtumisel.

Kuidas kliendid tajuvad, et tugiteenuse osutajaemnde jaoks olemas, et tal jagub piisavalt
aega ja tahelepanu, et ta pakub turvalisust jalpbiidadlikult koost6dsuhte poole.

Kas teenuste osutamine on suunatud taastumisele?
Kuidas grupit66s osalemine on toetatud teie pesattaastumist?

Kuidas tugiteenuse osutajad pakuvad toetust, nsikekelub kliendi soovide ja vajadustega,
aga ka vdimaluste ja piirangutega sobivale taastelei arengule ja elukvaliteedile.

Kas teenusteosutamine on suunatud tugevustele?
Kuidas me oleme aidanud leida tugevusi?

Kirjelda palun, milliseid tugevaid kulgi ja voimauoled sel aastal (taas) teadvustanud/ endas
avastanud?

Milliseid igapaevaeluks vajalikke kogemusi oledrasdja kasutanud? Kuidas to6tajad on
aidanud neid kogemusi taastumiseks ja arenemisekgada. Kolmas tugevustele suunatud
t60 aspekt on keskkonnas ja sotsiaalses vorgustiknsasolevate loomulike abiallikate
kasutamine.

Kas tugiteenuse osutajad tootavad vastavalt reahdiiatsiooni metoodikale (teadlikult
ja padevalt)?

Kuidas on véalja paistnud HKooli to6tajate oskused?

Kuidas Sa iseloomustaksid to6tajate t60d Sinuga?té@tajad radgivad arusaadavalt? See
toimub teadlikult ja padevalt?
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Kas oled koostanud endale isikliku profiili ja tegsplaani voi on t66 aluseks toetuskava?
Kas klient teab to6tajaid oma timber?

Nimeta koige olulisem inimene, kes saab aidatac®ilistes ja teenustes orienteeruda?
Kuidas (t66taja) on Sinu huve esindanud? AiddBuldseista oma diguste eest?

Kas teenuse osutamise ajal selgitatakse sinbitgasiooniplaanist tulenevaid véimalusi
ning aidanud valida sobivaid teenuseid/ toetusi?

Kuidas meeskond jargib kvaliteedijuhtimise p6himétieid? Klienditdd kvaliteediring:
hindan, planeerin, teostan.

Kuidas tugiteenuse osutajad dpivad iga paev, ktletitja kolleegidelt ning koos nendega?
Jatkutegevus:

Mida me sellest koostboprotsessist/ aastast olgrpmdd, mis jareldused teeme? Millised on
ettepanekud ... aasta koolitusplaani?

Parendusettepanekud:
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Lisa 7. Hindamisraamistik SAMET

Allikas: (Slade & Wallace, Recovery and Mental HeaR017, Ik 26), D.Narusson suuline
teade 13.07.2017.

Kuidas Heaolu ja Taastumise Kooli teenuse kasutamn majutanud isiklikku taastumist/
tegevusvlimet

Palun hinda oma rahulolu 1-5
STAATUS — SEOTUS - RAHULOLU
Rahulolu, mis on mul olemas?

Toetus professionaalidelt, perelt, sbpradelt jstédti tuge pakkuvatelt inimestelt, teistelt
taastujatelt, kaaslastelt — Kas oled saanud tugenelisel?

Toetus taastujate Uhendustelt, eneseabigruppidelt

Kogemusndustajaks saamine

Olemasolevate suhete Ulesehitamine

Uute suhete loomine, hoidmine — Kas Sa oled leidrusi s6pru? Kas oled s6pru hoidnud?
Kogukonnaliikmena abi vastuvdtmine ja abi pakkumine

Kogukonna organisatsioonide liikmeks astumine

Aktiivseks kodanikuks saamine

Uhiskonnaga seotuse kogemine, saavutamine

Hinnang kokku (1-5):

ABI ENESELE JA SELLE TAHENDUS

Kas tead, kelle kdest ja mis abi saab. Kas teasl,dhi saada ja kelle poole p66rduda?
Vaimse tervise (haiguse) kogemuse tdhenduse legmin

Spirituaalsus

Elukvaliteet: heaolu, baasilised vajadused, tobaegja tegevused, haridus
Tahendusrikas elu

Sotsiaalsed eesmargid

Sotsiaalsed rollid

Oma elu Ulesehitamine
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Hinnang kokku (1-5):

MOTIVATSIOON — LOOTUS JA OPTIMISM TULEVIKU SUHTES POSITIIVSUS

Kas oled rahul, sellega, millega tegeled? Mis arpaitiivset tunnet? Mis Sulle meeldib?
Usk, et taastumine on voimalik

Motivatsioon muutuda

Lootust sisendavad/ andvad suhted (rolli eeskujud)

Positiivne motlemine, edu markamine ja vaartustamin

Unistuste ja soovide omamine

Hinnang kokku (1-5):

ENESETEADLIKKUS- IDENTITEET - TEADLIKKUS

Erinevad identiteedi elemendid: kultuuri spetssgid, soo ja seksuaalsusega seotud
identiteet, etniline identiteet, Ghiskonna pooltjmdtud individualistlik-kollektivistlik
identiteet

Postiivse enestaju uuesti defineerimine ja uudssielhitamine
Hinnang kokku (1-5):

TUGEVUSED

Isiklik vastutus, mis véljendub jargmiselt:
Toimetulekuoskused, simptomitega toimetulek

Eneseabi, resilientsus, sailendtkus, tugevustélaseerimine, taastumisloo jagamine, et
enesega toimetulekut tutvustada

Positiivne riskivotmine, oma elu le kontrolli vaime: valikud, iseseisvuse taotlemine,
autonoomia

Otsustusprotsessides osalemine, planeerimineijldniismise planeerimine, eesmarkide
maéaratlemine, ravimite votmise strateegiad

Juurdepéas teenustele

Hea flusilise tervise ja vaimse tervise hoidmineva&t paeva ja kontrolli omamine oma elu
ule

Joustatud thiskonnaliikmeks saamine, taastunursigtud olemise mudeldamine/ hoidmine

Hinnang kokku (1-5):
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Lisa 8. Kogemusndustajate fookusgrupi kava

Mida DI kliendid vajavad teie kui kogemusndustajeeelest?
Mis on olnud teie jaoks meie lubadus neile (todreek)?

Kuidas on lubadused ja lubaduste téaitmine kooskR#asdas oleme HKoolisuutnud neile
vajadustele vastata?

Milline on ettevotte reputatsioon? Kas seda oritwdy kuidas?

Milline on teie kui kogemusndustajate kogemus teerasutamisel — vaikesed ja suured
voidud?

Mida olete enda juures avastanud (head voi aredgi)kawgemussdbra teenuse osutamisel?
Kas ja kuidas on teenuse osutamine arengule sudfhatu
Mida edaspidi peaks silmas pidama, et toimuks aeelagi ja lisavaartuse loomine?

Jatkusuutlikkus - mida saaksime teha, et haid tugsaada ja halbu tulemusi ennetada?
Mida teha, et t66 oleks tulemuslik?
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Lisa 9. Eelarve

EELARVED 2018 2019 2020
1 Grupikorrad koos eel- ja jarelnBustamisega 8,190 9,828 9,828
Klientide arv periood 10 12 12
Grupikordade arv periooc 24 24 24
1.1 | Teenuse kulud grupikorra aj 5,04(| 6,04¢| 6,04¢
Kogemusndustaja grupindustamine - palgakulu
1.1.1| (tunnihind 3 3 3
.... tundide ar 3 3 3
1.1.Z | Sotsiaaltdotajigrupindustamine- palgakulu (tunnihinc 4 4 4
.... tundide an 3 3 3
1.2 | Kulud eelndustamisel ja hindami 1,26(| 1,51z| 1,51:
EelnBustamine ja jareltoetus - sotsiaalttttaja ja
1.2.1 | kogemusndustaja palgakulu (osaleja kc 12¢ 12¢ 12¢
.... 0salejate a 10 12 12
Administreerimine, 30% teenuse palgakulust (ruum,
1.2 | tehniline tugi, infomaterjalid, kontoritarbed, kopsus 1,89(| 2,26¢| 2,26¢
2 Uhistegevused 3,540 4,251| 4,251
Uhistegevuste arv perioo 4 4 4
Klientide arvperioodit 10 12 12
Labiviijate palgakulu (2 kogemusndustajat, 1
2.1 | sots.t6otaja) koos ettevalmistus 308( 369¢ 369¢
2.2 | Tegevuskulud, ca 15% muugitul 46C 55k 55k
3 Huvipdhised vaikerihmad 77200 9264 9264
Huvipbhiste vaikerihmade arv perioc 12 12 12
Klientide arv periood 1C 12 12
Kogemusndustajate palgakulu (4 in, 2 tbopaari) koos
3.1 | ettevalmistuse( 672( 806¢ 806¢
3.2 | Tegevuskulud, ca 15% mutgitul 100( 120( 120(
4 Koolitused ja supervisioon: 240Q 2400 2400
Supervisioonide arperioodit 12 12 12
Supervisiooni/ koolituse me 4 4 4
4.1 | Labiviija tasu (tunc 20C 20C 20C
5 Kogemusndustaja td0toad kogukonnale D 100 100
5.1 | Ruumid ja tehnik 0 3C 3C
5.2 | Kogemusndustaja palgak 0 7C 7C
6 Teenuste kulud perioot 21,850| 25,843| 25,843
7 Tegevustoett 21,85(| 25,741 | 25,74:
8 Muugitulu kokkt 0 20C 22C
8.1 | Toobtoa pileti tul 0 10C 12C
8.2 | Kogemusndustaja tootoa kulude kat 0 10C 10C
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Lisa 10. Sotsiaalne arimudel (autori koostatud Osterwaldgmneur 2010, |k 265 naitel)

Kogemusndustamise teenuse visiooflla innovatiivne ja Gihtset kogemusnodustamise tadkalikku metoodikat valdav professionaalne meadkgestis.

Voétmepartnerid
- Hoolekandeasutused
- Psuihhiaatriahaiglad

Vétmetegevused
- Uuenduslik teenuse arendus
- Kogemusndustajate kaasamif

- LAhedased ja eestkostjad ja kogemusteadmise

- Kohalikud omavalitsuseg

- Erialaorganisatsioonid

- Tébandjad

- Rahastajad:
Sotsiaalkindlustusamet,
Tootukassa, kohalik
omavalitsus

- Kogukonnad

- MTU liikmed ja to6tajad

- Tugiprotsessid: IT tugi jg

)

integreerimine professionaals
teadmisega

- Taastumismotteviisi dpetamin
ja metoodilised
kliendikohtumised

- Labipaistev suhtlus rahastaja

- Olla ,nahtav" vétmepartnerite
jaoks

- T66taja motiveerimine
koolituste ja hivedes

Vaartuspakkumine
- Abi elu Ulesehitamisel ja
ne sotsiaalsete rollide
taastamisel ja hoidmisel
e- Kogukonna liikmeks olek
- Eneseteadlikkus ja rahulol
e oskuste ja saavutuste lle
taastumise teekonnal
- Loovad ja nauditavad
pa thistegevused

raamatupidamine
- Meediavaljaanded
- Tootajad
- Vabatahtlikud

Votmeressursid

- Inimesed: to6tajad

- Teadmised ja oskused

- Kogemusteadmine

- Kaubamark taastumisvotete
kool (recovery college)

- Partnerluskokkulepped

- Ruumid

- Rahavoog

Suhted kliendiga
- Lootust, julgust ja
sihikindlust vaartustav
- Loov ja paindlik
- Kliendi vastutust
u taastumisel toetav
- Vordvaarne
- Professionaalne

Kanalid programmi ellu

viimiseks

- Naost-nakku kohtumised

- Elektroonilised: koduleht j
e-kirjad

- Trukitud materjalid

- Partnerid ja soovitajad

- Sotsiaalmeedia vorgustik

- Erialaorganisatsioonid ja
t6ogrupid

- Ajakirjandus

Kasusaajad

Kliendi segmendid on:

- Kohanev klient — suure
toetusvajadusega klient,
kes osaleb
deinstitutsionaliseerimise
protsessis ja kellel on
psuthikahaire

- Léimuv Klient — keskmise
toetusvajadusega klient,
kes on tooellu taastumas

vOi vajab tuge toiste rollide

hoidmisel

- Tasakaalustuv klient —
suure toetusvajadusega ja
baasturvalisust ja kohalol
vajav klient

Kulude struktuur
- Inimeste t66j6ud
- Teenuse arendus

- Ruumid, kommunaalkulud, majapidamiskulud
- Koolitus jasupervisioonikulu

Tuluvood

- Koolitused.

- Teenuse maksumus riikliku hinnakirja alusel.

Moju

Paranenud on kasusaajate staatus, abi véimalustigamioon, eneseteadlikkus ja isiklik vastu
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SUMMARY

DEVELOPMENT OF PEER-LED SERVICE FOR PEOPLE WITH MEN TAL
DISORDER ON THE EXAMPLE OF TARTU

Anna Toots

The development of community-based services inrists relevant to the transformation of
large special care institutions and the movememeaple with mental disorders into new
communities in larger cities and towns, includinge @f the first in Tartu. The Well-being
and Recovery College is a provider of mental heakhvices for people with mental
disorders, whose rehabilitation team includes peanselors. For a service provider, a novel
way of working is to support a client with a mentigdorder in his new community in Tartu

through a community-based service, with peers weabl

Problem of the Master's thesis was: what is thenconity-based peer-led support for a
person with mental disorder and what needs to kentanto account by the service provider
as peers are in the team? On the basis of therchsgaestion, the aim of the Master's thesis
was to design community-based peer-led servicepdople with mental disorders living in

Tartu.
The following research tasks are performed tolfutlie objective:

» To find characteristics of the customer behaviouhie sphere of psychic disorder, by
analyzing the academic literature;

* Analyze the specifics and opportunities of mentaltih services for the development
of community-based mental health services for peapih mental disorder;

* To define a process and methodology for designingp@mmunity-based peer-led
service;

* To identify possibilities of Estonian mental headrvices, incl peer-led services for
people with mental disorder;

 To define the survey methodology used to developear-led community-based
service;

* To identify, in the example of the Tartu city, texpectations of the peer-led
community-based service among customers and pnayitte collect and systematize
the data;
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* Design a peer-led community-based service for toouer with a mental disorder as a

result of the study.

People with a mental iliness have a high need &p land have difficulty understanding
perceptions, communication and social contacts@iaR011). The difficulty is that people
with mental disorders may have experienced anegasticial exclusion (Drew 2011). These
people may lack the ability to take decisions thféct their lives. At the same time, they
describe the expectations of equal decision makimd) the individual needs of the service
provider (Hollander & Wilken 2015). An ecosystem s#rvices for the recovery includes
various mental health services such as treatmehgbilitation and special care, as well as
self-help and advocacgnd general public services, as well as familiestijany & Farkas
2009). Recovery-centered approach to service poovis to have peers formally in teams
providing social, emotional and practical suppootr foeople with mental difficulties
(Davidson, Chinman, Sells & Rowe 2006, Faulkner &8et 2012, Repper & Carter 2011).

The empirical part describes the steps for creapi@gr-led community-based service. An
activity survey was carried out based on four stepservice design: gathering information,
analyzing data, developing ideas and concepts, pradiding services. After a year an

evaluation was done.

A peer is conducting a group program whose main ggoaocial recovery of clients with
mental disorders. The peer helps the client sesgoal sets up a recovery plan. The desired
changes will be achieved through joint activiti#se service includes group meetings with
lectures and discussions, and interest-based sliténg in urban areas for both the group at

a time and in small groups.

Also the distribution of the team's roles was fikedi and there were benefits of providing the
service to both the client, the peer and the serpiovider/ employer. Team training plan

was described to support teamwork and provide sigien.
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