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ABSTRACT

The personal experience of people having changed their permanent living places in the

process of reorganisation of mental health processes: Life Before and the Life Now.

The de-institutionalisation (further DI) taking place in the sphere of mental health has the
purpose of transition from institution based maintenance and care system to community based
structures, aiming to the maximally independent life-style of persons with disabilities

(European Parliament, 2016).

| have decided to focus on the views and experiences in the mental sphere of psychiatric
disability people having moved from institutions into city apartments. At the moment the
people’s experiences having moved from institutions into city apartments have not been
studied in Estonia very much and | consider it essential to learn the topic from the subject’s
standpoint or through persons” experience who have lived in a closed institution before and
who have had a change in their lifestyle by moving towards bigger independence. | believe it
is important to know and consider the disabled people’s experiences and standpoints, because
through their views one is able to develop community based services, that support them in

their every-day life.

In the process of the present study | tried to learn how the people think they lived before
moving, which memories and experiences they have in the new locations. On the other hand I
have also learned how their life is now and what is essential for them at the moment. The goal
of the master’s thesis is to reflect the people, who have psychiatric disability, personal
experiences and opinions, but also the problems and comforts of the people having outlived

DI transitions.

In the I Chapter of the master’s thesis I focused on the meaning and essence of de-
institutionalisation from wider aspect. DI processes have been described in the context of
mental health. Also an overview has been presented about the meanings of the terms mental
health, community based services conception and the target groups. In the I Chapter | gave
overview of the stages of DI processes basing on the ,,Common European Guidelines on the
Transition from Institutional to Community Based Care” (2012) and also analyses the

developments in the sphere of mental health (to be precise, special welfare) in Estonia today.

While composing the thesis I used the peoples” personal rehabilitation experiences. Because

of that | analysed the theories of personal rehabilitation processes also in the I Chapter. An
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overview has been presented about the importance of rehabilitation in the sphere of mental
health. Also CHIME approach has been described, which helps understand the people’s
personal rehabilitation processes and helps experts and specialists understand how they would
effectively support the people in the process of rehabilitation. CHIME framework consists of
5 spheres of developing life and well-being: connectedness, hope and optimism, identity,
meaning and purpose and empowerment (Slade jt, 2017). The participants” personal stories
have been opened and analysed using CHIME framework.

In 1l Chapter | described the thesis procedures and data analyse. This thesis is based on
qualitative analyse that allowed to focus on the participants” perspective and understand
subjects” experiences and viewpoints (Hammersly, 2013). While composing the thesis I used
semi-structured interviews and the photovoice method. The data was transcribed and
subgrouped in Il and in IV Chapter based on CHIME context. The end of the thesis is

Summary.

Data collected during the study were rich and showed that it is important to know and
consider the people’s, who have psychiatric disability, experiences and standpoints, because
through their views one is able to develop community based services, that support them in
their every-day life. | hope that my Master Thesis makes the voice of the disabled people
more clear for the communities and other people’s attitude towards disabled person gets

better.

Keywords: psychiatric disability, community, community based services, personal

rehabilitation experiences
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SISSEJUHATUS

Vaimse tervise valdkonnas toimuva de-institutsionaliseerimise (edaspidi DI) mdte on
iileminek institutsioonipdhiselt hoolduselt kogukonnapohisele toetusele, et saavutada

puuetega inimestele voimalikult iseseisev elu (European Parliament, 2016).

Otsustasin votta fookusesse psiitihikahdirega inimeste vaated ja nende endi kirjeldatud
kogemused, kes on vaimse tervise valdkonnas toimuvate muutuste ja reorganiseerimise kdigus
endisaegsetest institutsioonidest linnaasumite Korteritesse elama suunatud. Seni ei ole
institutsioonidest linnakogukonda elama asunud inimeste endi kogemusi Eestis palju uuritud.
Pean oluliseks oppida tundma DI protsessis toimuvat subjekti seisukohast ehk sellise inimese
kogemuse kaudu, kes on elanud suletud institutsioonis, teinud 14bi elukorralduse muutuse
ning liikunud suurema iseseisvuse poole. Pean psiiiihikahdirega inimeste kogemuste ja
seisukohtade kuulamist ning sellega arvestamist veel seeparast oluliseks, sest ainult nende

vaate abil saame arendada kogukonnapohiseid teenuseid, mis neid iseseisvas elus toetavad.

Uurimuse kdigus piilidsin teada saada, milline oli psiiithikahdirega inimeste endi arvates
nende elu institutsioonis enne uude elukohta kolimist ning millised mélestused ja kogemused
on nendega kaasas uues elukohas. Teiselt poolt soovisin mdista, millest koosneb inimeste elu
praegu ja mis on nende jaoks oluline niiid. Magistritd6 eesmirk on mdista psiitihikahdirega
inimeste isiklikke kogemusi ja arvamusi oma elu kohta seoses elukohavahetusega nende enda

tolgendustest 1dhtuvalt.

Magistritod esimeses peatiikis toon vélja de-institutsionaliseerimise moiste ja Kirjeldan DI
printsiipe, samuti selgitan DI protsessi vaimse tervise valdkonna kontekstis. Samas peatiikis
annan ilevaate vaimse tervise mdistest, kogukonnapdhiste teenuste kontseptsioonist ning
vaimse tervise valdkonna DI protsessiga hdlmatud sihtrithmadest. Esimeses alapeatiikis annan
ka iilevaate DI protsessi etappidest toetudes dokumendile ,,Euroopa iihtsed juhised
institutsionaalselt hoolduselt kogukonnapdhisele siisteemile lilemineku kohta (2012)* ning

teen lilevaate Eesti vaimse tervise valdkonna (tdpsemalt erihoolekande) reorganiseerimisest.

Uurimuses votsin aluseks personaalse taastumise kasitluse. Seepdrast kirjeldan magistritdo
esimeses alapeatiikis personaalse taastumise protsessi elemente, annan iilevaate personaalse

taastumise kasitluse olulisusest vaimse tervise valdkonnas ja taastumist toetavast klienditoost.

Personaalse taastumise CHIME késitlus koosneb viiest elu ja heaolu edendavast valdkonnast:

seotus teiste inimestega ja kogukonnaga (connectedness), lootus ja optimism (hope and



optimism), identiteet (identity), elu mote ja eesmaérgistatus (meaning and purpose),
voimustamine (empowerment) (Slade jt, 2017). Nimetatud CHIME raamistikust ldahtusin

tulemuste analiitisimisel.

Teises alapeatiikis kirjeldan uurimuse labiviimist ja andmete analiiiisi. Kasutasin kvalitatiivset
uurimisviisi, mis vdimaldab votta uurimuse keskmesse osalejate perspektiivi ning mdista
uurimissubjektide kogemusi ja vaateid (Hammersley, 2013). Valisin andmekogumise viisi
isikliku huvi pohjal, sest tootan pracgu psiitihikahdirega inimestega, kelle elukorraldus on
vaimse tervise valdkonnas toimuvate reorganiseerimistega muutunud. Uurimisel kasutasin
andmekogumismeetoditena  poolstruktureeritud intervjuusid ning photovoice-meetodit
(audiovideo). Saadud andmed transkribeerisin ning moodustasin teema valdkonnad, mida
késitlesin ja analiitisisin CHIME kontekstist 1dhtuvalt t66 kolmandas tulemuste analiiiisi

peatiikis ja neljandas arutelu peatiikis. T66 16puosa moodustab kokkuvdttev peatiikk.

Tahan tdnada koiki uurimuses osalenud puuetega inimesi, kes olid ndus oma kogemuslugu
jagama. Ténan ka AS Hoolekandeteenuseid, kelleta poleks seda uurimust saanud korraldada,
ning eriliselt tdnan magistritdé juhendajat, Dagmar Narussoni, kes oskuslikult toetas
magistritod valmimist ning oli pithendunud kogu uurimuse korraldamise ja t66 kirjutamise

aja. Palju tanu teile!



1. DE-INSTITUTSIONALISEERIMINE

Antud peatiikis on iilevaade de-institutsionaliseerimise mdistest, DI-st vaimse tervise

valdkonnas ja kogukonnapdhiste teenuste arendamise vajadusest.

1.1 De-institutsionaliseerimine

Institutsionaalset hooldust iseloomustab elanike ebapiisav kontroll oma elu ja seda
puudutavate otsuste iile (European...,, 2012). Institutsioone iseloomustavad oigusaktid ja
korrad, mis seavad piirangud seal elavatele inimestele moelda ja otsustada ise oma elu
puudutavate kiisimuste iile (Braslow, 2013). Institutsioon kui keskkond voib mojuda nii, et
inimestel tekib depressioon ning nad loobuvad ise oma heaolu eest hoolitsemisest, millele
aitab omakorda kaasa teadmine, et institutsionaalne siisteem teeb otsused nende eest dra
(Schiff ja Docquier, 2016).

Institutsioonid muudavad inimesed kurvameelseks ning neil kaob huvi tegevuste vastu, mis
olid varem huvitavad voi nauditavad (Lin jt, 2005). Tekib sotsiaalne eemaldumine maailmast
ning inimestel tekib lootusetuse, védrtusetuse, siili ja abituse tunne (Bergmark jt, 2017).
Inimesed harjuvad institutsioonis elades sealse elukorraldusega, neil kaob oskus mdelda enda
tuleviku {ile; nad harjuvad kasutama ainult neid vdimalusi, mida neile institutsioonis

pakutakse, ning neil tekib tunne, et sellega nende elu piirdubki (Lin jt, 2005).

Institutsioonides elamine muudab inimese passiivseks, sest tdhendusrikaste tegevuste
tegemise vdimalusi on vdhe ning selle tottu ei olda motiveeritud tegelema oma elu
korraldamisega ja tuntakse ennast joetuna (Davidson ja Tse, 2014). Paljud inimesed kaotavad
voime kasutada varasemaid oskuseid ning neil kaob huvi enda elu puudutavate kiisimuste ja
otsustes tegemises osalemise vastu (Schiff jt, 2016). Institutsioonides elades ei oma inimesed
voimu enda elu iile ning nad ei saa piisavalt osaleda elutingimuste paremaks muutmise
aruteludes, neil puuduvad vdimalused teha meeldivaid ja motestatud tegevusi; nende
sissetulekud on piiratud, kuna nad ei saa teha t6iseid tegevusi ja selle abil elatist teenida;
teistega suhtlemine piirdub iildjuhul kaaselanikega ning seetdttu ei saa nad arendada enda
suhtlus- ja véljendusoskusi ning nad ei opi kasutama uusi praktilisi oskusi, et elus hakkama
saada (Bergmark jt, 2017).

Sotsiaalhoolekande ja -abi struktuurid peavad toetama inimese arengut, sisendama
motiveeritust ja tahtejoudu oma elu eest vastutama ning selle korraldamisel osalema

(Friedman, 2018). Institutsioonides elamine takistab puuetega inimestel voimalusi oma



vaimse tervisega hakkamasaamisel ning enesearendamisega  tegelemisel,  sest
institutsionaalses siisteemis keskendutakse pohiliselt esmavajaduste tagamisele, niiteks toidu
olemasolu, puhtad riided ja enesehiigieen, peavarju pakkumine, moningased huvitegevused
ning arstiabi osutamine (Bergmark jt, 2017). Tagaplaanile jddvad inimest arendavad
tegevused, motiveerivad ja positiivsed arutelud iihiskonnas toimuva kohta, inimese toetamine
oma haigusega kohanemisel, pereliikmete harimine ja toetamine ldhedase tervisliku seisundi

suhtes, pereliikmete kaasamine puuetega inimeste ellu (Braslow, 2013).

Euroopa Komisjoni andmetel on paljud inimesed, kes ei tule eluga iseseisvalt toime, elanud
suurtes isoleeritud hoolekandeasutustes (Euroopa Komisjon, 2015). Sellised suured
institutsioonid ei suuda tagada isikukeskseid teenuseid ega asjakohast abi, et neid inimesi
taielikult kogukonna- ja iihiskonnaclusse kaasata (Slade, 2017). Institutsioonide tekkimist
peab pidurdama ning praeguseid asutusi timber kujundama, et inimesed saaksid eclada
turvalises ja arendavas keskkonnas ning sdiliksid sidemed perekonna ja elukohaga (Salisbury
jt, 2016).

Oluline on luua inimestele véimalusi elada elu sotsiaalses keskkonnas, koos teistega, mitte
saata neid institutsioonidesse elama, nagu viga pikalt on seda eririikides tehtud (Ewijk, 2017).
Teistega koos elamine ning oma vaimse tervisega kodukohas hakkama saamine oma
kodukohas on inimese jaoks olulise tdhtsusega (Grim jt, 2016), sest vdimaldab tal olla

ithiskonnas toimetav liige edasi (Slade, 2017).

Arendada ja hoida saab suhteid ldhedastega (Grim jt, 2016). Nii puuetega inimene ise kui ka
tema ldhedased saavad vajalikku toetust vaimse tervise probleemide lahendamiseks,
muutmata oma elukorraldust, mis tottu voivad tekkida pingeid nii puuetega inimestel kui ka
tema ldahedastel (Wolff jt, 2002). Pidurdama peab institutsioonide tekkimist, et ka tulevastel
polvkondadel oleks vdimalus tegeleda oma vdimete ja oskuste realiseerimisega teistega

vordsetel alustel ning neid toetataks viisil, mis on neile kdige sobilikum (Kim jt, 2017).

Inimesed peavad saama valida endale elukoha, meeldiva té6koha ning vajalikud teenused, mis
neid eluga hakkama saamisel toetavad (Salisbury jt, 2016). Inimesele peab olema teada,
millised voimalused tal on, et elu paremini korraldada, ning talle peavad olema kéttesaadavad
informatsiooniallikad ja tagatud juurdepdds nendele vd&imalustele (Lin jt, 2005).
Institutsionaalsed siisteemid jagavad seal elavatele inimestele selliseid voimalusi ja teadmisi,
mida inimesed saavad kasutada siisteemis elades, sest inimesed peavad Kinni pidama

institutsioonis kehtivatest kordadest ja nduetest, nii tekib neil harjumus moelda, et elu
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koosnebki kordadest, nouetest ja vidhestest voimalustest (Braslow, 2013). Institutsioonid
keskenduvad siisteemi regulaarsele ja nduetekohasele toimimisele ning inimese heaolu ja

arendamine ei ole esmajarguline (Schiff jt, 2016).

Psiiithikahdirega inimesed, kes seni on elanud institutsioonis ning pole saanud oma elu
korraldamises piisaval méiral osaleda, vajavad uut toetuse korraldamise viisi, mis véimaldaks
neil saavutada voOi sdilitada voimalikult suure iseseisvuse nii, et nad saaksid kasutada oma
oskuseid ja voimed igapdevaeluga hakkama saamisel (Bugarszki jt, 2016). Psiiithikahéirega
inimestele peab vdimaldama elada elu sotsiaalses keskkonnas, koos teistega kogukonnas
(Ewijk, 2017). Kogukonnas elamine ning sotsiaalses keskkonnas oma vaimse tervisega
hakkamasaamine on inimese jaoks olulise tihtsusega (Grim jt, 2016), sest vGimaldab tal
kasutada oma voimeid ja oskusi ning inimene saab kuuluda iihiskonda teistega vordsetel

alustel (Slade, 2017).

Institutsioonide leviku pidurdamiseks ning kogukondliku suuna arendamiseks leppisid
Euroopa Liidu litkmesriigid kokku, et sotsiaalhoolekande ja -abi struktuure peab tdiendama
ning edasi arendama, et tagada puuetega inimestele rohkem voimalusi oma elu korraldamises
osalemisel ning toetada nende iseseisvalt hakkamasaamist teiste inimestega vordsetel alustel
(Euroopa Komisjon, 2015). Inimene peab muutuma olulisemaks kui siisteemid, mis piiravad
inimeste vOimalusi koiki elu hiivesid kasutada (Bergmark jt, 2017). Ennetama peab
institutsiooni mgjusid ja kahjulikke tegureid inimese vaimsele tervisele ja enesearengule ning
seetdttu on kogu maailmas voetud suund pakkuda vaimse tervise probleemidega inimestele
teenust kogukonnas, kvaliteetsetes elutingimustes koos teiste inimestega, et nad ei jdaks
korvale iihiskonnaelust ning saaksid ennast realiseerida ja anda oma panuse iihiskonnale

(Schiff jt, 2016).

Sotsiaalhoolekande ja -abi struktuure peab tdiendama, et ka tulevikus saaksid inimesed oma
heaolu ja vaimse tervise edendamisega tegeleda tingimustes, mis séilitavad nende digused
inimvédrikale elule, nende osaluse kaasa ridkida enda elu puudutavates kiisimustes, nende
vastutuse oma elu {ile otsustada, sdilivad vOimalused ennast harida, arendada, tegeleda
meeldivate tegevustega (Braslow, 2013). Vaimse tervise valdkonna siisteeme on vaja
arendada nii, et inimesed ei sOltuks teenustest, vaid teenused toetaksid inimese voimalikult
iseseisvalt hakkama saamist kogukonnas (Braslow, 2013), sest fiiilisiline eraldatus iihiskonnast
ja perekonnast piirab markimisvéarselt inimeste voimalusi, arengut ning valmisolekut kuuluda

taielikult oma kogukonda ja iithiskonda (Bugarszki jt, 2016).
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De-institutsionaliseerimise eesmérk on luua puuetega inimestele vordsemad vdimalused
ithiskondlikus elus osalemiseks; kujundada inimeste hoiakud, Umbritsev keskkond ja
elutingimused nii, et need toetaksid inimeste tervislikke eluviise (Eesti..., 2016). Rohkem
pooratakse tdhelepanu puuetega inimeste emotsionaalsele, psiihholoogilisele ja sotsiaalsele
heaolule, mis varem on jadnud tagaplaanile, ning puuetega inimestele luuakse vdimalused
tulla oma vaimse tervise probleemidega toime kogukonnas (Salisbury jt, 2016). Puuetega
inimestel suurenevad voimalused tunda ennast eelkdige inimesena, kes saab vajalikku toetust
oma haigusega hakkamasaamisel, ning tal on vdimalus sdilitada ja arendada oma vaimset

heaolu haigusest hoolimata (Rodgers, 2017).

Vaimne tervis on iildise tervise osa, mis nditab tasakaalu inimese ja sotsiaalse keskkonna
vahel (Patel jt, 2013) ning mdjutab inimese emotsioone, kditumist ja mdtlemist (Cooper,
2001). Vaimse tervise alla kuulub teistest inimestest arusaamine, otsuste tegemine, teiste
otsustega arvestamine ja toimetulek elustressiga, mis mojutab iseseisvalt hakkama saamist
(Stergiopoulos jt, 2018).

Puuetega inimeste jaoks on oluline osaleda iihiskonnas aktiivselt ning saada vdimalus teha
erivaldkondades meeldivat ja vdimetekohast t60d, elada heades elamistingimustes ning
omada teistega sarnaselt kodutehnikat, tarbeesemeid (Patel jt, 2013). Nad soovivad tunda
ennast vaatamata puudele hésti, ning tunda, et nad kuuluvad {ihiskonda ja saavad osa votta

ning anda oma panuse iihiskonna elusse (Stergiopoulos, 2018).

Puuetega inimesed tunnevad, et neid seni toetanud sotsiaalteenused ei toeta neid iseseisvalt
hakkamasaamisel, sest pakutavad teenused on pinnapealsed ning nad leiavad, et nende
probleemidesse ei sliveneta (Belkin jt, 2010). Pracgused teenused ei toeta puuetega inimeste
arengut ning iseseisvalt hakkamasaamist (Ghashghaie jt, 2018). Arendama peab
kogukonnapdhiseid sotsiaalteenuseid, mis toetavad inimese enesearengu vdimaluste kasvu ja
aitavad ennetada tervisemuresid, inimesed saavad elada teistega koos, suhelda oma
pereliikmete ja tuttavatega, kasutada keskkonnas olevaid tootamis- ja ajaveetmisvoimalusi
ning olla vabad oma otsuste langetamise ja vastutuse votmise suhtes (Schiff jt, 2016). Samuti
peab siisteeme arendama nii, et need oleksid ennetava toimega ka tulevastele pdlvkondadele,
kes Opivad oma vaimset tervist hoidma kogukonnas, kasutades selleks kogukonnas olevaid

teenuseid ja ressursse (Kim jt, 2017).
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Arendavad ja heaolu tagavad teenused ja ressursid toetavad puuetega inimesi kdige paremini
siis, kui puuetega inimene tunneb ennast vajaliku ja olulisena, kuid elades koos paljude teiste
puuetega inimestega iihes kohas, ei suudeta neile kdigile piisavalt individuaalselt tdhelepanu
poorata, sest selleks puuduvad tihti piisav t66joud, vahendid ja rahalised voimalused
(Friedman, 2018). Puuetega inimeste toetamine kogukondades vdimaldab kasutada koiki
sealseid ressursse ning kaasata teisi kogukonnaliikmeid ja puuetega inimese jaoks olulisi
isikuid (Schiff jt, 2016). Oma kodukohas elamine ja kogukonna teenuste kasutamine
sotsiaalses keskkonnas on psiilihikahdirega inimestele védga oluline, sest siis saavad nad

sdilitada suhtluse ja kontakti perekonnaliikmete ning tuttavatega (Bergmark jt, 2017).

Perekonna ja tuttavatega suhtlemine ning pidev kontakt inimestega aitavad psiiiihikahdirega
inimestel sdilitada ja arendada oma vdimeid ning oskusi, et oma eluga iseseisvalt hakkama
saada (Price-Robertson jt, 2017). Inimesed saavad siilitada oma elukoha ja olla timbritsetud
teistest inimestest, kui neil peaksid tekkima mured vaimse tervisega (Grim jt, 2016). Nad
opivad ennast hoidma ja kohanema tervise probleemidega kogukonna keskel nii, et kogukond
toetab ja mdrkab neid ning neil sdilivad iseseisvalt eluga hakkama saamise funktsioonid (Kim

jt, 2017).

Uhiskonnas peavad koik liikmed tundma ennast iihises elupiirkonnas histi, et tulla eluga
iseseisvalt toime ja tunda, et nad saavad koiki piirkonnas pakutavaid teenuseid ja voimalusi
enda heaolu suurendamiseks kasutada (Rodgers, 2017). Inimestel peab sdilima tahe ja huvi
kogukonda kuuluda, et sealsest elukorralduse parandamisest osa votta (Kim jt, 2017). Tahet ja

huvi aitavad sdilitada inimestele tagatud heaolu oma elukohas (Ghashghaie jt, 2018).

Hea vaimse tervise eelduseks on vOimalikult parima ravi ja teenuste kdttesaadavus omases
sotsiaalses keskkonnas (Price-Robertson jt, 2017). Oluline on tdsta inimeste teadlikkust
vaimse tervise hoidmisest, julgustada tervisemuresid jagama ning tegeleda samal ajal vaimse
tervise probleemide ennetamisega, et inimesed saaksid kogukonnas elades iseseisvalt
hakkama (Cooper, 2001). Kogukonda peab toetama tervikuna, et puuetega inimestel tekiks
teistega vordsetel alustel rohkem vdimalusi korraldada oma elu nii, et nad saaksid
iseseisvamalt ja paremini hakkama ning tunneksid oma elukohas elamisest roomu ja
naudingut (Slade, 2017).

Kogukonnas elamine aitab inimestel jddda sOltumatuks siisteemidest, mis nende
vorddiguslikkust ja vordseid voimalusi teistega piiravad (Friedman, 2018), ning vdimaldab

toetada teda individuaalselt; kiisida tema arvamust ja mdtteid oma elu toetusvajaduse kohta
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(Slade, 2017). Iseseisvalt elamine suurendab inimese véimalusi suhelda teistega ja voimaldab
ligipddsu koikidele tema elu ja vaimset heaolu parandavatele ning arendavatele tegevustele

(Bergmark jt, 2017).

Iga inimene soovib oma oskusi ja teadmisi iihiskonnas realiseerida ning tunda ennast
ithiskonna litkkmena (Belkin jt, 2010). Kogukonda ja iihiskonda panustamine tekitab inimestel
kuuluvustunnet ning aitab arendada nende véimeid (Kim jt, 2017). Kogukonna jaoks kasulik
olemine annab inimeseks olemise tunde (Rodgers, 2017). Tuntakse ennast vajalikuna ning
tekib motiveeritus oma teadmisi, voimeid ja oskusi teistega jagada (Slade jt, 2017). Puuetega
inimestel puuduvad tihti voimalused kogukonna elus osaleda ning tihiskonda panustada (Kim
jt, 2017). Nad ei saa kasutada oma to6kogemusi, omandatud haridust ja teadmisi, sest puudest
tulenevalt ei ole kogukondadel pakkuda neile voimalusi, et nad saaksid ennast vastavalt oma
voimetele ja puudest tulenevatele eritingimustele (nditeks vajalikud abivahendid, transpordi

olemasolu), realiseerida (Bugarszki jt, 2016).

URO puuetega inimeste diguste konventsioon peab puuetega inimeste mdiste all silmas
isikuid, kellel on pikaajaline fiiiisiline, vaimne, intellektuaalne voi meeleline kahjustus, mis
vOib koostoimes erinevate takistustega tOkestada nende tidielikku ja tOhusat osalemist
ithiskonna elus teistega vordsetel alustel (Eesti..., 2018). Samuti peab tihelepanu podrama
sellele, millist mdju avaldavad puudega inimestele {iihiskonnast tulenevad takistused
(Ghashghaie jt, 2018). URO puuetega inimeste diguste konventsioon iitleb, et kdik inimesed
on seaduse ees vOrdsed ning neil on ilma mingi diskrimineerimiseta digus seaduse vordsele

kaitsele ja vordsetele hiivedele (Eesti..., 2018).

URO puuetega inimeste diguste konventsioonis (2013) siitestatakse, et kdikidel inimestel, nii
ka puuetega inimestel, on digus valida elamiseks sobilikud tingimused (Eesti..., 2013). Kdigil
inimestel on digus elada kogukonnas ning voimalikult iseseisvalt ja teistega vordsetel alustel
(Friedman, 2018). Puuetega inimese heaolu edendamiseks peab kasutama koiki vdimalusi,
mis inimest mitmekiilgselt toetavad, ning arvestama peab inimese arvamust selles, mida ta

vajab ja tahab, et oma eluga iseseisvamalt hakkama saada (Bergmark jt, 2017).

Konventsioon toob viélja tidnapdeva {iihiskonna arusaamised puudega inimeste
kodanikudigustest ja eesmérkidest, mida kogu maailmas piiiitakse saavutada, et suurendada
keerulise terviseolukorraga inimeste iihiskonda kuulumist (Eesti..., 2013) ning toetada nende
iseseisvat hakkamasaamist kogukondades (Salisbury jt, 2016). Piistitatud eesmérkidega peab

pidevalt tegelema ning neid ellu viima, et saaks hinnata nende vajalikkust ja tulemuslikkust
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puuetega inimeste eludes (Tsuiman, 2016). Samuti peab hindama, kas puuetega inimesed on

rahul sellega, kuidas nende heaolu edendamisega tegeletakse (Bergmark jt, 2017).

Puuetega inimeste heaolu ja virdsete voimaluste tagamiseks tihiskonnaelus on Euroopa Liidu
tasemel vilja tootatud Euroopa puudega inimeste strateegia aastateks 2010-2020, milles
kutsutakse Euroopa Liidu liikmesriike rakendama ja jargima URO puuetega inimeste diguste
konventsiooni nii praegustes kui ka tulevastes alama astme Oigusaktides ning pohimdtet,
puudega inimesi peab kaasama otsustusprotsessidesse (Euroopa..., 2011). Nende arvamusi
peab rakendama strateegiate viljatootamiseks ning tegelema peab sellega, et eesmérgid, mis
peaksid nende heaolu {iihiskonnas parandama, rakenduksid ka pariselt (Shiff jt, 2016).
Tekitama peab juurdepédisu vajalikele teenustele ja lihiskonnahiivedele, et puuetega inimesed

tunneksid ennast hésti ja vordsena teistega vordsetel alustel (Slade, 2017).

Puuetega inimeste vaimse tervise valdkonna arendamiseks, neile voOrdsete vdimaluste
loomiseks ning iihiskondliku arvamuse kujundamiseks on puuetega inimeste diguste kaitse
teema Eestis otseselt voi kaudselt liilitatud mitmesse riiklikku arengukavasse, nditeks heaolu
arengukava aastateks 2016-2023 (Eesti..., 2018). Nimetatud arengukava eesméirgid on
toohoive korge tase, pikk ja kvaliteetne todelu, sotsiaalse ebavordsuse ja vaesuse vihenemine,
sooline vOrdsus ning suurem sotsiaalne kaasatus (Sotsiaalministeerium, 2018). Vaimse tervise
valdkonnas edendatakse arengukavast ldhtuvalt inimeste vOimalusi iseseisvalt toime tulla,
kogukonnas elada ning {ihiskonnaelus osaleda (Bugarszki jt, 2016). Nende eesmaérkide
taitmiseks tegeleb riik efektiivse Oiguskaitse ja kvaliteetse kdorvalabi parandamisega

(Sotsiaalministeerium, 2018).

Eesti vaimse tervise valdkonna siisteem on valdavalt teenustekeskne ning kohalike
omavalitsuste védhese finantseerimisosalusega (Sotsiaalministeerium, 2018). Eesti peab
véljatootama enda kultuuri ja elanike omapéra arvestavad strateegiad ning tegevuskavad, mis
aitavad toetada ja edendada puuetega inimeste hakkamasaamist kogukonnas viisil, mis sdilitab
ja arendab koikide kogukonnalitkmete turvalisust ja heaolu (Sotsiaalministeerium, 2018).
Samuti on puuetega inimeste diguskaitse Eesti Vabariigi seadusandluses puudulik ega taga
puuetega inimestele teistega vordseid voimalusi tdies ulatuses, nditeks on puudus vajalikest
teenustest maapiirkondades ja linnade &drealadel elavatele puuetega inimestele (Eesti...,
2016). Neil puuduvad tihti ligipads ja voimalused teenustele, mida nad vajavad, ning neil ei

ole voimalusi valida vajalikke toetusmeetmeid (Eesti..., 2018).
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Riigid peavad olema paindlikud uute strateegiate viljatootamisel, seniste teenuste
arendamisel, arvestama peab sihtrithma vajadusi ning arvamust, kaasama puuetega inimeste
lihedasi ning nendega tegelevaid spetsialiste (Friedman, 2018). Dokumendis ,,URO puuetega
inimeste diguste konventsiooni elluviimine ja jarelevalve Euroopa Liidu institutsioonide poolt
ning Euroopa Majandus- ja Sotsiaalkomitee roll“ on kutsutud riike iiles pdohjalikult 1dbi
vaatama puudega inimeste strateegiate rakendamine (Euroopa..., 2011). Seadma peab
eesmirke, mis kindlustaksid puuetega inimestele ligipddsetavuse voimalikult iseseisvat elu

toetavatele teenustele kogukonnas (Price-Robertson jt, 2017).

Euroopa liikmesriikide erihoolekandestisteemid vajavad ajakohastamist ning Euroopa Liidu
véartustega kooskolla viimist, et tagada koikidele inimestele, sealhulgas puuetega inimestele
vordsed voimalused ja tingimused iseseisvalt elamisel ning hakkama saamisel kogukonnas
(Euroopa Komisjon, 2015). URO puuetega inimeste diguste konventsioonist tuleneb ka Eesti
kohustus piirgida sdtestatud eesmirkide poole, et parandada jéarjepidevalt puuetega inimeste

olukorda tihiskonnas (Eesti..., 2013).

Vaimse tervise reorganiseerimise arendamise ning rakendamise lihtsustamiseks leppisid
Euroopa Liidu liikmesriigid 2012. aastal kokku iihised juhised institutsionaalselt hoolduselt
kogukonnapohisele siisteemile iilemineku kohta (Euroopa..., 2012). Puuetega inimestega
seotud otsustusprotsessides kohustub riik kaasama puuetega inimesi asjaomaste
esindusorganisatsioonide kaudu (Eesti..., 2018). Kui iihiskonnas avalduvad takistused selles,
et puuetega inimesed saaksid oma inimdigusi ja pdhivabadust kasutada, siis peab riik
hindama, millised takistused esile on kerkinud, kuidas neid takistusi korvaldada voi

leevendada ning kuidas edaspidi ennetada takistuste tekkimist (Stergiopoulos jt, 2018).

DI protsess vaimse tervise valdkonnas m&jutab kdiki iihiskonnaliikmeid (Bugarszki jt, 2016).
Kogukondade edendamisel sotsiaalse kaasatuse tohustamise kaudu on oluline mdista, et
puuetega inimeste kaasamisel iithiskonda peab arvesse votma kdikide osapoolte seisukohad
(Price-Robertson jt, 2016). Seisukohtade ja vaadete arvestamisel ning iiheselt motestamisel on
tahtis arendada iihiskonnalitkmete ning puudega inimeste omavahelist koostodoskust, et neil

tekiks iihiskonda kuulumise tunne (Bugarszki jt, 2016).

Kogukonnapdhiste alternatiivide loomine hdlmab endas inimdigusi ja véadrtusi, poliitilist
panust ning teaduslikke ja majanduslikke tdendusmaterjale (URO puuetega inimeste diguste
konventsioon, 2013). Riigid peavad tegelema omavahel kokkulepitud sammude ja eesmarkide

tditmisega ning kasutama selleks kdiki oma riigis olevaid ressursse ning viima protsesse ellu
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nii, et ihiskond tervikuna areneks ning kasvaks sallivus, toetamine ja abivajaduse méarkamine
puuetega inimeste suhtes ning et nende heaolu paraneks (Euroopa..., 2012). Samuti peavad
tekkima eeldused, et edaspidi on riigil védiksemad kulutused vaimse tervise valdkonnas
pakutavate teenuste vallas, kuid selle arvelt ei tohi kogukondades muutuda inimeste jaoks elu
halvemaks, vaid koikidele thiskonnaliikmetele peab tekkima juurde voimalusi, et oma

vaimset tervist hoida ja edendada (Patel jt, 2013).

Sotsiaalhoolekande, sotsiaalabi struktuuride ja hooldussiisteemide arendamine peab olema
kooskdlas URO puuetega inimese Oiguste konventsiooniga, URO lapse diguste
konventsiooniga ja Euroopa inimdiguste konventsiooniga (Euroopa..., 2012). Koéik Euroopa
Liidu liikmesriigid peavad kasutusele votma meetmed, et kindlustada riigis tileminek
institutsionaalsetelt teenustelt kogukonnapdhistele teenustele (Euroopa Komisjon, 2015).
Ulemineku ajal peab jilgima, et iihiskonnas ei tekiks uusi sotsiaalprobleeme, niiteks kodutus,
kriminaalsete tegevuste kasv, massirahutused (Patel jt, 2013). Kui kogukonnas ilmnevad
tunnused nendele probleemidele, siis tuleb seatud eesmérgid ning strateegiad iile vaadata ja

neid tdiendada, et ileminek sujuks kdigi jaoks turvaliselt ja sujuvalt (Grim jt, 2016).

Sotsiaalhoolekande ja -abistruktuuride arendamisel peab ldhtuma inimvéarikusest,
vordoiguslikkusest ja  inimdiguste austamisest (Euroopa Komisjon, 2015). Uute
hooldussiisteemide loomisel peab arvestama, et need arendaksid iihiskonnas sdltumatust

teenustest ning oleksid aktiivselt joustavad (Braslow, 2013).

Vaimse tervise valdkonna de-institutsionaliseerimise tulemusena loodetakse tagada koikidele
tihiskonnaliikmetele inimvédrikus, vorddiguslikkus ja inimdigused (Euroopa Komisjon,
2015). Valdkonna arendamise tulemusena hakatakse puuetega inimestele pakkuma
sotsiaalteenuseid, mis toetavad teda kogukonnas iseseisvalt hakkama saamisel (Bugarszki jt,
2016) ning mis tagavad puuetega inimestele inimdigused, vordsed elamisvdimalused ning

voimalikult iseseisva elu kogukondades (Euroopa Komisjon, 2015).

Psiitihikahdirega inimeste vaimse tervise toetamiseks tuleb riikidel olla strateegiate ja
eesmdrkide seadmisel paindlik ning psiitihikahdirega inimeste probleemidesse peab slivenema
(Braslow, 2013). Seetottu on oluline harida ning koolitada valdkonnas to6tavaid spetsialiste
(Belkin jt, 2010). Spetsialistid vajavad teadmisi, kuidas kogukonnapohiseid teenuseid
puuetega inimestele pakkuda nii, et kogukonna heaolu ja turvalisus oleks tagatud;
spetsialistidel peavad olema vahendid, et pakkuda teadmisi ja oskusi puuetega inimestele;

haridus, et pakkuda puuetega inimestele ning iildsusele adekvaatseid ja tdenduspohiseid
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nouandeid, tdestades oma pddevust (Owen, 2005). Enesejoustamiseks vajavad nad ka ise
toetust ja motivatsiooni, et uusi teenuseid pakkudes teha kogukonnat6dd, millega on rahul

kdik kogukonnaliikmed (Owen, 2005).

Tootajate ja kvaliteetsete teenuste eduka viljatootamise ja juhtimise vahel kogukonnas on
tugev seos, sest hea véljadppega ja motiveeritud tootajate kittesaadavus kogukonnas mdjutab
seda, kui kiiresti on uusi teenuseid voimalik rakendada (Wilken ja Hanga, 2015). Oluline on
tegelda t60jou arendamisega, mida riigid voivad institutsionaalselt kogukonnapdhistele
teenustele tileminekul jérgida, et toetada kvaliteetsete teenuste pakkumist kogukonnas ning

voimaldada institutsionaalsete tegevusmallide kordamiste valtimist (Euroopa..., 2012).

Puuetega inimeste probleemid liigitatakse tihtipeale vaid sotsiaalvaldkonna alla, nigemata
seost oma ametkonna ja sotsiaalvaldkonna teemade vahel (Eesti..., 2018). Seetdttu on oluline
tekitada teistes ametkondades todtavate inimeste, nagu poemiiijad, juristid, Opetajad,
raamatukogutodtajad ning puuetega inimeste vahel voimalusi suhtlemiseks, et nad saaksid
oma teadmiste ja kogemuste jagamise voimalusi (Belkin jt, 2010). Nii areneb omavaheline

suhtlus ning suureneb mdistmine iiksteise erinevuste suhtes (Salisbury jt, 2016).

Puuetega inimeste heaolu edendamisel kogukonnas peab riik arvestama ja tegelema ka teiste
kogukonnaliikmete heaolu tagamisega ning nende vaimse tervise hoidmisega (Grim jt, 2016).
Paralleelselt peab tegelema nii kogukonna valmisoleku hindamisega ja arendamisega ja
sellega, kuidas nad puuetega inimestesse suhtuvad, ning teiselt poolt peab puuetega inimesi
ette valmistama erinevate kogukonnaliikmete suhtumistega, mis vdivad olla nii positiivsed kui

ka negatiivsed (Braslow, 2013).
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1.2 DI vaimse tervise valdkonnas: Eesti arendused

Eestis on 2017. aasta 10pu seisuga vaimse tervise valdkonna arendamise kaigus loodud
voimalused kogukonnas iseseisvamalt elada 217 puuetega inimesele (Sotsiaalministeerium,
2018) ning inimesed on kolinud uutesse ja paremate elamistingimustega teenusiiksustesse,
mis on rajatud iile terve Eesti erilinnadesse (AS Hoolekandeteenused, 2017). Paremad
elutingimused ning digus ja vdimalused omada teiste inimestega vordsetel alustel omale
isiklikke tarbeesemeid, mis elamise mugavamaks ja lihtsamaks muudavad, on puuetega
inimestele vdga olulised, sest nii tekib neil tunne ja areneb teadmine, et nad kuuluvad
ithiskonda ja kogukonda (Belkin jt, 2010). Paremad elamistingimused aitavad puuetega

inimestel paremini kogukonnas kohaneda ning eluga toime tulla (Stergiopoulos jt, 2018).

Kogukonnapdhiste alternatiivide loomine institutsionaalse hooldussiisteemi asemele,
inimdiguste rikkumise ennetamine institutsionaalses hooldusstisteemis,
institutsionaliseerimise  kahjulike modjude hindamine ning ressursside kasutamine
kogukonnapohistes mudelites on {iks osa DI protsessist ning iga Euroopa Liidu liikmesriigi
korraldada riigi vdimalustest lihtuvalt (Euroopa..., 2012). Uleminekul institutsioonipdhiselt
hoolduselt kogukondlike teenuste kasutamisele on tdhtis toetada iiksikisikuid ja kogukondi
(Slade jt, 2017). Inimestele peab selgitama, miks tuleb korvaldada peamistele kogukondlikele
teenustele juurdepddsu takistused, kui eesmirk on tagada puuetega inimeste iihiskonda

kaasamine (Euroopa..., 2012).

Eesti on pidanud puuetega inimestega ldbiradkimisi neid esindavate organisatsioonide kaudu
ning koos on peetud imarlaud, et kogukondlikke teenuseid paremini arendada
(Sotsiaalministeerium, 2018). Reorganiseerimise paremaks toimimiseks on vaja kaasata koiki
osapooli, keda kogukondlikud teenused puudutama hakkavad (Bugarszki jt, 2016). Edukaks
ilemineku eelduseks on oluline pidada labirddkimisi kohalike omavalitsustega ning teha
teavitustood kogukondadele (AS Hoolekandeteenused, 2016). Teavitustod, kuhu kaasatakse
nii puuetega inimesed kui ka kogukonnaliikmed, vdimaldavad iileminekuperioodi paremini
korraldada nii, et turvalisus ja heaolu on tagatud kdikidele tihiskonnaliikmetele (Bugarszki jt,

2016).

Oluline on suhelda inimestega ning uurida neilt, milliseid tédhelepanekuid ja kitsaskohti nad
vilja toovad (Bugarszki jt, 2016). Asjatult kujunenud hirmud ja mitteteadlikkus olukorrast
meelestab kogukonnaliikmeid negatiivselt (Hayes, 2002). Téhtis on maandada hirme ning
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suurendada teadlikkust, et puuetega inimesi voetakse kogukondades positiivselt vastu
(Rodgers, 2017).

Koikide iihiskonnaliikmete heaolu ja turvalisuse tagamiseks peab vilja to6tama strateegiad ja
tegevuskavad nii kohalikul kui ka riiklikul tasandil (Euroopa..., 2012). 2016. aasta augustis
esitasid AS Hoolekandeteenused, Louna-Eesti Hooldekeskus, SA Tartu Vaimse Tervise
Hooldekeskus ja Lihula Vallavalitsus Sotsiaalministeeriumile rahastustaotlused kuue suure
erihooldekodu sulgemiseks ja sealsetele elanikele uute niitidisaegsete elukohtade rajamiseks
(Sotsiaalministeerium, 2016). Vaimse tervise valdkonna arendamisel ja edendamisel on
tegemist Eesti riigi mastaapseima sotsiaalprojektiga (Eesti..., 2016). Etteantud ajaperioodil
suletakse koik suured hooldekodud ning sealsed puuetega inimesed paigutatakse elama

uutesse elamispaikadesse, mis on loodud kogukondade keskele (Sotsiaalministeerium, 2016).

Arvestama peab asjaoluga, et puuetega inimesed, kes kogukonda kolivad, peavad tahtma ja
olema valmis uues elukohas iseseisvamalt hakkama saada (Patel jt, 2013) ning need inimesed,
kes ei ole valmis kolima, kuid kellel on tahe kolida kogukonda tagasi, peavad saama piisavalt
aega, et oma praeguses elukohas oskusi ja voimeid veel arendada (Subramaniam ja Woods,
2012). Seetdttu peab etteantud ajaperiood olema paindlik ning arvestama puuetega inimeste
hetkeseisuga omandatud oskusi, et inimestel ei tekiks kogukonnas hakkamasaamisel raskusi
vihese ettevalmistuse tdttu (Ghashghaie jt, 2018).

Oigusaktid, mis piiravad teenuste juurdepiisu voi iihiskonnaelus osalemisest, tuleb asendada
selliste oigusaktide ja meetmetega, mis toetavad kogukonnas osalemist ja kaasatust
(Euroopa..., 2012). Vaimse tervise valdkonna reorganiseerimist rahastab Euroopa
Regionaalarengu Fond, mis toetab projekti 47,6 miljoni euroga (Sotsiaalministeerium, 2016).
Projekti ldbiviivate asutuste kanda jddb 15% suurune omafinantseering (AS
Hoolekandeteenused, 2016). Projektidele rahastamise saamise tiks tingimusi oli
oigusraamistiku loomine kogukonnapdhistele teenustele (Sotsiaalministeerium, 2016), sest
seadusandlus ja meetmed peavad toetama kasutajarithmade iihiskonda kaasamist ning ldhtuma

inimoigustest ja -vadrikusest (Eesti..., 2018).

Eestis tegeletakse puuetega inimesi ja kogukonna kaasamist puudutava seadusandluse
arendamise ja tdiendamisega (Sotsiaalministeerium, 2016). Peetakse ldbirdadkimisi, kuid
otsusteni ning seaduse rakendamiseni pole veel joutud, kuigi vaimse tervise arendamise
protsess juba toimib mitmendat aastat (Eesti..., 2016). Puuetega inimeste iseseisva elu ja

kogukondlike suundade arendamise teemad on sisse viidud ainult arengukavadesse ja
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strateegiatesse  (Eesti..., 2018). Puuetega inimeste puhul on oluline tdsta esile
kogukonnapodhiste teenuste téhtsust iseseisvas elus ning elukorraldusi, mis vdimaldavad
kasutajatel teha valikuid ja omada oma elude {ile suuremat kontrolli (Bugarszki jt, 2016).
Oluline on kooskdlastada uued suunad riigis kehtivate digusaktidega, et puuetega inimestel
oleks vajaduse korral vdoimalus oma digusi ja seisukohti seadustele toetudes kaitsta (Eesti...,
2016).

Kogukonnapdhiste mudelite disainimisel tuleb jilgida, kuidas protsess mojutab
tileminekuperioodil finants-, materiaalseid- ja inimressursse (Euroopa..., 2012). Uute
elukohtade rajamisel on riik kehtestanud piirangud ning uute teenuskohtade osakaal ei tohi
moodustada rohkem kui 10% asula elanike arvust (AS Hoolekandeteenused, 2016). Asulas
peab elama vihemalt 300 inimest ja edaspidi tuleb keskenduda lahendustele, mis voimaldavad

puuetega inimestel osaleda aktiivselt tihiskonnas (Sotsiaalministeerium, 2016).

Valikute voimaldamiseks on uusi kodusid rajatud erinevatesse kohtadesse iile kogu Eesti —
suurtesse linnadesse nagu Tallinn, Tartu ja Parnu ning vdiksematesse, nagu Maardu, Rapla ja
Keila, aga ka péris viikestesse kohtadesse nagu nditeks Mérjamaa — kokku enam kui 20-sse
asukohta (AS Hoolekandeteenused, 2016). Puuetega inimeste jaoks on oluline saada teenust
oma kodule voimalikult 1dhedal (Eesti..., 2018).

Vaimse tervise valdkonna arendamise edukaks toimimiseks peab uurima planeerimisprotsessi
elemente ning tooma esile puuetega inimeste ja voimaluse korral nende perede ja tugiisikute
motestatud osalemise tdhtsus kdikides planeerimisprotsessi etappides (Patel jt, 2013). Seejdrel
peab vilja to6tama igale inimesele sobiva individuaalkava, mis toetab inimese osalemist
kogukonnas (Euroopa..., 2012). Individuaalkava eesmérk on tagada vastavus inimese
vajaduste, kuidas nad soovivad oma elu elada, ja saadavate toetuste vahel (AS
Hoolekandeteenused, 2016). Individuaalkava eesmérkide tiditmiseks on vaja arendada
puuetega inimese vOimeid, tugevusi ja oskusi ning teha arendustood praktiliste tegevuste

kaigus (Patel jt, 2013).

Praktiliste tegevuste kédigus Opetatakse puuetega inimestele selgeks iseseisvaks eluks
vajalikud oskused, nditeks toidu tegemine, enesehiigieen, koristamisvotted, eelarve
planeerimine (AS Hoolekandeteenused, 2016). Rollimédngude kaudu &petatakse inimestele
toovestlustel kédimist ning toolkdimise pohimotteid, nditeks kellaaegadest kinnipidamist,
tookaaslastega ja todandjaga viisakalt suhtlemist ning {ksteisega arvestamist (AS
Hoolekandeteenused, 2016).
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Arendama peab puuetega inimeste suhtlusoskusi, et nad tuleksid erinevates olukordades
paremini toime (Rodgers, 2017). Puuetega inimestelt peab kiisima, milliseid oskusi ja
teadmisi nad arendada soovivad, sest paljud oskused on neil elu jooksul omandatud ning
olemas on teadmised, kuidas iseseisvalt kogukonnas hakkama saada (Wilken ja Hanga, 2015).
Oluline on pakkuda puuetega inimese jaoks koige tahtsamatele probleemidele vilja lahendusi,
mida nad saavad institutsioonist kogukonda iilemineku perioodil kasutada, ning jagada
puuetega inimestele nduandeid oma teadmiste kasutamise suhtes nii, et kogukonda tagasi
kolimine kulgeks nende jaoks edukalt (Patel jt, 2013).

Vaimsete probleemidega inimesi peab julgustama oma heaolu ja toetuse teemadel arutlema,
sest uuringutest on selgunud paljude vaimse tervise probleemide ja puuetega inimeste hirm
selle ees, et nende arvamust ei peeta usaldusvédrseks ning adekvaatseks (Kim jt, 2017).
Puuetega inimestel on tekkinud hirm ja ebausk teiste tihiskonnaliikmete suhtes kuna nad on
pikka aega pidanud elama stigmatiseerimise ohvrina ning puuetega inimeste ajalugu on olnud

iisna negatiivse ja vddrkohtleva suunaga (Wolff jt, 2002).

Nii institutsionaalselt kogukonnapdhisele hooldussiisteemile tilemineku ajal kui ka valminud
teenuste puhul on oluline, et institutsionaalset kditumist kogukonnas ei korrataks (Ewijk,
2017). Kogukonnapohiste teenuste kvaliteeti peab pidevalt jdlgima ja hindama, samuti
kaasama hindamisse puuetega inimesi ja neile olulisi inimesi (Euroopa..., 2012). Uued
teenused peavad tditma oma eesmaérke nii, et kogukond tervikuna areneb ning vaimse tervise
valdkond muutub paremaks ja teenustest saavad kasu kodik kogukonnas elavad inimesed (Patel
jt, 2013). Uued teenused kogukonnas peavad parandama puuetega inimeste heaolu ning
tekitama neile rohkem voimalusi iihiskonna elus osalemiseks, meeldivate tegevuste
tegemiseks, vOimetekohase t60 tegemiseks (WOolIff jt, 2002). Puuetega inimesed peavad
tundma ennast teistega sama vdrdse kogukonnaliikmena, saades vdimaluse ka ise

tthiskonnaelu arendamisse panustada (Bugarszki jt, 2016).

1.3 Kogukonnapohiste sotsiaalteenuste eesmark

Inimeste tdielikult kogukonna- ja iihiskonnaelusse kaasamise edukaks toimimiseks on vaja
inimeste toetamiseks kogukondades teistsuguseid teenuseid (Kim jt, 2017). Tekkinud on
vajadus korraldada senised teenused iimber ning arendada uusi teenuseid, mis soodustavad
voimalikult inimvédédrse igapdevaelu tagamise kogukonnas (Slade, 2017). Arendama peab

kogukonnapohiseid teenuseid, mis voimaldavad inimestel elada kogukonnas, ning olenemata

22



inimese puude olemusest voi noutavast abivajadusest peavad isikule kittesaadavad olema

ildsusele moeldud avalikud teenused ja eriteenused (Tsuiman, 2016).

Sotsiaalteenuste pakkumine kogukondades on viga oluline, sest vaimse tervise valdkonna de-
institutsionaliseerimine on kogukondade thispingutus, kus (sotsiaalselt) haavatavatele
inimestele luuakse voimalusi kogukonnas iseseisvalt elamiseks (Friedman, 2018). Samuti
peab samal ajal tagama koikide iihiskonnaliikmete heaolu ja turvalisuse ning jalgima, et de-
institutsionaliseerimise rakendamisega ei tekiks vaimse tervise valdkonnas uusi muresid (Kim
jt, 2017). Kui tekivad takistused ja uued probleemid, tuleb nendega paralleelselt tegeleda ning

eesmadrke ja strateegiaid tdiendada (Bergmark jt, 2017).

Teenused, milles tegeletakse puuetega inimese tervise edendamisega, vOimetele vastavate
ametialaste vOimaluste suurendamisega, haridusele Kkéttesaadavuse vdimaldamisega ja
elukvaliteedi arendamisega tema sotsiaalses kontekstis, aitavad kodige paremini saavutada
inimese maksimaalse iseseisva toimetuleku (Friedman, 2018). Oluline on vilja todtada
strateegiad, mis aitavad kogukonnapdhiseid teenuseid luua ja arendada (United Nations,
2018).

Teenuste arendamisel ning viljatdotamisel peab olema paindlik, et puuetega inimesed ja
kogukonnalitkmed oleksid tegevustega rahul (Wilken ja Hanga, 2005). Korvaldama peab
rahalised takistused ning tegevusi peab rakendama nii, et inimlik ldhenemine oleks teenuste
arendamisel esmajarguline (Friedman, 2018). Kui rakendajatel on takistused poliitilistel ja
rahalistel tasanditel, siis peavad nad tihti tegema valikuid, milliseid eesmérke esmajéirjekorras
tdita ning piisavalt ei suunata ressursse kvaliteetsete kogukonnapdhiste teenuste arendamiseks

(Grim jt, 2016).

Kogukonnapohiste teenuste arendamise strateegiad peavad toetama nii puuetega inimesi kui
ka nende ldhedasi, sest ldhedased inimesed on puuetega inimestele suurimaks motivatsiooni ja
lootuse allikaks (Grim jt, 2016). Motivatsioonist ja lootusest paremale elule areneb neis
tahejoud oma eluga iseseisvalt hakkama saada (Slade, 2017) ning julgus oma vaimse tervise
probleemidega aktiivselt tegeleda (Wolff jt, 2002). Oma puudest tingitud takistustega Opitakse
elama nii, et see ei takista neil kogukonnaliige olemast ning kogukonnas teiste inimestega
suhtlemast (Kim jt, 2017).

Viga tdhtis on teiste kogukonnaliikmete avatud ja toetav suhtumine puuetega inimestesse

(Friedman, 2018). Positiivne ja oskuslik suhtlemine aitab koos iihiselt kogukonnas elada ning
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kogukonna pakutavaid voimalusi kasutada (Grim jt, 2016). Seetdttu peab kogukonnapohiste
teenuste arendamisel tegelema kogukonnas elavate inimeste kaasamise ja harimisega (Wolff
jt, 2002), sest kogukonnapohiseid teenuseid osutatakse kogukonnas, koos kogukonnaga,
kogukonnas elavate inimeste heaks (Ewijk, 2017). Inimestele peab jagama teadmisi ja
informatsioon, mis nende kodukohas toimub ning mis moju uued muudatused nende eludele
avaldama hakkavad (Kim jt, 2017).

Uute teenuste arendamisel peab arvestama, et nii puuetega inimestel endal kui ka teistel
tthiskonnaliikmetel on kujunenud hirmud arvukate ajaloosiindmuste tottu ning sellepdrast
votab hirmude maandamine ning teadlikkuse tdstmine aega, sest uues olukorras dpitakse uute
tekkivate isiklike kogemuste ja seniste teadmiste koosmdjul toime tulema (Rahtz jt, 2000).
Kogukonnas elavatele inimestele peab tekitama voimalus osaleda arutlustes nii puuetega
inimeste ja nende ldhedastega kui ka kogukonnapdhiste teenuste arendajate ja elluviijatega
(Ewijk, 2017). Arendama peab osapoolte omavahelist koostodod ja suhtlusoskusi, mis

toetaksid tihistele otsustele joudmist (Grim jt, 2016).

Kogukonnaliikmeid peab kaasama siis, kui nad tunnevad, et on valmis ja oskavad kogukonna
heaolu ja turvalisuse nimel kaasa rddkida ning kogukondlike teenuste arendamisel osaleda
(Kim jt, 2017). Viltima peab survestamise ja kohustuslikus rollis olemise tunnete tekkimist
(Grim jt, 2016). Kogukonnaliikmetele ja puuetega inimestele peab korraldama iihiseid
kiisitlusi ning grupikohtumisi, milles arutatakse kogukonda arendavate teenuste ja puuetega
inimeste heaolu tile (Wolff jt, 2002). Kiisitlusi ja koosolekuid peab korraldama enne, kui
puuetega inimesed kogukonda kolivad, et hinnata kogukonnaliikmete teadlikkust vaimse
tervise valdkonna uutest arengusuundadest ning et saaks samal ajal tegeleda inimeste hirmude

maandamise ja teadlikkuse kasvatamisega (Friedman, 2018).

Kogukonnapohised teenused on suunatud koikide kogukonnaliikmete elukvaliteedi
tostmisele, turvalisuse ja heaolu tagamisele ning need peavad toetama iseseisvat elamist,
Oppimist, to6tamist, vaba aja veetmist ja omavahelist suhtlust kogukonnaliikmete vahel
(Wilken ja Hanga, 2015). Iseseisva elamise, Oppimise, to0tamise ja vaba aja veetmise
voimalused tuleb leida kogukonna ressurssidest, et vaimse tervise muredega inimesed saaksid
kohaneda paremini ning neil oleksid voimalused enda realiseerimiseks ja teiste inimestega
suhtlemiseks (Kim jt, 2017).

Iga inimese jaoks on Oppimine, toGtamine ning vaba aja sisustamine erineva tdhendusega

(Rahtz jt, 2000). Oluline on, et kogukonnas pakutavad teenused ning uued arendatavad
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teenused oleksid mitmekiilgsed ja paindlikud, et puuetega inimesed saaksid valida oma
oskustele ja voimetel vastavaid meelepéraseid tegevusi (Friedman, 2017). Kui kogukonnal
pole pakkuda inimestele voimalusi ja tegevusi oma elukvaliteedi ja heaolu tdstmiseks, siis on

inimestel, kes kogukonda naasevad, raske uues keskkonnas kohaneda (Grim jt, 2016).

Keerulisemaks ldheb olukord koikidele kogukonnas elavatele inimestele, kui kdigi heaolu
tagamiseks on ressursid puudulikud v6i vajavad arendamist, sest uute elanike saabumine
kogukonda tostab piirkonnas rahvaarvu ning ndudlust uute ja seniste teenuste arendamise
jérele veelgi rohkem (Wolff jt, 2002). Selle valtimiseks peab kasutama kogukonnas olevaid
ressursse ja neid omavahel tihildama (Friedman, 2017). Kui ressursside leidmiseks puuduvad

voimalused, siis tuleb tegeleda nende voimaluste tekitamisega (Wilken ja Hanga, 2015).

Kogukonnas peituvad ressursid vdivad olla linnateenused, nditeks muuseumid, raamatukogud,;
ametiithingud ja osaithingud, kes saavad inimestele tookohti pakkuda; haiglad ja
tervishoiuasutused, et inimesed saaksid vajaduspohiselt abi; spordisaalid ja vaba aja veetmise
keskused; pargid, et kdia jalutamas; kohvikud ja restoranid (Friedman, 2018). Piisavas
koguses ressursse toetavad uute kogukonnapohiste teenuste arendamist ning kasutusele
vOtmist, sest inimestel on vdimalusi rohkem enda realiseerimiseks ning meeldivate tegevuste
tegemiseks (Grim jt, 2016). Kogukonnapdhiseid teenuseid on raske arendada ning keskkonnas
rakendada, kui kogukonnas puuduvad teised vajalikud teenused, mida inimesed iseseisva elu

korraldamise toetamiseks ning hakkama saamiseks vajavad (Kim jt, 2017).

Kogukondlikud teenused tekitavad inimestes vastakaid tundeid, sest oma piirkonnas ja
kogukonnas on inimeste vahel kujunenud vilja normid ja reeglid, millest kdik on harjunud
kinni pidama (Friedman, 2017). Normideks vdivad olla vélja kujunenud traditsioonid néiteks
ithisiiritused; sarnased kditumisreeglid néiteks avalikus kohas vaikselt rddkimine (Grim jt,
2016). Kui kogukonda tekivad uued liikmed, siis soovitakse, et kujunenud kditumismustreid

ja traditsioone ei hdirita kuna nendega ollakse harjunud (Wolff jt, 2002).

Seetdttu peab puuetega inimesi ning spetsialiste, kes toetavad puuetega inimesi
kogukondades, samuti kogukonnaliikmeid toetama uute viljakutsete suhtes, mida uued
kogukondlikud suunad vdivad tekitada (Grim jt, 2016). Samuti peab voimalike tekkivate
véljakutsetega arvestama ning mdtlema kogukondlike teenuste arendamise algfaasis labi,
kuidas nende muredega tegeleda saaks (Price-Robertson jt, 2016). Kasulik on koostada
SWOT-analiitis, mille kaudu tugevused, norkused, vOimalused ja ohud kaardistatakse

(Rodgers, 2017).
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Raskusi voivad tekitada kogukonnaliikmete negatiivsed hoiakud ja véhene ettevalmistus,
puuetega inimeste raskused kohanemisperioodil kogukonnas, kogukonnas todtavate
spetsialistide vdheste teadmiste tottu kogukonnaliikmete kaasamisest ning puuetega inimeste
vihene valmisolek ja ebapiisav toetus kogukonnas iseseisvalt elada (Kim jt, 2017). Oluline on
kogukonnas kujunenud reeglid ja normid paindlikuks muuta nii, et need sobivad kdoikidele

kogukonnaliikmetele (Friedman, 2018).

Kogukonnateenuseid peab arendama nii, et inimeste elukorraldus muutuks paremaks,
kasutajarithmadel tekiks rohkem vdimalusi teha valikuid oma oskuste arendamisel ja
kasutamisel ning inimestel oleks voimalus omada oma elu tile suuremat kontrolli (Grim jt,
2016). Samuti muutuvad inimesed julgemaks abi poole podrduma ja seda kasutama ning
suureneb tahe oma vaimset tervist hoida, kui nad saavad teha seda oma kogukonnas
(Friedman, 2018). Inimesed hakkavad tdhelepanu poorama ka teiste kogukonnaliikmete
heaolu tagamisele ning vaimse tervise hoidmine kogukonnas on palju tulemuslikum (Rahtz jt,
2000).

Uute kogukondlike sotsiaalteenuste kujundamisel peab arvestama ka sellega, et inimene ise
on oma elu ekspert; tal peab olema vdimalusi valida toetusmeetmeid, mis aitavad tal oma
eesmirke saavutada ja vajadusi tdita (Wilken ja Hanga, 2015). Sotsiaalteenused saavad
inimesi ainult toetada ning kogukondlike sotsiaalteenuste véljatootamise efektiivsust tostab
inimeste ja nende vorgustikulitkmete kaasamine (Slade, 2017). Psiiiihikahédirega inimeste
vorgustikuliikmete kaasamisel saavad nad ndha, kuidas kogukonnapdhised teenused
kogukonna keskel to6tama hakkavad, milliseid eesmérke uued teenused tditma peavad ning
samuti kasvab neis teadmine, millist rolli nad ise nende teenuste arendamisel ning kasutusele

votmisel kannavad (Grim jt, 2016).

Kogukonnapdhiste teenuste eesmirk on pakkuda koikidele kogukonnaliikmetele heaolu- ja
turvatunnet (Rahtz jt, 2000). Kui kogukond tervikuna on rahul neile pakutavate toetuste
suhtes, siis saavad kogukonnaliikmed oma eluga paremini hakkama ning kogukonnas on
lihtsam arendada tiksteise toetamise ning abivajaduse markamise oskusi (Grim jt, 2016). Uued
ja arendatud kogukondlikud teenused vdimaldavad omavahel kombineerida kogukonnas
pakutavaid teenuseid, norme ja traditsioone ning tidnu sellele muutuvad inimeste
omavahelised kontaktid tugevamaks, sest inimesed suhtlevad ja puutuvad omavahel rohkem
kokku (Kim jt, 2017). Tekivad eeldused, et eriametkondade inimesed hakkavad rohkem
kokku puutuma ning seostama puuetega inimeste heaolu ja muresid oma ametialase

valdkonnaga (Price-Robertson jt, 2016). Inimesed hakkavad sedakaudu arendama oma
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ametkondades to6tamise voimalusi ja tingimusi, et muuta need puuetega inimeste kaasamisel
sobilikumaks (Wolff jt, 2002).

Puuetega inimeste iseseisvalt toimetamist muudab paremaks see, kui kogukonnaliikmetel on
piisavalt teadmisi sellest, mida kogukonnapohised teenused tdhendavad, ning neil tekivad
kogemused puuetega inimestega suhtlemisel ja kasvavad teadmised puuetega inimeste
eriparadest (Ghashghaie jt, 2018). Arendama peab inimeste teadlikkust vaimse tervise
valdkonna muutustest ning suundadest, et teadlikkuse suurenemise kaudu paraneks inimeste
kéditumine nii oma heaolu hoidmise kui ka vaimse tervise muredega inimeste moistmise suhtes
(Cooper, 2001).

Puuetega inimesed peavad tundma end iihiskonnas eelkdige kodanikena, kellele on tagatud
samasugune ligipads elamistingimustele ning tervishoiule, haridusele ja to6turule (Ghashghaie
jt, 2018). Samuti peab puuetega inimestel olema digus kontrollida oma elu nii suures ulatuses
kui voimalik ning nad ei peaks end tundma teenuse saaja rollis ja teenustest sdltuvuses
olevana (Beresford, 2010).

Vaimse tervise probleemidega inimesed vajavad lisaks oma vdrgustikuliikmete abile ka
kogukonnaliikmete toetust ja hoolivust (Wolff jt, 2002). Kogukonnas jagavad inimesed oma
maailmavaateid ning arusaami olukordadest (Bugarszki jt, 2016). Omavaheline suhtlemine ja
kontaktis olemine aitab koos tihiseid otsuseid langetada ning toetab nii puuetega inimesi kui
ka teisi kogukonnaliikmeid iiksteise mdistmisel (Grim jt, 2016). Kogukonnapdhised teenused
peavad toetama puuetega inimeste iseseisvalt elamist kogukonnas (Bugarszki jt, 2016), kuid

samas edendama koikide kogukonnas elavate inimeste heaolu (Kim jt, 2017).

1.4 Personaalse taastumise toetamine

Taastumise kohta on erinevaid késitlusi (Slade jt, 2017). Kliiniline taastumiskésitlus poorab
tahelepanu inimese taastumisele tema haiguslike siimptomite leevendamise kaudu
(Stergiopoulos jt, 2018). Kliinilisel taastumisel on rdhk sellel, et kodik inimesed ei ole
voimelised taastuma ega saa iseseisvas elus ilma toetuseta hakkama (Slade jt, 2017). Kliinilise
taastumiskasitluse kriteeriumid Slade’i (2017) jargi on, et 13pptulemusena inimene kas on
taastunud voi ei ole taastunud; taastumist saab vaadelda, taastumist hindavad spetsialistid

mitte klient ning taastumiskisitluse mdiste ei muutu ajas (Slade, 2017).

Vaimse tervise valdkonna de-institutsionaliseerimisel pdoratakse tdhelepanu puuetega
inimeste personaalsele taastumisele ning taastumise protsessis seatakse ja tdidetakse inimese

elu eesmirke arvestades inimese unistusi ja arvamusi (Stergiopoulos jt, 2018). Terve vaimse
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tervise valdkonna arendamine ja kogukonnapdhiste teenuste edendamine kogukondades on
rajatud tdnapéeval personaalse taastumiskédsitluse pohimotteid arvestades (Price-Robertson jt,
2016). Personaalse taastumiskésitluse pohimotete rakendamise edukust kogukonnapohiste
teenuste arendamisel on vahe uuritud (Salisbury jt, 2016), sest selle tulemuslikku rakendamist
saab uurida ja vaadelda pikema perioodi véltel, uurides puuetega inimestelt, kas neile

pakutavad uued ja arendatud teenused tdidavad oma eesmarke (Slade, 2017).

Taastumispohine késitlus tekkis 1960-ndatel, 1970-ndatel ja 1990-ndatel aastatel tehtud de-
institutsionaliseerimise ja kogukonnapdhise rehabilitatsiooni tekkimise tulemusel (Anthony ja
Furlong-Norman, 2011). Tegemist oli olulise paradigma muutusega, sest olenemata sellest, et
idee taastumisest oli teada juba varem, ei usutud selle voimalikkusesse ning keskenduti
endiselt riskide maandamisele siimptomite kontrolli kaudu (Anthony ja Furlong-Norman,
2011). Personaalse taastumise pohist késitlust vaimse tervise valdkonnas on varasemalt
peetud protsessiks, kus inimene poordub tagasi normaalsusesse (Slade, 2017), kuid ajaga on
késitluse suund arenenud ning niiiid rédgitakse personaalsest taastumisest, milles inimene
saavutab uue positiivse identiteedi, elumotte, podrdub tagasi kogukonda, kus ta suudab oma

vaimse tervise muredega toetavas keskkonnas toime tulla (Slade jt, 2017).

Personaalne kisitlusviis poorab tédhelepanu sotsiaalsele keskkonnale, mis peab samuti olema
arendav ja joustav, et vaimse tervise probleemidega inimesed tuleksid iseseisvalt eluga toime
(Salisbury jt, 2016). Inimesed peavad Oppima iiksteist paremini mdistma, seejuures peab
arendama ihiseid kogukondlikke tegevusi, mis muudavad sotsiaalse keskkonna tugevamaks
ja sidusamaks (Price-Robertson jt, 2016). Olulisel kohal on omavaheline suhtlemine ning
kogemuse toel iiksteise mdistmine ja abistamine (Kim jt, 2017). Takistama peab
individualismi ning enesekeskset motlemist, mis aeglustavad kogukonna arengut ning

pidurdavad julgust omavaheliseks koostooks ja suhtlemiseks (Stergiopoulos jt, 2018).

Personaalsel taastumisel pdhinev ldhenemine pdhineb véartustel, on suunatud valikutele,
aktiveerib isiku enda jouvarud ning on suunatud isiku isiklikule vastutusele (Slade, 2017).
Mboistmine on suunatud lootustele ja unistustele, edendatakse jOustamist, enesejuhtimist,
enesekontrolli, positiivseid muutusi ning arvestatakse sotsiaalset konteksti, mille keskmes
inimene viibib (Bugarszki jt, 2016). Vaimsete probleemidega inimestel on lihtsam tegeleda
oma haigusega kohanemisega ja hakkama saamisega kogukonnas, kui nad tunnevad, et
kogukond on iihtehoidev ning sotsiaalne keskkond, milles nad elavad, on toetav, motiveeriv ja

positiivne (Stergiopoulos jt, 2018).
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Personaalsel taastumiskésitlusel ndhakse inimese tervise arendamist ja edendamist haiguse
sees, kus fookus on suunatud inimese positiivse identiteedi kujunemisele, tema unistusele,
lootusele, elu eesmirkidele ning oma elu korraldamisel vastutuse votmise suurendamisele
(Slade jt, 2017). Personaalse taastumiskasitluse kriteeriumid on, et taastumine on pidev;
taastumist defineerivad inimesed ise; inimene, kes kogeb vaimse tervise muresid, hindab ise

oma taastumist ning igal inimesel on oma arusaam taastumise mdiste suhtes (Slade, 2017).

Olulise tdhtsusega on suhete taastumiskasitlus, mille jirgi inimene arendab oma oskusi ja
voimeid ainult suhtluses teiste inimestega (Bugarszki jt, 2016). Uued kogemused ja olukorrad
teiste inimestega aitavad puuetega inimestel mdista ennast ning oma limbritsevat sotsiaalset
keskkonda ning neil on linhtsam tegeleda oma vaimse tervise probleemidega hakkama
saamisel, sest nad saavad teiste inimeste toetuse ja moistmise osaks (Price-Robertson jt,
2016). Arendama peab inimese sotsiaalset keskkonda, sest sotsiaalne keskkond aitab vaimse

tervise probleemidega inimestel paremini iseseisvalt hakkama saada (Rodgers, 2017).

Toetav ja markav keskkond aitab vaimse tervise probleemidega inimestel arendada positiivset
identiteeti, tekitab kuuluvustunde ning motiveerituse ennast arendada ning uusi teadmisi ning
kogemusi saada (Price-Robertson jt, 2016). Positiivsed kogemused, kuuluvustunne ning
motiveeritus aitavad inimesel kogukonnas paremini iseseisvalt hakkama saada (Salisbury jt,
2016).

Suhete taastumine ja personaalne taastumine on omavahel tugevalt seotud ja need toimuvad
sotsiaalses kontekstis (Slade jt, 2017), kus inimene arendab oma positiivset identiteeti
suhtluses teistega, motestab lahti oma kogemused ning pib omandama uusi sotsiaalseid rolle
mitte oma haigusest ldhtuvalt, vaid kogeb elu sGltumata haigusest (Slade, 2009). Edendama
peab suhtlemist, kus puuetega inimesed ja teised kogukonnaliikmed kogeksid omavahel
positiivseid kontakte (Tsang jt, 2000). Positiivsete kontaktide abil on puuetega inimestel
suurem tahtejoud ja motiveeritus oma personaalset taastumist edendada ning nad tulevad

tthiskonnas oma eluga paremini toime (Slade, 2017).

Tsang jt (2000) on uurinud puuetega inimestelt, millistes valdkondades nad kdige rohkem
toetust vajaksid. Inimesed selgitavad, et vajavad tldjuhul toetust kolmel tasandil: (1)
sotsiaalsed ja toimetuleku baasoskused, mis holmavad inimestevahelist suhtlemisoskust,
informatsiooni saatmise ja vastuvdtmise oskust, enda eest hoolitsemise ja viljanigemisega
seotud oskusi; (2) pohioskused, et toime tulla todga seotud olukordades, nditeks suhtluses

kaastootajatega ja juhtidega, ning (3) suutlikkus neid oskusi omades ja kasutades kasu saada
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(Tsang jt, 2000). Puuetega inimesed vajavad toetust emotsionaalsetes ja psiihholoogilistes
valdkondades (Salisbury jt, 2016). Kui puuetega inimene ei oska ennast viljendada voi ei ole
omandanud podrdumis- ja viisakusoskusi, siis ei tohi omavahelisel suhtlusel teha negatiivseid
ennatlikke jareldusi, nditeks kui puuetega inimene on kérsitu, siis ei pruugi see olla seotud
negatiivse emotsiooniga, vaid tal puuduvad oskused selgitada olukorda rahulikult ja

arusaadavalt (Price-Robertson jt, 2017).

Eriksen jt (2014) selgitab, et CHIME raamistiku kasutamine on osutunud vaimse tervise
valdkonnas kasulikuks késitluseks. Kaisitlus aitab moista inimeste personaalse taastumise
protsesse ning vaimse tervise valdkonna spetsialistidel moista, kuidas nad suudaksid
professionaalselt, isikukeskselt ja efektiivselt taastumise teel olijaid toetada (Eriksen jt, 2014).
Spetsialistidel on lihtsam teha puuetega inimestega koostédd, kui nad mdistavad neid
(Eesti...2018). Teoreetilised ldhenemised ja vajalikud teadmised arendavad spetsialistides
oskusi olla toetavad, pOorata tihelepanu abivajadusele ning toetada oskuslikult puuetega
inimesi iseseisvalt hakkama saamist (Owen, 2005). CHIME raamistik koosneb viiest elu ja
heaolu edendavast valdkonnast: seotus teiste inimestega ja kogukonnaga (connectedness),
lootus ja optimism (hope and optimism), identiteet (identity), elu mdte ja eesmirgistatus

(meaning and purpose), véimustamine (empowerment) (Slade jt, 2017).

Kontaktis olemise alla kuulub sotsiaalne kaasatus, vdoimalus suhelda teiste inimestega (Tew,
2012), véimalus teha t66d ja tdhendusrikkaid tegevusi (Crowther jt, 2001), vdimalus ennast
madratleda ja kasutada teenuseid, mis arvestavad inimese soove ja vajadusi (Killackey jt,
2008). Personaalsele taastumisele aitab kaasa vastastikuse koostdo loomine, kus taastumise
teelolija saab votta osa lahenduste vilja tootamisest (Slade jt, 2017). Inimene saab sotsiaalse
kaasatuse ja kontaktide loomise toel tunda ennast oma elu eksperdina ning see tunne kasvatab
temas joudu, tahet ning iseseisvamat suhtumist oma elukorralduse parandamiseks (Slade jt,
2017).

Kui inimene uues elukorralduses tunneb, et ta ei suuda oma (sotsiaalse) haavatavusega toime
tulla, tema timber puudub vajalik toetussiisteem ning olulised inimesed, siis on oht, et inimese
olukord halveneb, negatiivsed harjumused tulevad kiiremini tagasi, toimub emotsionaalne
tagasilangus ning taastumine muutub vaevalisemaks (Tew, 2012). Halvimal korral inimese
haigus siiveneb ning vdib tekkida oht sattuda institutsiooni tagasi (Hayes, 2002). Seetdttu on
oluline, et puuetega inimesel on olemas inimesed, kes teevad oskuslikult t66d nii kogukonna

ettevalmistamisega kui ka puuetega inimese toetamisega kogukonnas kohanemisperioodil ja
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iseseisvalt elamise ajal (Owen, 2005). Toetamine ei tohi katkeda ning peab olema pidevalt
olemas, et oleks vdimalik mérgata ja ennetada, kui vaimse tervise probleemidega inimesel ja

kogukonnaliikmetel tekivad raskused kogukonnas koos elamisel (Salisbury jt, 2016).

Lootus ja optimism annavad inimestele vOoimalusi luua toimetulemiseks strateegiaid, mis
avaldavad nende elule positiivset mdju ning aitavad piistitada realistlikke ja personaalseid
eesmirke eluks (Schrank jt, 2012). Oluline roll on sotsiaalsel keskkonnal, mis aitab lootust ja
optimismi hoida, luua ning edendada (Wilken ja Hanga, 2015). Inimestele voivad lootuse ja
optimismi allikad olla erinevad (Braslow, 2013). Allikateks voivad olla meeldiva ja
voimetekohase t00 tegemine, pereliikmete ja sOprade olemasolu, head elamistingimused,
turvaline ja rahulik elu (Price-Robertson jt, 2016). Inimestelt peab uurima, mis neis lootust ja
optimismi kasvatavad, et luua neile voimalused, mis aidata neil oma lootust ja optimismi

arendada ja sailitada (Braslow, 2013).

Kogukondlike teenuste praktikud ja sotsiaalsed organisatsioonid peavad kandma oma t66
reguleerimisel ja teenuste pakkumisel vairtusi, mis toetavad inimeste taastumist, inimese
eesmarkide vilja selgitamist, tipsustamist ja toetamist (Wilken ja Hanga, 2015). Spetsialistide
t00 peab pdhinema arusaamisel, et inimene on ise oma elu eest vastutav (Slade, 2009).
Puuetega inimestega tegelevatel vorgustikuliikmetel ja teenuseid pakkuvatel asutustel ja
ettevotetel peab olema piisavalt teadmisi ja oskusi, et puuetega inimeste iseseisvat elu
kogukonnas toetada ning selle kaudu edendada vaimse tervise valdkonda (Owen, 2005). Kui
neil puuduvad vajalikud teadmised ja oskused, siis ei tdida vaimse tervise reorganiseerimine
piistitatud eesmirke ja voivad tekkida probleemid kogukondades ning vaimse tervise
probleemidega inimeste toetamine muutub keerulisemaks (Stergiopoulos jt, 2018).

Personaalsel taastumisel olevate inimeste ellu sekkumisel peab toetama nende positiivse
identiteedi kujunemist (Braslow, 2013). Naiiteks kasutatakse praktikas palju pikaaegset
koostood inimestega, kus spetsialistid ja inimene kdivad koos ihise taastumise tee pikemal

perioodil ning inimesel aidatakse iiles ehitada positiivseid lugusid oma elust (Subramaniam ja

Woods, 2012).

Pikaaegse koostoo kidigus kujunevad inimestel vélja vastastikune turvatunne, usaldus, austus
ja julgus oma muresid ehedal kujul jagada (Price-Robertson jt, 2016). Inimestel on lihtsam
omavahel suhelda ning koos arutledes iihiste lahenduskéikudeni jouda (Owen, 2005). Toetust
vajaval inimesel kujuneb usalduslik koostodsuhe oma kontaktisikuga ning nii areneb inimese

identiteet pidevalt (Bergmark jt, 2017).
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Identiteet on pidev sotsiaalne eneseteadvus, mis asub meie olemuse keskmes (Wilken ja
Hanga, 2015). Identiteet kujuneb ja muutub elu jooksul, sest see on pidevate suhete ja
stindmuste koosprodukt (White, 2000). Positiivse identiteedi kujunemisel on oluline toetav
faktor vordsusel ja partnerlusel pohinev suhe spetsialisti ja puuetega inimese vahel (Wilken ja
Hanga, 2015).

Identiteedi positiivsel kujunemisel on oluline kujundada inimeses kuuluvusetunnet (Slade,
2017). Inimesed tahavad tunda, et nad omavad samu vdimalusi, teenuseid ja tooteid, mis
teisedki thiskonnalitkmed samal ajaperioodil ning samas piirtkonnas (Slade, 2017).
Kuuluvustunde tekkimisel on oluline roll elu métte ja tdhenduste leidmine, sest see tekitab
motiveeritust olla kogukonnas aktiivne liige, julgust kogeda eriolukordi ning aitab olla avatud

uutele suhtlussituatsioonidele teiste inimestega (Braslow, 2013).

Elu mdtte ja tdhenduse iile mdtiskleb enamik inimesi ning inimesed, kes tegelevad oma
haavatavusega hakkama saamisega pooravad sellele oluliselt palju tdhelepanu (White, 2000).
Uks voimalus elu mdtte eesmirgistamiseks on teha seda nii, et siduda inimese jaoks olulised
eluvaldkonnad, niiteks religioon ja spiritualism, muusika, sport, perekond, ithiskondlike
protsessidega ning korraldada inimesele motiveerivaid vestlusringe (Slade, 2017). Taastumise
protsessile avaldavad positiivset mdju motiveerivad aruteluringid, milles analiiiisitakse

erinevaid tihiskonnas toimuvaid protsesse ning nende mdjusid (Huguelet jt, 2011).

Inimese ja spetsialisti vahelise suhte olemus (aktsepteerimine, {ihise keele leidmine, inimese
jaoks ,,olemas olemine®; usaldusvéarsus) mojutab samuti oluliselt taastumise edukust (Wilken
ja Hanga, 2015) ning tihised vestlused aitavad neil positiivset koostodd tekitada (Braslow,
2013). Samuti Opivad inimene ja spetsialist iiksteist tundma, iiksteisega arvestama ning
inimene, kes vajab toetust, vitab spetsialistilt nduandeid ning abi paremini vastu (Owen,

2005).

Personaalse ning iihise vastutuse ja kontrolli saavutamine elu iile on taastujate ning nende
toetajate tihiste otsuste tulem (Drake ja Degan, 2009). Laialt levinud viis inimese toetamisel
oma elu tile kontrolli saavutada on kasutada tugevustele suunatud mudelit, mis aitab puuetega
inimesel ning nende vdrgustikuliikmetel kujundada professionaalset koostood, milles on
prioriteet keskenduda olukorra tugevustele mitte norkustele (Price-Robertson jt, 2016).
Tugevustele keskendumine ja arendamine on esiplaanil vorreldes puudujddkide, norkuste ja

takistustega (Rapp ja Goscha, 2006).
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Inimeses arendatakse teadlikkust oma oskustest ja teadmistest ning juhendatakse teda, kuidas
ta saab endas peituvaid ressursse oma elu paremaks muutmisel kasutada (Bergmark jt, 2017).
Inimene hakkab tegelema oma oskuste ja vGimete arendamisega, kui tal on selleks olemas
vajalikud vahendid, voimalused ja teiste inimeste toetus (Owen, 2005). Tugevuste kasutamisel
ja tulemuste ndgemisel saab puuetega inimene educlamusi ning temas hakkavad toimuma
vOimestumise protsessid, mille abil kasvab temas tahe oma elu iile kontrolli saavutada, julgus
votta vastu oma elu puudutavad otsused ning areneb oskus olla oma elu eest vastutav

(Stergiopoulos jt, 2018).

Voimustamine (inimese joustamine) osutab toimimisvdimele, tdievolilisusele (Fook, 2002).
Voimustav lahenemine aitab spetsialistidel luua puuetega inimestele mitmekiilgseid véimalusi
oppimiseks, voOimaldatakse elamusi ning véirtuslikke sotsiaalseid rolle, mis arendavad
puuetega inimeses teadlikkust endast ja olukorrast, milles ta viibib (Fook, 2002). Kui
tegeletakse inimese voimustamisega, siis tuleb kindlasti arendada kogukondlikke teenuseid,
samuti olema voimustavad ning suunatud inimeste tugevustele, tahtejou, enesekindluse ja

otsustusvdime arendamisele (Slade, 2017).

Inimeses kasvab motiveeritus osaleda oma elu korraldamisel ning hakatakse vOtma
oskuslikult vastutust oma elu otsuste iile siis, kui sotsiaalne keskkond ning kogukonnaliikmed
on samuti vOimustava suhtumise ja ldhenemisviisiga (Slade jt, 2017). Voéimustavad
kogukonnapdhised teenused aitavad ennetada vaimse tervise probleemide tekkimist ja
kogukond on tervikuna tervem (Price-Robertson jt, 2016). Vaimse tervise valdkonna
edendamise eesmarkide tditmine muutub tulemuslikumaks ja kogukonnapdhised teenused on
edaspidi jatkusuutlikumad, sest voOimustatud puuetega inimesed ning vO&imustunud
kogukonnad takistavad institutsioonide tekkimist ning Kkindlustavad heaolu ja vordsed

voimalused kdikidele kogukonnaliikmetele (Stergiopoulos jt, 2018).

1.5 Probleemiseade

Vaimse tervise valdkonnas de-institutsionaliseerimise tulemusena loodetakse tagada koikidele
tthiskonnaliikmetele inimvéadrikus, vorddiguslikkus ja inimdigused ning puuetega inimestele
arendatakse kogukondlikud sotsiaalteenused, mis toetavad neid eluga iseseisvalt
hakkamasaamisel (Bugarszki jt, 2016). Kogukondlike sotsiaalteenuste eesmirk on tagada
puuetega inimestele inimdigused, vordsed elamisvdimalused ning v&imalikult iseseisev elu

kogukondades (Euroopa Komisjon, 2015).
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Vaimse tervise valdkonna arendamine ei ole edukas, kui ei vOeta arvesse personaalse
taastumiskasitluse kriteeriume ning puuetega inimeste endi vaateid kogukonnapohistest
teenustest ning iseseisvalt hakkama saamisest (Bergmark jt, 2017). Puuetega inimeste endi
vaateid reorganiseerimisest on vihe uuritud ning siiani ei ole teada, millist moju nende vaimse

tervise heaolule, arengule ja oskuste sédilitamisele uued muudatused avaldavad (Eesti..., 2016).

Teada ei ole ka see, kas puuetega inimesed tulevad kogukonnas iseseisvalt toime ning
millised toetused on neile koige olulisemad (Eesti..., 2013). Kuna puuetega inimestelt, kes on
kogukonda tagasi kolinud, ei ole uuritud nende vaateid, kogemusi ja teadmisi toimunud
olukorra kohta, on raske hinnata kogukonnapdhiste teenuste tulemuslikkust ning arengukohti

(Bugarszki jt, 2016).

Seetdttu otsustasin uurida magistritods psiilihikahdirega inimeste isiklikke kogemusi ja
arvamusi oma elu kohta seoses elukohavahetusega. Otsustasin korraldada uurimuse nii, et
fookuses on kaks kogemust. Esimesena uurisin inimeste kogemusi eelmisest elukohas. Kahe
uurimuses osalenud inimesega soitsin eelmist elukohta kiilastama ning tegime nendega koos
pilte ja videoid kohtadest, mis olid neile olulised. Inimesed radkisid juurde, miks valitud
kohad olid neile tidhtsad, ning mina uurijana sain kogeda inimestel tekkinud emotsioone selle
kohaga. Teisena keskendusin praegusele elukorraldusele. Léhenesin uurimusele kahes etapis,
et saaksin vOimaluse voOrrelda, millist mdju avaldavad eelmise elukoha kogemused ja
maélestused praegusele elukorraldusele ning kas inimeste elukvaliteet ja arenguvoimalused on

vorreldes eelmise elukohaga paranenud.

Mulle teadaolevalt ei ole Eestis korraldatud uurimusi nendele inimestele, kes on kolinud
institutsioonist elama iseseisvamasse ellu ja kogukonda. Nende arvamusi, métteid ja ideid ei
ole nende enda kéest kiisitud. Braslow (2013) selgitab, et puuetega inimeste arvamustest ja
kogemustest ldhtuvalt saab teada, kas vaimse tervise valdkonna de-institutsionaliseerimine
tdidab oma eesmirke; kasutab personaalse kisitlusviisi pohimdtteid, et edendada inimeste
iseseisvalt hakkamasaamist 1dbi vaimse tervise hoidmise ja arendamise kogukonnas ning

millist moju avaldab protsess sotsiaalsele keskkonnale kogukondades (Braslow, 2013).

Magistritoo eesmérk on moista psiiithikahdirega inimeste isiklikke kogemusi ja arvamusi oma

elu kohta seoses elukohavahetusega nende enda tolgendustest ldhtuvalt.

Uurimuse jaoks olen piistitanud jargmised uurimiskiisimused:
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Millised elemendid olid uurimuses osalevate inimeste elus institutsioonis elades nende

enda tolgenduste alusel olulised?

Millised maélestused ja kogemused on nende inimestega kaasas uues elukohas nende

enda tolgenduste alusel?

Mis on uurimuses osalevate inimeste elus praegu oluline nende enda tolgenduste

alusel?
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2. UURIMUSE METOODIKA

2.1 Uurimisviis

Magistritoé uurimuse teostasin kvalitatiivset uurimisviisi kasutades. Hammersley (2013)
selgitab, et kvalitatiivsele uurimisviisile on iseloomulik paindlik 14henemine, mis voimaldab
subjekti uurida loomulikus kontekstis (Hammersley, 2013). Kvalitatiivne uurimisviis
voimaldab teostada siigavat analiilisi, andmete rikkalikkus véljendub tekstide mahus, mitte
osalejate arvus (Gubrium ja Holstein, 2002). Rohk on verbaalsel kirjeldamisel ja
tolgendamisel, uurija roll ja mdju on teadvustatud (Hammersley, 2013). Uurimisviis
voimaldab uurijal uurimuses personaalselt osaleda, vajalik on empaatiline moistmine (Payne,
2006). Uurimise keskmes on osalejate perspektiiv, sest eesmérk on mdista uurimissubjektide

kogemusi ja vaateid (Hammersley, 2013).

Kvalitatiivne uurimisviis sobib minu magistritéé eesmargi tditmiseks kodige paremini, sest
voimaldas vélja tuua uurimuses osalevate inimeste vaated, kogemused ja motted protsessist.
Mul oli voimalus tegeleda iga inimese unikaalse kogemuslooga ja kuulata tema tolgendusi.
Uurimuse ldbiviimisel poorasin tihelepanu iga inimese tdlgenduste eripdradele. Payne (2006)
selgitab, et inimesed, tdlgendades ja motestades neid timbritsevaid néhtusi ja siindmusi,

teevad seda lugude jutustamise kaudu (Payne, 2006).

Kvalitatiivne uurimisviis aitab uurimissubjekte hoida uurimuse keskmes (Hammersley, 2013).
Valisin uurimuse korraldamise viisi ka isiklikust huvist, sest tootan praegu koos
psiiithikahdirega inimestega, kelle elukorraldus on muutunud vaimse tervise valdkonnas

toimuvate muudatuste tottu.

2.2 Andmekogumismeetodid
Andmekogumismeetoditena kasutan poolstruktureeritud intervjuusid osalejatega ning

photovoice —meetodit (audiovideo).

Gubrium ja Holstein (2002) selgitavad, et poolstruktureeritud intervjuud véimaldavad uurijal
kiisida uurimuses osalejatelt avatud kiisimusi (Gubrium ja Holstein, 2002). Intervjuu voib
koosneda teemade loetelust, kiisimusi voib omavahel siduda, voimaldab esitada lisakiisimusi
ning uurija vOib aidata intervjueeritaval vastata, kasutades aktiivse kuulamise tehnikaid
(peegeldada vastaja lugu; anda teada, et ollakse kohal ja kuulatakse; voimaldab votta kokku

eelnevalt radgitu sisu) (Gubrium ja Holstein, 2002).
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Poolstruktureeritult intervjuude 1abiviimine voimaldas mul siiveneda inimeste kogemuslugude
kuulamisse. Tahelepanelikult kuulates oli mul lihtsam mdista inimeste tdlgendusi, kogemusi
ja milestusi seoses varasema elu ning uute elukorralduslike muudatustega.
Poolstruktureeritud intervjuude kaudu saadud kogemuslood vd&imaldasid uurimuses
fookusesse votta inimese praegust elu ja konteksti ning varasema elu kogemusi Kinnises
institutsioonis. Samuti vdimaldas poolstruktureeritud intervjuu saada kogemuslugudest
piisavas mahus informatsiooni, mis omakorda toetas uurimuse tulemuste kaudu vdimalikult

tervikliku tilevaate saamist olukorrast.

Payne (2006) selgitab, et see, mida keegi endast radgib, soltub dominantsetest lugudest ja
sellest, missugustes interpersonaalsetes suhetes ta osaleb, missugune on see konkreetne
kultuuriline kontekst, kus ta tdhendusi loob (normid, standardid, vairtushinnangud). Selle
kéigus kujunevad personaalsed lood endast, millele inimene on andnud erinevad tdlgendused
ja versioonid tdest, vOttes arvesse sotsiaalse keskkonna eripédrad, milles ta viibib (Payne,
2006). Uurimuse korraldamisel oli eesmark kuulata inimeste lugusid nende enda tdlgendustest
ja arusaamadest ldhtuvalt ning jouda arusaamisele, milliseid tdhtsaid elemente inimesed oma

lugusid rédkides esile toovad.

Photovoice-meetodi eesméark uurimuse korraldamisel, oli kogeda inimese emotsioone tema
jaoks olulise tdhtsusega kohtades (Hidalgo ja Hernandez, 2001). Kohtade kiilastamine ning
lugude radkimine niitavad, et olulised kohad on mdjutanud inimeste psiiiihilisi ja sotsiaalseid
protsesse (Kearns ja Moon, 2002). Photovoice-meetod voimaldab uurijal ja uuritavatel olla
omavahel refleksiivses ja vordses koostoosuhtes (Hidalgo ja Hernandez, 2001). Koos
tajutakse kohtade emotsionaalset ja siimboolset mdju inimeste taastumisele ning seda, mis on
kujundanud inimeste igapdeva elus oluliseks vajalikke oskusi ja kditumisharjumusi (Kearns
ja Moon, 2002).

2.3 Andmete kogumine

Andmete kogumise algfaasis pidasin labirddkimisi AS Hoolekandeteenuste juhtkonnaga, sest
nemad pakuvad kogukonnas elamise teenust inimestele, kes minu uurimuses osalesid.
Uurimuses osalejad ja organisatsioon on omavahelises lepingulises koostddsuhtes, milles
inimene saab kasutada kogukonnas elamise teenust organisatsioonile kuuluvas Kkorteris

vastava tasu eest.

Koostasin kirjaliku pddrdumisteatise, milles tutvustasin uurimuse sisu ja eesmérke ning

kiisisin uurimuses osalejate valimiseks ja kaasamiseks ndusolekut. AS Hoolekandeteenused
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andsid uurimuse teostamiseks nousoleku ning edasi jargnes teavitamise osa. Teavitasin Tartu
piirkonna kogukondlike teenusiiksuste tiimit6d- ja klienditoojuhti, kes aitasid mul
moodustada valimi. Valimi moodustamise eesmark oli leida vdhemalt kuus psiiiihikahdirega
voi psiitihilise ja kaasuvdiagnoosiga intellektipuudega inimest, kes oleksid ndus vabatahtlikult

uurimuses osalema ning oma kogemuslugu jagama.
Valimi moodustamise kriteeriumid:

* inimene on elanud vidhemalt {ihe aasta uues elukohas ja tal on (vaimse tervise

valdkonna) institutsioonis elamise kogemus;

« clab tdiesti iseseisvalt ja omas kodus; kellegi juures (toctusega, teenusel) voi tal on
sotsiaalse  organisatsiooniga leping eluruumi suhtes (seal on olemas

enesemadramisdigus ja teenuse toetus);
* on tdisealine;
* mehi ja naisi on vordne arv, et mdlema sugupoole arvamused oleksid esindatud.

Valimi kriteeriume tutvustasin AS-i Hoolekandeteenused Tartu alliiksuste juhtidele ning
nende abiga joudis informatsioon korraldatavast uurimusest sobiliku sihtrithmani. Koostoo ja
labiradkimiste tulemusel leiti kuus elanikku, kes olid huvitatud oma loo jagamisest ning

uurimuses osalemisest.

Jargmises etapis leppisin Kuue psiiiihikahdirega inimesega kokku kohtumise ajad. lgalt
inimeselt votsin kirjaliku ndusoleku ning tutvustasin inimestele uurimuse eesmérke, samuti
konfidentsiaalsuse, vabatahtlikkuse ja eetilisuse printsiipe. Poolstruktureeritud intervjuu
labiviimiseks moodustasin intervjuu kava. Poolstruktureeritud intervjuud salvestasin

nutitelefoniga.

Selgitasin kdikidele uurimuses osalenud inimestele photovoice-meetodit ning valisin nende
seast vilja kaks elanikku, kes olid ndus eelmist elukohta kiilastama, seda koos pildistama,
filmima ja juurde rddkima, miks see koht talle oluline oli. Kahe inimesega vOtsime ette
tihepdevase soidu eelmisesse elukohta, kus tegime olulistest kohtadest pilte ja videoid. Kahe
inimesega ettevoetud soit kulges vdga edukalt. Inimesed jagasid sarnaseid mélestusi ja
kogemusi eelmise elukoha kohta ning neil tekkisid omavahel elavad arutelud ja iihised

meenutused oma eelmises elukohas elatud aegadest. Nad olid mdlemad elanud seal erineval
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ajal. Uks inimene elas eelmises elukohas kaks aastat tagasi ning teine oli seal elanud kuus

aastat tagasi.

Pédrast uurimuse teostamist tédnasin inimesi, kes olid valmis oma kogemuslugu minuga jagama.
Uurimuses osalenud inimesed, kes olid huvitatud uurimuse tulemustest, saavad pérast

magistritoo kirjutamise Iopetamist soovi korral téoga tutvuda.

2.4 Andmeanaliiiisimeetod ja lihenemine

Uurimiskiisimusi silmas pidades ldhenesin uurimusele kui protsessile, mille véltel Gppisin
tundma kuut unikaalset ja individuaalset tiksikjuhtumit, mida analiilisides minu teadmine
uurimuses osalenud inimeste kogemustest, arvamustest ja ideedest aina kasvas.
Kogemuslugude kogumise ning photovoice-meetodi kasutamise kdigus oli mul vdimalus
vorrelda, kas kogemuslugudes esineb sarnaseid tegureid, mis inimeste elu eelmistes
elukohtades ja praegustes elukorralduslikes muudatustes on toetanud voi takistanud edukalt

thiskonnas hakkamasaamisel.

2. 5 Andmeanaliiiisiprotsessi kirjeldus

Andmete analiilisimisel transkribeerisin inimeste rddgitud kogemuslood, mis olid eelnevalt
lindistatud nutitelefoniga. Andmeanaliitisil kodeerisin intervjuu teksti tihikud (piiritletud sisu
kandvad fraasid ja tekstiloigud). Saadud koodid koondasin analiiiisi kdigus méératletud
tunnuste alusel. Selle tulemusel sain teatud alateemat kajastavad kirjeldavad kategooriad.
Fotomaterjali analiitisisin eraldi ja kirjeldan magistrito6 kolmandas peatiikis ning seostasin
inimeste kogemuslugudega. Konfidentsiaalsuse kokkuleppe tottu ei saa ma lisada fotosid
magistritoo paberkandja versiooni, sest kohad ja inimesed on tehtud fotodel dratuntavad. Pilte

inimestega tehtud kohtades tutvustan oma magistritoo ettekande ajal.

Andmete analiisimisel kasutasin sisuanaliiisi meetodit, mille kasutamise eesmirk oli
selgitada vilja andmetes peituvad tdhendused ja arusaamad (Hammersley, 2013). Téhelepanu
oli suunatud sellele, millest uurimuses osalevad radgivad ja kuidas vastavad (Hammersley,
2013).

Uurimuse tulemused ja tulemusi ilmestavad intervjuudest pidrinevad tsitaadid esitan
magistritoo kolmandas peatiikis. Uurimuses osalevate inimeste tsitaadid tdhistasin koodidega.
Koodideks kasutasin tdhe- ja numbrikombinatsioone. Tdéhekombinatsioon I (suur 1) tdhistab
intervjuud isikuga ning numbrikombinatsioon tdhistab Seda, mitmenda intervjueeritavaga

tegemist oli, ndide: I1 (intervjuu isikuga number 1), 12 (intervjuu isikuga number 2).
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3. UURIMUSE TULEMUSED

Uurimuse tulemuste analiilisimisel toetusin personaalse taastumise ldhenemisele (CHIME
kasitlus vt 1k 30). Esitan tulemused CHIME personaalse taastumise komponentide ehk

tulemuste analiilisiprotsessis koostatud kategooriate kaupa.

3.1 Seotus kogukonnaliikmetega

Kogukonnaliikmetega suhtlemine ning hea ldbisaamine on inimestele vdga oluline, sest
tekitab heaolu ning turvatunde. Uurimuse tulemustest selgus, et uues elukohas on inimesed
sobrunenud teiste inimestega, kes on sarnaselt nendega kolinud hooldekodust kogukonda )nt
linna) elama. Uued sobrad on ka tegevusjuhendajad, kes pakkusid uurimuses osalejatele
tileminekuperioodil tuge ja vajalikku toetust. , E-ga (korterikaaslane) on tore rddkida ning
kdime koos kepikondi ka tegemas. Temaga on hea rddkida, meil on ju sama kogemus.

Molemad kdime t60l ja ndeme vaeva. “ (15)

, Kui téotaja kdib meil kiilas, siis ma niimoodi peenelt rddgin temaga juttu. Suhtleme

erinevatel teemadel. “ (11)

Kolimise ajal sattusid paljud varem soprussuhetes olnud inimesed iihte kanti
(kogukondadesse) elama ning kolimine oli lihtsam, sest sOprussuhted jatkusid ka uues
elukohas. ,, Teises iiksuses kdin sébral kiilas / .../ rddgime téést ja elust. Temaga oleme juba
eelnevalt ka sobrad olnud. Ta oli ka ennem hooldekodus ning juba 3 aastat oleme sébrad
olnud. “* (13)

Soprussuhted, mis on jatkunud uues elukohas, toetavad kohanemise ajal inimesi, sest
omavahel jagatakse uue elu korraldusega kaasnevaid muljeid. Koos arutletakse oma murede
ja rodmude iile. ,, Aga Tartus mul on tekkinud uus peika. Siit tihest iiksusest. Mul on nii hea

meel, et sain temaga kokku siin, me tundsime iiksteist ka juba hooldekodus elades.. " (I5)

Elukohavahetuse 1dbi teinud teiste inimeste toetus on uurimuses osalejate sonul neile viga
oluline. Selgitati, et iiksuste elanikud voiksid omavahel rohkem suhelda ja iihiseid tegemisi
ette votta, et omavahel 1ahedasemaks saada. Inimesed sooviksid jagada oma muresid ja rodome
teiste kaaselanikega, et iiksteist rohkem toetada ning saada iiksteise kogemuslugude osaliseks.
,,Me saame omavahel hdsti ldbi, aga iiks viga mis mind hdirib, on see, et me teistes korterites

olevate inimestega eriti libi ei kdi.* (I11)
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.»Ma tahaks rohkem sobral kiilas kdia, kes ka linna niiiid kolis. Me rddgime alati toojuttu ning

lobustame iiksteist. Rddgime linna elust ja vordleme seda maaeluga.  (13)

Uurimuses osalejad raékisid, et nad julgevad teiste inimestega rohkem suhelda ja viljas ringi
litkuda, sest neile on niiiid voimaldatud paremad elamistingimused. Selgitati, et eelmises
elukohas ei olnud elamistingimused halvad, kuid uues elukohas on elukvaliteet siiski hoopis
parem ning nad tunnevad, et neil on teiste inimestega sarnased voimalused. Uurimuses osaleja
12 inimesega kéisime kiilastamas ka eelmist elukohta. Seal ta selgitas, et varem ei olnud tal
omas toas raadiot ning telekat. Ta igatses kodutehnika jérgi, sest ta on viga suur filmihuviline.
Uues elukohas on tal kdik elamistingimused olemas. ,, Mulle meeldis, et sain oma toa. Moobel
oli olemas, tehnika. Nii nagu teistel inimestelgi, et saan telekat vaadata, lemmikseriaale.
Eelmises elukohas oli ka oma tuba, aga seda pidi teistega jagama ja seal mul polnud telekat.
Niitid ma saan endale ise sobrad kiilla kutsuda ning oma toas nendega juttu ajada, arutame
koos telekast vaadatud filmide iile, rddgime kuidas meil elu kulgeb ning ma nditan talle oma

tuba, asju mida olen poest ostnud “ (12)

, Mul oli heameel, et sain endale oma toa ning sain osta ka uue telefoni toéraha eest. Ma
Saan inimestega suhelda niitid ka Facebookis ning kutsuda kiilla oma sobra, kes ka linna
kolis. Ta kasutab ka telefonis interneti, ostis samuti selle oma toéraha eest. Ennem ma ei
saanud niimoodi endale sopru kiilla kutsuda, sest pidin alati luba kiisima ja teiste

toakaaslastega arvestama “ (13)

Paremad elamistingimused, suurem privaatsus ja vabadus on parandanud inimeste
elukorraldust ning aidanud kaasa nende enesekindluse ja julguse suurendamisele. Uued
elamistingimused ja suuremad vdimalused endale tarbeesemeid soetada on kasvatanud
motiveeritust ja tahtejoudu, et hoida seniseid soprussuhteid ning leida uusi. Sopru kutsutakse
kiilla ning koos veedetakse aega. Uhiselt vaba aja sisustamine aitab hoida saavutatud kontakte
ning inimesed saavad positiivseid elamusi, kui nad jagavad teistele oma saavutusi (niiteks
telefoni ost tooraha eest). Kui elukeskkond on voimalusterohke, siis on lihtsam iihiskonnas
hakkama saada, sest neil on voimalus kutsuda inimesi endale kiilla ning omada vahendeid, et
sopru juurde leida ning seniseid soprussuhteid hoida (niiteks telefonis Facebooki teel

suhtlemine). Oma kodus saavad nad koos oma sdpradega aega veeta.
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3.2 Lootus ja optimism

Koikidele inimestele sisendavad lootust parema elu suhtes ning optimistlikku suhtumist
erinevad asjaolud. Siinses uurimuses osalejatele olid kdige tdhtsamad lootuse ja optimismi
andjad nende perekonnaliikmed. Lootust ja optimismi on kasvatanud arutelud oma muredest
ja rdomudest inimestega, keda tuntakse ning kellega on tekkinud vastastikune austus ja
usaldus. Uuritavad radkisid ka sellest, et neil on kiill olemas 1dhedased, kellega nad suhtlevad,
kuid ldhedased oleksid voinud neid kohanemisperioodil rohkem toetada, sest see aitab neil
hoida optimistlikku suhtumist hetke olukorda ,, Ode ja vend oleks véinud Ilihemal olla.
Aitavad nagu kolida, kuid rohkem sain ikka ise hakkama. Oe ja venna kohalolu oleks mind

lihtsalt roomustanud. ““(16)

Uurimuses osalejad selgitasid, et ldhedaste inimestega suhtlevad nad palju ning vdimalusi
omavahel 1dbi kdia on vorreldes varasemaga palju rohkem. Uues elukohas on rohkem
vabadust ning perekonnaliikmed kdivad neil meelsamini kiilas, sest linna jouavad nad
vorreldes eelmise elukohaga paremini kohale kuna transpordivahendid on kattesaadavamad
ning tihendus linnapiirkonnaga on arenenum, niiteks saab kasutada bussi ja rongi, kui
puuduvad auto juhtimisvéimalused. Uued elukohad on inimestel rahulikumad, sest korteris
elab koos vihem inimesi kui hooldekodus. Ka rahvarohkus on iiks pdhjustest, mis varem on
piiranud ldhedaste kiilaskdimisi. ,, Linnaga olen juba harjunud. Mul ema tuleb teisest linnast
siia. Ta tuleb mulle siia meelsamini kiilla kui eelmisesse elukohta. Siia on tal bussiga parem

tulla ning ta saab niitid tihedamalt mul kiilas kdia.“(11)

. Mul kdib oetiitar ka kiilas siin uues elukohas. Varem nad ei julgenud hooldekodusse tulla,

sest seal oli palju rahvast, aga niiiid on rahulik ning nad tulevad heameelega siia. “ (13)

Kodikidel uurimuses osalejatel olid ldhedased olemas. Moned ei ole veel joudnud oma
pereliikmeid kiilla kutsuda, kuid nad plaanivad seda teha lahitulevikus. Lahedastel inimestel
on elus oma toimetused, millega tuleb arvestada. Pereliikmeid oodatakse kiilla suure

ootusega, et nendega jagada oma uue eluga kaasnevaid positiivseid elamusi.

,»Mul on ode olemas, kuid ta pole veel kiilla joudnud kuna tal on palju tegemist enda elugagi.

Aga eks ta varsti jouab ka mulle kiilla, siis ta ka ndeb, et mul liheb hdsti. “ (16)

Lootust ja optimismi aitavad hoida perekonnaliikmed, kes on uurimuses olevatele inimestele
véiga olulised. Nad tunnevad toetust, kui 1dhedased neil kiilas kdivad ning nendega suhtlevad.

Uues elukohas on suhtlemine ldhedastega muutunud paremaks ning selle iile on neil hea meel,
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kuna nad on siis palju rodmsamad ja optimistlikumad. Lihedaste inimeste olemasolu aitab
uues elukohas harjuda ning on tekitanud juurde voimalusi oma ldhedastega rohkem suhelda

ning neid tihedamalt endale kiilla kutsuda.

3.3 ldentiteet

Identiteet kujuneb suheldes teiste inimestega ning erinevates olukordades. Uurimuses osalejad
selgitasid, et uued teadmised ja kogemused tekivad vdga erinevates olukordades. Koige
rohkem raagiti uutest olukordadest vaba aja sisustamise puhul. Kogukonnas elades tuli hakata
oma vaba aega iseseisvalt sisustama ning linnas elades tekkis selleks palju rohkem vdimalusi.
,,Rohkem saab litkuda ja saab koju puhkusele minna ema juurde. Linnas kdin jalutamas ning
nden teisi inimesi, mis nad teevad ja mis nad rddgivad. Ma ise olen saanud nditeks iiht

vanainimest aidata. Aitasin tal kotti iile tee tassida, ta ise ei joudnud. Ta oli viga tinulik. “

(14)

Vaba aja sisustamisel radkisid uurimuses osalejad toolkaimisest. Siin on neil tekkinud palju
erinevaid olukordi nii t66le minekul kui ka t661 olekul. Nad tunnevad, et igast olukorrast on
alati midagi oppida, kuid samas paneb mdni olukord nende teadmised ja oskused proovile.
., Tartus kdin tool. Tool tekkis mul sobranna ning temaga saan hdsti ldbi. Naljakas, kuidas me
tutvusime. Mina ei oskanud vaipa pesta ja tema ei oskanud vaipa pesta, siis me otsisime koos
oigeid vahendeid ning nii me tuttavaks saime. Niiiid kdime ka niisama vahest kohvi joomas, ta

kdib mul siin kiilas, kuid ega kui t66! kdid, siis palju ei jouagi muid tegevusi ka teha. “* (15).

., Igavust ma siin ei tunne. Joonistan vahel ning kdin raamatukogus ning vétan raamatuid. Ma
tikskord ei leidnud raamatukogust iiht ajakirja, siis ma ei julgenud toétaja kdest seal kiisida
ka. Hakkasin ise otsima, kuid ta siis vist mdrkas, et ma olen hddas, ning tuli ise mulle abi
pakkuma. Ta oli viga abivalmis ning me leidsime selle ajakirja koos iiles. Aga mul oli hirm,
kiill minna kiisima, pdrast motleb, et ma olen saamatu ja imelik, et tdiskasvanud mees ja ise ei

leia, aga asjata kartsin.*“ (12)

Uuritavad selgitasid, et kogukonnas toetavad neid ka tugiisikud, kes arendavad neis uusi
igapdevaeluks vajalikke oskusi. Tugiisikud aitavad neil analiilisida erinevaid olukordi, mis
neil on linnas ja t60l tekkinud. Koos arutatakse, mis pohjustel moni olukord v&i juhtum
tekkis, millist moju see avaldas ning kuidas selles olukorras kdituma peaks. ,, EKs tugiisik ka
juhendab mind. Temaga saan alati arutada, kui mul midagi on juhtunud voi kui midagi on
hingel, aga ma proovin ikka ise ka julge olla ja hakkama saada. Tema nouandeid on hea

kasutada, siis ma tunnen, et ei ole tiksi ning saan asjadest paremini aru. “ (15)
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Linnakeskkonda elama kolides sai iga uurimuses osalenud inimene omale tugiisiku, kelle
poole voib ta probleemidega alati poorduda. Tugiisikud on nende jaoks esimesed
votmeisikud, kes tekkivaid muresid ja olukordi lahendada aitavad. Tugiisikud on alati elanike
jaoks kittesaadavad nii telefoni teel kui ka kohapeal. Nad aitavad elanikel oma teadmiste,
kogemuste ja oskustega kogukonnas tekkinud olukordi lahti métestada ning tihiste arutelude
tulemusena kujundada positiivset identiteeti. ,, Minu tugiisik on alati esimene inimene, kellele
ma oma mured koik dra rddgin. Kui ma olen kurb voi saan millestKi teistmoodi aru voi Kui
tildse ei saa aru, siis ma alati helistan talle, kui teda kohapeal pole ning ta alati rddgib

minuga, rahustab mind ja nii ma opingi maailma tundma.* (14)

,, Tugiisik on tdhtis inimene. Kui mul nditeks poes tekkis arusaamatus juustu valimisel, et no
ma tahtsin Eesti juustu, aga ma ei teadnud, kas Valio on Eesti oma, siis talle ma helistasin ja
sain kohe teada, et on jah. Ta ikka aitab hddast vilja, muidu ma oleks vist drevaks muutunud,

sest mul oli suur juustu isu ning tahtsin just eestimaist juustu osta. ““ (12)

Uues elukohas kujuneb inimestel identiteet uutes suhtlusolukordades teiste
kogukonnaliikmetega. Uued olukorrad tekivad igal pool ning igal ajal, kui liigutakse
kogukonnas ringi. Uurimuses osalenud inimestel on tekkinud mitmeid olukordi ning alati ei
ole nad suutnud nendega ise toime tulla. Neid abistavad tugiisikud, kes on nende jaoks koha
peal olemas ning alati telefoni teel kittesaadavad. Kui poes, tdnaval voi t66l on tekkinud moni
probleem, mille suhtes nad soovivad ndu kiisida voi mida nad soovivad analiiiisida ja ldbi
arutada, siis poorduvad nad alati oma tugiisiku poole. Uues elukohas kujuneb nende identiteet
uute kogemuste ja teadmiste kaudu, mida saadakse véljaspool kodu ning kui olukord on nende
jaoks ebameeldiv, siis tugiisikud aitavad neil olukordi lahti mdtestada. Koos arutlemine,
oskuste ja teadmiste jagamine aitab neil hoida positiivset meelt ning neis arenevad iseseisvaks
eluks vajalikud oskused iga uue ettetuleva olukorra abil. Inimesed arenevad uute teadmiste ja
kogemuste tulemusena. Ollakse uutes olukordades, mis eeldavad suhtlemist erinevate
inimestega. Tekkinud on rohkem vd&imalusi ja uute vOimaluste kasutamine mojutab

eneseteadlikkust ja seeldbi oma identiteedi kujundamist.

3.4 Elu métestamine ja eesmérgid

Uksteise toetamine ning sarnaste kogemuste iileelamine on olulise tihtsusega elu
eesmirgistamisel ja elu mdtte arendamisel. Uks uurimuses osaleja oli dnnelik, et sai kolida
kogukonda elama koos oma tiidruksdbraga, kellega ta oli koos olnud juba aastakiimneid ning

see andiski talle elu eesmaérgi. ,,Sopru nagu ei olegi. M on mu sobranna ainuke ja teised on
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nagu rohkem tuttavad. Ka eelmises elukohas ei olnud mul viga palju sépru. M ongi minu

sobranna. Temast nagu piisab ning tema ongi mu elu. “ (12)

Elu motte ja eesmérkide leidmise peale mdeldi juba eelmises elukohas elades. Kui me kdisime
kahe uurimuses osalenud inimesega eelmises elukohas pilte ja videoid tegemas, siis
meenutasid nad molemad, kuidas nad osalesid erinevates tootubades. Nad said teha kasit6od,
laulda ja tantsida ning neile meeldis see, sest siis nad hakkasid mdtlema oma unistuste peale.
Neil tekkisid vanu to6tubasid ja tantsusaale nihes véga positiivsed emotsioonid, mis

véljendusid rddmuhdisetes ning juurde radgitud lugudes.

., Mulle meeldis kdsitéod teha eelmises elukohas. Meeldis tikkida. Seal oli kisitéo, laulu- ja
tantsuringid. Mina kdisin laulmas. Ma nooremana tahtsin lauljaks saada ning alati métlesin,

et huvitav, kas ma véiksin lauda ka kuskil mujal kui ainult siin ringis kdies, see oli minu

unistus. “ (16)

,Issand, ma mdletan seda saali. Siin me kdisime tantsuringides. Oi, need olid toredad ajad.
Ma tahtsin tantsijaks saada ning oppisin siin valssi ja salsat tantsima. Ega ma linnas saan ka

niitid tantsida ning see on nii tore ikka.  (I4)

Elu motte leidmise tile arutletakse koos teiste korterikaaslaste ning tugiisikutega. Inimesed on
pustitanud endale eesmirke ning tugiisiku abiga moeldakse 1dbi tegevused, mida oma
eesmdrkide saamiseks ldbima peab. , Mina tahaksin oppida telefoni kasutama, et saaksin

emale helistada. Tugiisikuga koos planeerime selleks minu eelarvet, et saaksin raha korvale

koguda.* (16)

. Mulle meeldib elu iile arutada oma korterikaaslasega. Ta kdib to6! ning kogub raha, et osta
endale telekas. Minul on telekas juba olemas, aga tahaksin hoopis arendada oma
kdsitéooskusi. Mul korterikaaslane oskab kududa ning ta nditab mulle ka, kuidas see kdib. Me

koos opime nagu. “ (I5)

., Mulle meeldib ise poes kiia ning selleks, et saaksin koike endale osta, aitab tugiisik mul

eelarvet planeerida. *“ (14)

Uurimuses osalejad selgitasid, et piistitatud eesmérke aitavad tdita nende jaoks olulised
inimesed. Oluline isik voib olla tugiisik, 1ahedane, sarnase kogemusega inimene, kellega koos
on turvaline ja kindel olla. Nad rédkisid, et iga ihega nad oma eesmérke arutada ei soovi ning

elu tile motiskledes jagavad nad oma arvamusi, unistusi ja soove nende inimestega, kellega
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neil on ldbisaamine hea. ,,/gapdevamuresid ikka tuleb ette, aga neid ma koigiga ei jaga. Ma
tavaliselt rddgin oma motteid nendele inimestele, kellega koos ma tunnen ennast hdsti, kes

moistavad mind. “ (14)

. Ma saan oma tugiisiku ja emaga hdsti libi. Neile rddgin oma unistustest. Tugiisikuga
kirjutasime mu unistused ja soovid ka iiles paberile ning ma koos temaga vahest vaatan seda,
et kaugele ma olen joudnud oma unistuste tditmisega. Praegu tahan nditeks suurendada oma
sissetulekuid. * (11)

Eesmirkide tditmisele aitavad kaasa suuremad vdimalused soetada endale vajalikke
vahendeid ning pidev tugiisikute ja ldhedaste inimeste toetus. Linnas elades on inimestel
rohkem vodimalus valida endale meeldiv tookoht ning tdnu sellele on nende sissetulekud
suuremad. Nad saavad osta endale tarbeesemeid ning muuta oma elamise mugavamaks.
,,Praegu on palju parem, sest saan t60 eest palka ning see on palju parem. Meile antakse
deebetkaart, see on mu isiklik ning sinna laeckub minu toéraha, et siis endale vajalikke asju
osta.” (12)

,»Mulle meeldib, et saan ka uues elukohas kdsitooga tegeleda. See oli minu unistus, et saaksin

oma kdsitéooskust lihvida. Praegu ostan ise endale t66lt saadud raha eest longa ning opin

sokke kuduma. “ (15)

Uues elukohas on inimesed rahul, et voimalusi on rohkem ning vabadus suurem. Nad on
rahul, et saavad piistitada uusi eesmirke, milleks voivad olla eelarve planeerimise dppimine,
vaba aja sisustamine oma meelistegevustega, t661 kdimine. Neile valmistab r6dmu, et nad on
timbritsetud inimestest, keda nad usaldavad ja kelle poole saavad mure korral péorduda.
Viikeste igapdevaoskuste dppimise ja vajaliku juhendamise abil saavad nad motivatsiooni, et

arendada eluks positiivseid hoiakuid ning tegeleda piistitatud eesmarkide tditmisega.

3.5 Véimustamine

Voimustamisel on oluline, et inimesed Opiksid samm-sammult oma elu korraldamisega
tegelema. Uurimuses osalenud inimeste vGimustamist on arendanud t661 kdimine, sest seal on
neil tekkinud positiivsed kogemused. To0kaaslased on meeldivad ning toetavad, tdovahendid
on ergonoomilised ja olemas ning todiilesanded on joukohased. K&ik uurimuses osalejad
kdivad t66] ning on oma tddga védga rahul. Neile meeldib see, et nad on saanud té6koha valida
oma voOimetele vastavalt ning kui neil tekib todiilesandeid téites raskusi, siis on tédandja ja

tookaaslased alati mdistva ja positiivse suhtumisega olnud. ,, Praegu on palju parem, sest
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saan to6 eest palka ning teha t66d, mis mulle meeldib. Kui mul vahest midagi t66l ei onnestu,

siis teised aitavad mind ning ma tunnen, et jargmisel korral teen oma téod juba paremini. *

(12)

,Ma saan oma toéd teha rahulikus tempos ning keegi ei kdi mind kogu aeg kontrollimas.
Tooandja on hdsti sobralik ning teab, et monda iilesannet ma veel opin ja vajan selleks aega.

Ma teen oma t66d palju paremini, kui téoandja on maoistlik ja sobralik. *“ (11)

T66 leidmisel on psiitihikahédirega inimesed saanud abi oma tugiisikutelt. Inimeste vdimete ja
oskustega on valiku langetamisel arvestatud. Uurimuses osalejad selgitavad, et eelmises
elukohas (institutsioonis) tegid nad samuti t66d, kuid uues elukohas on todtamine siiski
teistmoodi, sest palk on suurem, t66 on pdnevam. Kahe inimesega eelmist elukohta kiilastades
tekkis tihel inimesel meenutus pdldu vaadates. Ta meenutas, kuidas kunagi oli hooldekodu
juures olnud karjamaa ning tema kiis seal karjanaisena t661. Emotsioonid olid tal positiivsed,
kuid ta raikis, et seal ei saanud ta védga palju palka ning ta oli seal rohkem abilise rollis. Uues
elukohas on tal olemas t66koht, mida ta on suutnud juba kolm aastat hoida. Ta on dnnelik, et
teenib head to6tasu ning tookoht on viga meeldiv. Ta selgitas, et tunneb ennast oma elu

peremehena, kui saab ise oma tooga hakkama ega pea olema kellegile abiliseks.

,,Ol, ma mdletan, et kdisin kunagi eelmises elukohas t66l karjamaal, aga ma olin seal
rohkem nagu abiline ning palka viga ei saanudki. Niiiid teen ikka oma t6od. Tditsa ise ning
teenin head raha. Minu jaoks on oluline, et ma tunneksin ennast tool olles nii nagu koik

teised, et saan ka hakkama oma eluga. * (15)

,, T6okoht on mul olemas. Siin linnas on rohkem véimalusi, et teha t6od, mida ma oskan, ja
teenida endale raha. Oma raha on ikka oma raha ning see annab mulle hea tunde, et saan

seda ise kasutada, nii kuidas mulle meeldib. “ (12)

Elanikud motiveerivad iiksteist iseseisvalt toimetama ning voimustamine toimub iiksteise abil.
Kui tiks kdib t60l ja on tegus, siis kanduvad sellised kéditumisharjumused iile ka teistele.
Oluline roll on teistel kogukonnaliikmetel, kelle toetust pidasid uurimuses osalejad samuti
oluliseks (niiteks majaelanikud tookohtadel, kuna suurem osa uurimuses osalejaid pakuvad
puhastusteenindust kortermajade trepikodades). ,,Kolm korda nddalas kdin trepikodasid
koristamas. Juba veebruarist ldksin toole. Ja juba olen lepingu alusel tool. Too on

normaalne. Majarahvas, kui tuleb trepikojast alla, siis alati tervitavad ja on viisakad. Uutes
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korterelamumajades on viisakad inimesed ja see on vdga oluline, see annab koristamisele

nagu roomutunde. * (13)

Toolkdimine on tekitanud positiivseid elamusi. Teiste inimeste tunnustus ja korralik tootasu
aitavad neil olla oma elu korraldamisel eksperdid ning nad opivad oma elu iseseisvalt juhtima.
Toimub pidev eneseanaliiiis ning teadvustatakse oma oskusi, vdimeid ja tugevusi ning

Opitakse oma oskusi iseseisvas elus kasutama.

Uurimuses osalenud inimesi toetab Heaolu ja Taastumise Kool, milles eesmirk on pakkuda
puuetega inimestele vajalikke oskusi ja teadmisi iseseisvas elus hakkamasaamisel. Koolis
tootavad  rehabilitatsioonimeeskonna  spetsialistid ~ (kogemusndustaja,  psiihholoog,
sotsiaaltootaja, tegevusterapeut ja eripedagoog). Uurimuses osalejad kédivad koik nimetatud
koolis ning koik osalejad pidasid seal kdimist oluliseks, sest see toetab neid oma eluga
hakkama saamisel. ,, Kdime ka koolitusel taastumisekoolis. See ka meeldib mulle véiga. Kdin

seal koos sobrannaga. Selle kooli eesmdrk on meid abistada ja see toetab meid. " (12)

Heaolu ja Taastumise Koolis kdimist oodatakse ning secalseid spetsialiste kiitsid koik
uuritavad. Nende taastumist toetavad erinevad rolli- ja situatsiooniméngud, mida grupis lébi
tehakse, elulised aruteluringid, korraldatud véljasdidud ja ekskursioonid. ,,Psiihholoog tegi
rollimdnge, et olukorrad mis tulevad elus ette, neid tegime jirgi, kuidas ise hakkama saada

mingis olukorras. Oli selline julgustav ja toetav. Sellest on viga palju kasu. “ (11)

Uurimuses osalejad on kdik oma uue elukorraldusega rahul, sest vabadus on suurem,
voimalusi on rohkem ning toetus on mitmekiilgne ja arvestab isikuomadusi. Enamik
uurimuses osalejaid soovivad oma oskusi kogukonnas veel arendada, et ennast veelgi
paremini iseseisvaks eluks ette valmistada. ,, Minu eesmdrk on tulevikus ikka iseseisvasse ellu
ka litkuda. Kuid see vitab aega, ennem tuleb kogukonnas olla, et haigus ei segaks elu ja

saaksin ise oma elu korraldada. * (11)

Kaks uurimuses osalejat leidsid, et nad soovivad elada kogukonnas ning hetkel paris omaette
elama asuda ei soovi, kuna tunnevad ennast olemasoleva toetusega praeguses elukeskkonnas
hésti. Nad leidsid, et ei pruugi iseseisvamas elus leida ise vOimalusi enda arendamiseks, et
paremini hakkama saada. ,,Kuid tahaksin veel kisitood endas arendada ning toodangut
hakata tegema. Tartus saan niiiid raha ka veel koguda. Kogukonnas saan seda paremini teha,
kui diksi olles. ** (15)
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Samas teised neli selgitasid, et kui nad tulevikus saavad vdimaluse liikuda sotsiaal- voi
iitirikorterisse, siis vajavad nad ka seal elades toetust oma usaldusisikutelt. Niiteks raagiti, et
psiihhiaatri juures peab kindlasti kdima ning tugiisik v3iks kdia vihemalt korra nidalas kiilas
ja olla telefoni teel kéttesaadav. ,,Ilma rohtudeta ei saa hakkama. Arstid on vajalikud
inimesed ning tugiisik peab kogu aeg telefoni teel kittesaadav olema, kui midagi peaks

Jjuhtuma.* (11)

Uurimuses osalenud inimesed on oma praeguse elukorraldusega rahul ning tunnevad, et neil
on piisavalt voimalusi, et tdsta oma elu kvaliteeti. Nende voimustamise protsessi aitavad
edendada teised kogukonnaliikmed, iiksustes olevad tugiisikud ning Taastumise ja Heaolu
Kooli spetsialistid. Uurimuses osalenud psiiiihikahdirega inimesed mdtlevad ka oma tuleviku
peale. Eesmirkideks on voetud enda arendamine kogukondades, uute oskuste dppimine ja
vaimse tervise parendamine, et iihiskonnas iseseisvamalt hakkama saada. Koikidel uurimuses
osalejatel on tekkinud arusaam endast ning oma imbritsevast sotsiaalsest keskkonnast.
Voimustavad tegevused ning suhtlemine teiste inimestega on avardanud nende md&ttemaailma

ning neil on paigas elu eesmérgid, mille poole liikuda.
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4. ARUTELU

Magistritoo eesmérk on moista psiiiihikahéirega inimeste isiklikke kogemusi ja arvamusi oma
elu kohta seoses elukohavahetusega nende enda tdlgendustest Ildhtuvalt. Eesméirgi
saavutamiseks esitasin kolm uurimiskiisimust: 1. Millised elemendid olid olulised uurimuses
osalevate inimeste elus institutsioonis elades nende enda tdlgenduste alusel?; 2. Millised
maélestused ja kogemused on nende inimestega kaasas uues elukohas nende endi tolgenduste
alusel?; 3. Mis on uurimuses osalevate psiiithikahdirega inimeste jaoks oluline elus praegu

nende enda tolgenduste alusel?

Arutelu peatiikis toon vélja olulisemad kesksed teemad, mis on selgunud poolstruktureeritud
intervjuude analiiiisist selektiivse kodeerimise tulemusena: privaatsus ja vabadus kogukonnas;
perekonnaliikmed ja tugiisikud; uued suhtluskogemused kogukonnas; vaba aeg ja
toolkdimine. Nendele teemadele lisan photovoice-analiiiisist (audiovideo) esile kerkinud
teemad, et intervjuude ja audiovideo tulemused oleksid omavahel vorreldavad ning neid saaks

koos analiiiisida.

4.1 Privaatsus ja vabadus kogukonnas

Intervjuude ja photovoice-analiiiisi (audiovideo) tulemusena selgus, et uues elukohas julgevad
inimesed suhelda teiste kogukonnaliikmetega, sest vorreldes eelmise elukohaga on neile
voimaldatud paremad elamistingimused. Nad selgitasid, et eelmises elukohas ei olnud
elamistingimused halvad, kuid uues elukohas on elukvaliteet parem ning nad tunnevad, et neil

on teiste inimestega sarnased vdimalused.

Institutsioone iseloomustavad regulatsioonid ja korrad, mis seavad piirangud seal elavatele
inimestele moelda ja otsustada ise oma elu puudutavate kiisimuste suhtes (Braslow, 2013).
Kuna elamistingimused uues elukohas on paremad ning inimeste valduses on tarbeesemeid, et
oma elukohta mugavamaks, ilusamaks ja meeleparasemaks muuta, siis on neil tekkinud julgus
leida endale uusi sopru, keda saab oma koju kiilla kutsuda. Audiovideo analiiiisist selgus, et
institutsioonis elades ei julgenud uurimuses osalenud inimesed oma pereliikmeid ja sdpru
kiilla kutsuda, kuna nad pidid oma tuba jagama mitme inimesega. Samuti polnud neil
vOimalusi oma tuttavatega privaatselt juttu ajada, sest institutsioonis liikus igal pool inimesi
ringi. Inimeste jaoks valmistas ebamugavust asjaolu, et institutsioonis elades ei saanud nende
lahedased alati neile kiilla tulla, kuna institutsiooni asukoht oli maal ning bussiliiklus sinna oli

kehv ja alati pidi ldhedaste kiilla tuleku hooldekodu to6tajatega 14bi arutama.
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Puuetega inimeste jaoks on oluline elada heades elamistingimustes ning nad soovivad omada
teistega sarnaselt kodutehnikat, tarbeesemeid ja teisi vahendeid, mis nende elamise
mugavamaks muudavad (Patel jt, 2013). Uurimusest selgus, et inimestel on hea meel, et neile
on voimaldatud oma tuba, kus nad saavad privaatselt olla. Keskkond on rahulikum ja

turvalisem.

Inimesed tahavad tunda, et neil on samad voimalused, teenused ja tooted, mis teistelgi
tthiskonnaliikmetel samal ajaperioodil ning samas piirkonnas (Slade, 2017). Photovoice-
meetodi kasutamisel ning piltide ja video analiiiisimisel selgus, et eelmises elukohas oli
privaatsust vihem, kuna tuba jagati mitme teise inimesega ning vabadus liikuda oli piiratud,
sest litkumisala oli véike. Need asjaolud tekitasid pigem negatiivsemaid emotsioone ning
véljendusid selles, et eelmist elukohta kiilastades jdid nad oma vanu eluruume vaadates palju
vaiksemaks ja tdsisemaks. Neile meenusid erimeelsused eelmiste inimestega, kellega nad

pidid oma tuba jagama.

Kogukonnas elamine aitab inimestel jddda soltumatuks siisteemidest, mis nende
vorddiguslikkust ja vordseid voimalusi teistega piiravad (Friedman, 2018). Uues elukohas
saavad uurimuses osalenud inimeste tuttavad kiilas kdia varasemaga vorreldes tihedamalt, sest
linnas on liikumisvdimalusi rohkem kui maal ning kogukonnas pole kiilaliste kiillakutsumisel
rangeid piiranguid. Inimesed tunnevad, et saavad ise otsustada, millal moni tuttav neile kiilla

vOib tulla.

Institutsioonides elamine muudab inimesed passiivseks, sest tdhendusrikaste tegevuste
tegemise voimalusi on inimese jaoks vihe ning see tdttu ei ole inimene motiveeritud tegelema
oma elu korraldamisega ja tunneb ennast joetuna (Davidson ja Tse, 2014). Uurimuses
osalenud inimesed vordlevad praeguseid elutingimusi eelmise elukohaga ning hindavad
praegusi voimalusi véga, sest tunnevad, et neil on tdnu parematele elamistingimustele
tekkinud tahe oma elu korraldamisega tegeleda. Linnakogukonnas on rohkem motiveeritust
sisustada oma elu meeldivate tegevustega, sest voimalusi on rohkem ning meelistegevusi saab

teha koos ldhedastega.

Vaimse tervise edendamiseks peab kasutama koiki vOimalusi, mis inimest mitmekiilgselt
toetavad, ning arvestama peab inimese arvamust selles, mida ta vajab ja tahab, et eluga
iseseisvamalt hakkama saada (Bergmark jt, 2017). Paremad elamistingimused, suurem
privaatsus ja vabadus on parandanud inimeste elukorraldust ning aidanud kaasa nende

enesekindluse ja julguse suurendamisele. Kuna uutes elukohates ei pea inimesed muretsema
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elamistingimuste pérast, siis on nad hakanud rohkem tegelema elule tdhendusrikaste tegevuste

leidmisega ning eesmérkide piistitamisega.

Elu mdtte ja tdhenduse lile mdtiskleb enamik inimesi ning inimesed, kes tegelevad oma
haavatavusega hakkamasaamisel podravad sellele oluliselt palju tdhelepanu (White, 2000).
Elu motte ja eesmirkide leidmise peale mdeldi juba eelmises elukohas. Kui me kdisime kahe
uurimuses osalenud inimesega eelmises elukohas pilte ja videoid tegemas, siis nad mdlemad
meenutasid, kuidas nad osalesid erinevates tootubades. Nad said teha késitood, laulda ja
tantsida ning neile meeldis see, sest siis nad hakkasid motlema oma unistuste peale. Neil
tekkisid vanu tootubasid ja tantsusaale ndhes véga positiivsed emotsioonid, mis viljendusid

rodmuhdisetes ning juurde radgitud lugudes.

Vanas elukohas oli uurimuses osalenud inimestel tekkinud kuuluvustunne. Braslow (2013)
selgitab, et kuuluvustunde tekkimisel on oluline roll elu motte ja tdhenduste leidmisel, sest see
tekitab motiveeritust olla kogukonnas aktiivne liige, julgust kogeda erinevaid olukordi ning
aitab olla avatud uutele suhtlussituatsioonidele teistega (Braslow, 2013). Uurimuses osalejate
sonul on ka linnas elades tekkinud neil kuuluvustunne tinu tugiisikutele, korterikaaslastele,
kes on sarnase kogemusega nagu nemad; samuti tookaaslastele ning teistele linnaelanikele.
Selleks, et uurimuses osalejad tunneksid ennast rohkem kogukonnaliikmetena, on koost66s
tugiisikuga koostatud individuaalkava, kuhu inimene on oma tugiisiku abiga pistitanud

eesmarke, mida soovib elus tiita.

Individuaalkava eesmérk on tagada vastavus inimese vajaduste, kuidas nad soovivad oma elu
elada, ja saadavate toetuste vahel (AS Hoolekandeteenused, 2016). Kava eesmirkide
tditmiseks on vaja arendada puuetega inimese vOimeid, tugevusi ja oskusi ning teha
arendust6od praktiliste tegevuste kdigus (Patel jt, 2013). Uues elukohas arutatakse elu motte
ja eesmirkide leidmise iile koos teiste korterikaaslaste ning tugiisikutega. Inimesed on
pistitanud endale eesmérke ning tugiisiku abiga mdeldakse ldbi tegevused, mida nende

taitmiseks labima peab.

Uues elukohas on inimesed rahul, et vdimalusi on rohkem ning vabadus suurem. Nad on
rahul, et saavad piistitada endale uusi eesméirke, milleks vOivad olla eelarve planeerimise
Oppimine, vaba aja sisustamine meelistegevustega, t66lkdimine. Uurimuses osalejad
tunnevad, et on timbritsetud inimestest, keda nad usaldavad ja kelle poole saavad mure korral
alati poorduda. Viikeste igapdevaoskuste dppimise ja vajaliku juhendamise abil saavad nad

motivatsiooni, et arendada eluks positiivseid hoiakuid ning tegeleda piistitatud eesmarkide
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taitmisega. Uued elamistingimused ja suuremad voimalused endale tarbeesemeid soctada on
kasvatanud motiveeritust ja tahtejoudu, et hoida seniseid soprussuhteid ning leida endale
uusi. Sopru kutsutakse kiilla ning koos veedetakse aega. Uhiselt vaba aja sisustamine aitab
hoida saavutatud kontakte ning inimesed saavad positiivseid elamusi, kui nad omavahel
kogemusi jagavad. Kui clukeskkond on vdimalusterohke, siis on neil lihtsam iihiskonnas
hakkama saada, sest neil on voimalus kutsuda inimesi kiilla ning omada vahendeid, et leida
endale sOpru juurde ning seniseid soprussuhteid hoida. Samuti on neil voimalus oma
perekonnaliikmeid sagedamini kiilla kutsuda. Oma kodus saavad nad koos soprade ja
pereliikmetega aega veeta. Tuntakse, et vordselt teistega on neil tagatud privaatsus ning

vabadus oma elu korraldamisega tegeleda.

4.2 Perekonnaliikmed ja tugiisikud

Uurimuses osalejad selgitasid, et vorreldes varasemaga on ldahedaste inimestega suhtlemiseks
voimalusi palju rohkem. Uues elukohas on vabadust rohkem ise otsustada, millal pereliikmeid
kiilla kutsuda. Perekonnaliikmed kdivad neil meelsamini kiilas, sest linna jouavad nad
paremini kohale kui eelmisesse elukohta, kuna transpordivahendid on kattesaadavamad ning
ithendus linnapiirkonnaga on tihedam. Uued elukohad on inimestel rahulikumad, sest korteris
elab koos vihem inimesi kui hooldekodus. Rahvarohkus institutsioonis elades oli iiks

pOhjustest, mis varem piiras lahedaste kiilas kédimisi.

Koikidele inimestele sisendavad lootust ning optimistlikku suhtumist oma ellu erinevad
asjaolud (Braslow, 2013). Allikateks voivad olla meeldiva ja vGimetekohase t66 tegemine,
perelitkkmete ja sOoprade olemasolu, head elamistingimused, turvaline ja rahulik elu (Price-
Robertson jt, 2016). Minu uurimuses osalejatele olid kdige tahtsamad lootuse ja optimismi
andjad nende perekonnaliikmed, toetavad tugiisikud ning teised korterikaaslased, kes

sarnaselt nendega tegid 14bi elukohavahetuse.

Kogukonnas elamine vdimaldab arendada ja hoida suhteid ldhedastega ning nii puuetega
inimene ise kui ka tema ldhedased saavad vajalikku toetust omavaheliseks suhtlemiseks
(Wolff jt, 2002). Uurimuses osalenute sdnul on lootust ja optimismi neis kasvatanud arutelud
oma muredest ja rddmudest inimestega, keda tuntakse ning kellega on tekkinud vastastikune
austus ja usaldus. Slade’i (2017) sonul areneb motivatsioonist ja lootusest paremale elule
inimestes tahejoud eluga iseseisvalt hakkama saada (Slade, 2017) ning julgus oma vaimse
tervise probleemidega aktiivselt tegeleda (Wolff jt, 2002). Uuritavad réadkisid sellest, et neil

on kiill olemas ldhedased, kellega nad suhtlevad, kuid ldhedased oleksid vdinud neid rohkem
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toetada kohanemisperioodil, sest see oleks aidanud neil hoida optimistlikku suhtumist
hetkeolukorda. Kolimisperiood oli uurimuses osalejate sonul keeruline ja vésitav aeg, kuid

neid toetasid hooldekodus tugiisikud ning uue elukoha tugiisikud.

Koikidel uurimuses osalejatel olid 1dhedased olemas. Moned uurimuses osalejad ei ole veel
joudnud oma pereliikkmeid kiilla kutsuda, kuid nad plaanivad seda teha ldhitulevikus.
Elukohavahetuse ldbi teinud inimesed selgitasid, et ldhedastel inimestel on oma elu
toimetused, millega neil tuleb arvestada, kuid pereliikmeid oodatakse kiilla suure ootusega, et

nendega jagada oma uue eluga kaasnevaid positiivseid elamusi.

Lootus ja optimism annavad voimalusi luua toimetulemiseks strateegiaid, mis avaldavad elule
positiivset mdju ning aitavad piistitada realistlikke ja personaalseid eesmirke (Schrank jt,
2012). Minu uurimuses osalenud inimeste lootust ja optimismi aitavad hoida
perekonnaliikmed. Nad tunnevad toetust, kui ldhedased neil kiilas kdivad ning nendega
suhtlevad. Uues elukohas on suhtlemine 1dhedastega muutunud paremaks ning selle iile on
neil heameel. Lihedaste inimeste olemasolu ning nendega tihedamalt suhtlemine ja 14bi
kdimine on aidanud uurimuses osalejatel uues elukohas harjuda, sest oma kogemusi jagatakse
pereliikmetega ning omavaheline suhtlus ldhedastega on muutunud tdnu suuremale suhtlusele

paremaks.

Pikaaegse koostoo kdigus kujunevad inimestel vélja vastastikune turvatunne, usaldus, austus
ja julgus oma muresid ehedal kujul jagada (Price-Robertson jt, 2016). Kogukonda kolides sai
iga uurimuses osaleja tugiisiku, kelle poole ta oma probleemidega alati poérduda v3ib. Nende
sonul on tugiisikud esimesed votmeisikud, kes tekkivaid muresid ja olukordi lahendada

aitavad.

Vaimsete probleemidega inimesi peab julgustama oma heaolu ja toetuse teemadel arutlema,
sest uuringutest on selgunud, et paljudel puuetega inimestel, kellel on vaimsed tervise
probleemid, on hirm selle ees, et nende arvamust ei peeta usaldusvairseks ning adekvaatseks
(Kim jt, 2017). Tugiisikud on uurimuses osalenud inimeste jaoks alati kéttesaadavad olnud nii
telefoni teel kui ka kohapeal kéies. Nad aitavad oma teadmiste, kogemuste ja oskuste pinnal
kogukonnas tekkinud olukordi lahti motestada. Tugiisikud aitavad analiiiisida olukordi, mis
on linnakeskkonnas ja t66l tekkinud. Koos arutatakse, mis pdhjustel mdni olukord voi juhtum
tekkis, millist moju see elukohavahetuse ldbinud inimesele avaldas ning kuidas selles

olukorras edaspidi kiituda voiks. Uurimuses osalejate sonul aitavad thised arutelud
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tugiisikutega neil erinevaid olukordi paremini moista ning nad on julgemad kasutama oma

tugiisiku antud nduandeid jargmistes olukordades.

4.3 Uued suhtluskogemused kogukonnas

Kogukonnaliikmetega suhtlemine ning hea ldbisaamine on inimestele vdga oluline, sest
tekitab elamiseks heaolu- ja turvatunde (Price-Robertson jt, 2016). Viga tihtis on ka teiste
kogukonnaliikmete avatud ning toetav suhtumine puuetega inimestesse (Friedman, 2018).
Uurimuse tulemustest selgus, et uues elukohas on inimesed sdbrunenud teiste inimestega, kes
on sarnaselt nendega kolinud hooldekodust kogukonda elama. Uued sdbrad on ka tugiisikud,
kes pakkusid uurimuses osalejatele tuge ja vajalikku toetust kolimise ajal hooldekodust
kogukonda. Uurimuses osalenud inimeste sonul on kogukonnas elamise ajaga tekkinud uued
sOprussuhted teiste kogukonda elama asunud inimestega. Uued sOprussuhted on tekkinud ka
601 (tookaaslased ja tooandjad). Samuti suhtlevad nad oma kortermaja naabritega ning teiste
linnas olevate inimestega, nagu poemiiiijad ja raamatukogutddtajad. Uurimuses osalejad
selgitasid, et tugiisikute, tO0kaaslaste ja sarnase kogemusega inimestega on neil omavahelist
suhtlemist rohkem kui teiste linnas elavate inimestega. Kdige rohkem raékisid uurimuses
osalenud inimesed sellest, kui oluline on nende jaoks suhtlus nende inimestega, kes sarnaselt
nendega on institutsioonist kogukonda samasse piirkonda elama asunud. Moned olid

omavahel koos elanud ka samas institutsioonis.

Vaimsete probleemidega inimestel on lihtsam tegeleda oma haigusega kohanemisega ja
hakkamasaamisega kogukonnas, kui nad tunnevad, et kogukond on iihtehoidev ning
sotsiaalne keskkond, milles nad elavad, on toetav, motiveeriv ning positiivne (Stergiopoulos
jt, 2018). Kolimise ajal sattusid paljud varem soprussuhtes olnud iihte kanti kogukondadesse
elama ning uues elukohas nende omavaheline suhtlus jatkus. Soprussuhted, mis on edasi
jatkunud uues elukohas, toetavad kohanemise perioodil inimesi, sest omavahel jagatakse oma
uue elu korraldusega kaasnevaid muljeid. Koos arutletakse murede ja rodmude iile ning
radgitakse tulevikuplaanidest, piistitatud eemérkidest, tookohtadest. Uurimuses o0salejad
selgitasid, et neil on tekkinud uusi sdpru just See tottu, et sarnaste kogemustega inimesega on
neil olnud lihtsam omavahel suhelda; rohkem on teemasid, mille {ile arutleda ja mdtiskleda;
tuntakse, et liksteisest saadakse paremini aru ning huvitav on meenutada ja vorrelda kogetud

eluperioodi institutsioonis elamise aegadest.

Uued kogemused ja olukorrad teiste inimestega aitavad puuetega inimestel mdista ennast ning

limbritsevat sotsiaalset keskkonda ning neil on lihtsam tegeleda oma vaimse tervise
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probleemidega hakkamasaamisel, sest nad saavad teiste inimeste toetuse ja mdistmise osaks
(Price-Robertson jt, 2016). Teiste inimeste toetus, kes sarnaselt nendega on elukohavahetuse
1dbi teinud, on uurimuses osalejate sonul neile viga oluline. Nad selgitasid, et liksustes elavad
elanikud voiksid omavahel rohkem suhelda ja iihiseid tegemisi ette votta, et omavahel
lahedasemaks saada. Uurimuses osalenud inimesed soovivad oma kogemusi jagada selle
eesmargiga, et pakkuda toetust neile, kes seda veel vajavad, ning anda oma teadmisi teistele
edasi. Uurimuses osalejad tunnevad, et on kogukonnas elanud aastaga saanud véga palju
igapdevaeluks vajalikke oskusi arendada, niiteks toidutegemise ja majapidamistoode oskus
ning nad peavad oluliseks omavahel oskusi jagada. Inimesed tunnevad, et suhtluse kaudu
teiste elukohavahetuse 1dbi teinud inimestega Saavad nad ka ise vdimaluse uusi teadmisi ja
praktilisi oskusi juurde Oppida. Uues elukohas kujuneb inimestel identiteet uutes
suhtlusolukordades teiste kogukonnaliikmetega, tugiisikutega, ldhedastega ning teiste sarnaste

kogemustega inimeste abil.

Identiteet kujuneb ja muutub elu jooksul, sest see on pidevate suhete ja slindmuste
koosprodukt (White, 2000). Uurimuses osalejad selgitasid, et uued teadmised ja kogemused
tekivad vdga erinevates olukordades ning seetottu arendavad nad ennast pidevalt. Uurimuses
osalenud inimestel on tekkinud mitmeid olukordi ning alati ei ole nad suutnud nendega ise
toime tulla. Neid abistavad tugiisikud, kes on nende jaoks koha peal olemas ning alati telefoni
teel kittesaadavad. Kui poes, tdnaval voi t66l on tekkinud mdni probleem, mille suhtes nad
soovivad nou kiisida voi mida nad soovivad analiiiisida ja 14bi arutada, siis on nad alati oma

tugiisiku poole p66rdunud.

Uued olukorrad tekivad igal pool ning igal ajal, kus ollakse suhtlussituatsioonides teiste
inimestega. Uues elukohas kujuneb inimeste identiteet uute kogemuste ja teadmiste abil, mida
saadakse véljaspool kodu suhtluses teiste inimestega. Kui suhtlusolukord on nende jaoks
olnud ebameeldiv, siis on nad abi saanud tugiisikutelt, kes aitavad neil olukordi lahti
mdotestada. Koos tugiisikutega arutlemine, oskuste ja teadmiste jagamine aitab uurimuses
osalenud inimeste sonul hoida positiivset meelt ning neis arenevad iseseisvaks eluks vajalikud
oskused iga uue tekkiva olukorra lahti motestamise abil. Inimesed arendavad ennast uute
teadmiste ja kogemuste tulemusena. Ollakse uutes olukordades, mis eeldavad suhtlemist
erinevate inimestega. Tekkinud on rohkem v&imalusi oma identiteedi arendamiseks,

omandatud oskuste ja teadmiste realiseerimiseks ning uute teadmiste ja oskuste dppimiseks.
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4.4 Vaba aeg ja toolkdimine

Uurimuses osalejad pidasid vaba aja sisustamist ning to6lkdimist védga oluliseks. Nad
selgitasid, et vaba aega sisustavad nad meelepdraste tegevustega nditeks joonistamine,
muusika kuulamine, raamatukogus kédimine. Inimesed selgitasid, et vaba aja sisustamine ei ole
nii oluline, kui on t661 kdimine, sest t661 kédies saavad nad teenida lisasissetulekut, mille abil

opivad nad eelarvet planeerima ning tegema vajalikke oste.

Laialt levinud viis inimese toetamisel, et elu tile kontrolli saavutada on kasutada tugevustele
suunatud mudelit, mis aitab puuetega inimesel ja nende vdrgustikuliikmetel kujundada
professionaalset koostodd, milles prioriteediks on keskendumine olukorra tugevustele mitte
ndrkustele (Price-Robertson jt, 2016). Uurimuses osalejad selgitasid, et t66 leidmisel on nad
saanud abi tugiisikutelt ning nende voimete ja oskustega on toovaliku langetamisel arvestatud.
Neid on toetatud nii to0vestlustel osalemisel, CV koostamisel kui ka to6le asudes
todiilesannete tditmisel ning t66 sdilitamisel. Koikidel uurimuses osalejatel olid olemas
varasemad tookogemused, kuid nad ei olnud teinud t66d, milles oleksid tundnud ennast
taielikus toGtaja rollis olevat. Uurimuses osalejad selgitasid, et eelmises elukohas
(institutsioonis elades) tegid nad samuti t66d, kuid uues elukohas on tédtamine teistmoodi,
sest palk on suurem, t60 on pdnevam. Institutsioonis elades puudusid inimeste sonul
voimalused meelepdrase todkoha leidmiseks ning seetdttu said nad teha neid tdid, mida
institutsioonis kohapeal pakuti nditeks abitooline koogis, kodudue koristamine. Kahe
inimesega eelmist elukohta kiilastades tekkis tihel inimesel meenutus poldu vaadates. Ta
meenutas, kuidas kunagi oli hooldekodu juures olnud karjamaa ning tema kéis seal
karjanaisena t661. Emotsioonid olid positiivsed, kuid ta rédkis, et karjanaisena tootades ei

saanud ta vdga palju palka ning ta tundis, et oli rohkem teiste toGtajate abiline.

Tugevuste kasutamisel ning tulemuste nidgemisel saab puuetega inimene eduelamusi ning
temas hakkavad toimuma voimustumise protsessid, mille abil kasvab temas tahe oma elu iile
kontrolli saavutada, julgus vdtta vastu oma elu puudutavad otsused ning areneb oskus olla
oma elu eest vastutav (Stergiopoulos jt, 2018). Koik uurimuses osalejad kaivad t661 ning
tooiilesanded, mida nad tdidavad, arvestavad nende voimeid ja oskusi. Koik inimesed olid
rahul oma to6tasuga ning meeldivate to0kaaslastega. Nad selgitasid, kui oluline on tunda

ennast oma elu peremehena ning to6tamine tekitab neis selle tunde.

Uurimuses osalejad selgitasid, et nad jagavad oma to6kogemusi pereliikmete, tugiisikute ja

teise sarnaste kogemusega inimestega. Nende sonul on to6tamine olnud alati valdkond, mille
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iile omavahel pikemalt arutatakse. Elanikud motiveerivad tiksteist meeldivat t66d leidma ning
tookohta hoidma. Kui iiks kédib t60l ja on tegus, siis kanduvad positiivsed kditumisharjumused
iile ka teistele. Oluline roll on teistel kogukonnaliikmetel, kelle toetust pidasid uurimuses
osalejad samuti oluliseks, niiteks majaelanikud to6kohtadel, kuna suurem osa uurimuses

osalejaid pakuvad puhastusteenindust kortermajade trepikodades.

Inimeses kasvab motiveeritus osaleda oma elu korraldamisel ning hakatakse voOtma
oskuslikult vastutust oma elu otsuste iile siis, kui sotsiaalne keskkond ning kogukonnaliikmed
on samuti voimustava suhtumise ja ldhenemisviisiga (Slade jt, 2017). Toolkdimine on
tekitanud inimestele positiivseid elamusi. Teiste inimeste tunnustus ja korralik to6tasu aitavad
neil olla oma elu korraldamisel eksperdid ning nad Gpivad oma elu iseseisvalt juhtima.
Uurimuses osalejad tunnevad ennast voimustatuna tdnu tootamisega kaasnevatele rollidele.
Nad selgitasid, et t66l olles tunnevad nad ennast oma elu iile kontrolli omavana ning
tooiilesannete korralikult tditmine, to6andja tdhelepanekutega arvestamine ja t66l meeskonda

kuulumine toetab nende vdimalusi oma elu eest vastutada.

Voimustavad kogukonnapohised teenused aitavad ennetada vaimse tervise probleemide
tekkimist ja kogukond on tervikuna tervem (Price-Robertson jt, 2016). Uurimuses osalenud
inimesed radkisid Heaolu ja Taastumise Koolist, mille eesmirk on pakkuda puuetega
inimestele vajalikke oskusi ja teadmisi iseseisvas elus hakkamasaamisel. Koolis tootavad
rehabilitatsioonimeeskonna  spetsialistid (kogemusndustaja, psithholoog, sotsiaaltdodtaja,
tegevusterapeut ja eripedagoog). Uurimuses osalejad kdivad kdik nimetatud koolis ning nad
pidasid seal kdimist oluliseks, sest see toetab neid oma eluga hakkamasaamisel. Heaolu ja
Taastumise Koolis kdiakse koos teiste inimestega, kes on institutsioonist kogukonda kolinud.
Inimesed selgitasid, et grupis arutlevad ja analiilisivad nad iihiskonnas toimuvate protsesside
tile. Koos grupiga kiiakse ekskursioonidel ning linnaga tutvumas. Nad pidasid Heaolu ja
Taastumise Kooli tdhtsaks, sest seal saavad nad oma kogemusi teiste sarnaste kogemustega

inimestega jagada.

Kui tegeletakse inimese vdimustamisega, siis tuleb kindlasti arendada kogukondlikke
teenuseid, samuti olema voimustavad ning suunatud inimeste tugevustele, tahtejou,
enesekindluse ning otsustusvdime arendamisele (Slade, 2017). Uurimuses osalenud inimeste
voimustamist on arendanud t66lkdimine, sest seal on neil tekkinud positiivsed kogemused.
Tookaaslased on meeldivad ja toetavad, toovahendid on ergonoomilised ja olemas ning

tooiilesanded on joukohased. Neile meeldib see, et nad on saanud tookoha valida oma
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voimetele vastavalt ning kui neil tekib tooiilesandeid tdites raskusi, siis on tddandja ja
tookaaslased olnud alati mdistva ja positiivse suhtumisega. Samuti arendab ja toetab neid
Heaolu ja Taastumise Kool, kus koik uurimuses osalejad kéivad. Koolis jagatakse teadmisi ja

kogemusi teiste sarnaselt nendega elukohavahetuse 14bi teinud inimestega.
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KOKKUVOTE

Magistritoo eesmérk on moista psiiiihikahéirega inimeste isiklikke kogemusi ja arvamusi oma
elu kohta seoses elukohavahetusega nende endi tdlgendustest ldhtuvalt. Kasutasin teema
uurimisel kvalitatiivset uurimismeetodit. Viisin ldbi poolstruktureeritud intervjuud kuue
pstiithikahdirega tdiskasvanuga, kes varasem elasid pikalt institutsioonis ning niitidseks on iile
aasta elanud iseseisvalt vdhesema toetusega linnakogukonnas, tavapirastes korterelamutes
teiste inimestega vordsetel alustel. Kahe uurimuses osalejaga rakendasin photovoice-meetodit
(audiovideo), mille raames kiilastasime eelmist elukohta hooldekodus ning tegime pilte ja
videoid kohtades, mis neile seal elades olulised olid. Analiiiisil kasutasin sisuanaliiiisi

meetodit.

Intervjuude ja photovoice-meetodi (audiovideo) tulemusena selgus, et uues elukohas julgevad
inimesed suhelda teiste kogukonnaliikmetega, sest neile on vdimaldatud paremad
elamistingimused. Tuttavad saavad neil kiilas kéia varasemaga vorreldes tihedamalt, sest
linnas on litkumisvdimalusi rohkem kui maal ning kogukonnas pole rangeid piiranguid
kiilaliste kiilla kutsumise suhtes. Inimesed tunnevad, et saavad ise otsustada, millal moni

tuttav neile kiilla voib tulla.

Uurimusest selgus, et inimestel on heameel, et neile on vdimaldatud oma tuba, kus nad saavad
privaatselt olla. Keskkond on rahulikum ja turvalisem. Photovoice-meetodi kasutamisel,
piltide ja video analiiisimisel selgus, et eelmises elukohas oli privaatsust vihem, kuna tuba
jagati mitme teise inimesega ning vabadus viljas liikuda oli piiratud, sest liikumisala
hooldekodus oli viike. Need asjaolud tekitasid inimestes pigem negatiivsemaid emotsioone
ning viljendusid selles, et eelmist elukohta kiilastades jdid nad oma vanu eluruume vaadates
palju vaiksemaks ja tosisemaks. Neile meenusid erimeelsused inimestega, kellega nad pidid

oma tuba jagama.

Uues elukohas on inimesed rahul, et voimalusi on rohkem ning vabadus suurem. Nad on
rahul, et saavad piistitada eluks vajalikke eesmirke, milleks voib olla eelarve planeerimise
Oppimine, vaba aja sisustamine meelistegevustega, todlkdimine. Neile valmistab rddmu, et
nad on iimbritsetud inimestest, keda nad usaldavad ja kelle poole saavad mure Kkorral alati
poorduda. Uued elamistingimused ja suuremad voimalused endale tarbeesemeid soetada on
kasvatanud motiveeritust ja tahtejoudu, et hoida seniseid soprussuhteid ning leida endale
uusi. Sopru kutsutakse endale kiilla ning koos veedetakse aega. Oma Korteris olevas toas ja

thisruumides saavad nad koos sdprade ja perekonnaliikmetega aega veeta. Inimesed
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tunnevad, et neil on vordselt teistega tagatud privaatsus ning vabadus oma elu korraldamisega
tegeleda. Perekonnaliikmed kdivad meelsamini kiilas, sest linna jouavad nad paremini kohale
kui eelmisesse elukohta maapiirkonnas. Linnas on transpordivahendid kéttesaadavamad.
Uued elukohad on rahulikumad, sest korteris elab koos vihem inimesi kui hooldekodus ning
ka rahvarohkus on tiks pdhjustest, mis varem on piiranud ldhedaste kiilaskdimisi. Pereliikmeid
oodatakse uude elukohta kiilla suure ootusega, et nendega jagada oma uue eluga kaasnevaid

positiivseid elamusi.

Uurimuse tulemustest selgus, et uues elukohas on inimesed sdbrunenud teiste inimestega, kes
sarnaselt nendega on kolinud hooldekodust kogukonda elama. Elukohavahetuse labi teinud
teiste inimeste toetus on neile vdga oluline, kuid teistes korteris elavad elanikud voiksid
omavahel rohkem suhelda ja tihiseid tegemisi ette votta, et ldhedasemaks saada. Inimesed

sooviksid jagada oma muresid ja rodme teiste kaaselanikega, et {iksteist rohkem toetada.

Uued sobrad on ka tugiisikud, kes pakkusid uurimuses osalejatele tuge ja vajalikku toetust
iileminekuperioodil. Uurimuses osalejatel on tekkinud mitmeid olukordi ning alati ei ole nad
suutnud nendega ise toime tulla. Neid abistavad tugiisikud, kes on nende jaoks kohapeal
olemas ning telefoni teel alati kéttesaadavad. Kui poes, tinaval v&i t66l on tekkinud moni
probleem, mille suhtes nad soovivad ndu kiisida voi mida nad soovivad analiiiisida ja 1ébi

arutada, siis podrduvad nad alati oma tugiisiku poole.

Uues elukohas on inimesed olnud paljudes uutes suhtlusolukordades teiste
kogukonnaliikmetega ning nad arendavad oma identiteeti uute tekkivate kogemuste ja
teadmiste kaudu, mida saadakse viljaspool kodu. Inimesed arendavad ennast uute teadmiste ja
kogemuste tulemusena. Tekkinud on rohkem voimalusi arendada oma identiteeti, realiseerida

omandatud oskusi ja teadmisi ning dppida uusi teadmisi ja oskusi.

Uurimuses osalejad kéivad koik t661 ning Heaolu ja Taastumise Koolis. K&ik osalejad pidasid
t60l ja koolis kdimist oluliseks, sest nii to6tamine kui ka nimetatud koolis kdimine toetavad
neid kogukonnas iseseisvalt hakkama saamisel. Tookaaslased on meeldivad ja toetavad,
toovahendid on ergonoomilised ja olemas ning todiilesanded on joukohased. Neile meeldib
see, et nad on saanud tookoha valida oma vdimetele vastavalt ning kui neil tekib
tooiilesandeid tiites raskusi, siis on todandja ja tookaaslased olnud alati moistva ja positiivse

suhtumisega.
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Minu magistritod voiks huvi pakkuda vaimse tervise valdkonnas tootavatele inimestele;
organisatsioonidele, kes pakuvad puuetega inimestele neid toetavaid teenuseid,;
organisatsioonidele, kes esindavad puuetega inimesi; puuetega inimestele endile ning

organisatsioonidele, kes tegelevad vaimse tervise valdkonna reorganiseerimisega.

Leian, et uurimus annab hea aluse uurida vaimse tervise valdkonna reorganiseerimist edasi
ning toetab kogukonnapohiste teenuste arendamist puuetega inimestele, vottes arvesse koikide

kogukonnaliikmete heaolu.
Tulenevalt magistrit6o tulemustest teen jargnevad ettepanekud kolmes osas:

1. Erihoolekandeteenuseid pakkuvad organisatsioonid vdiksid arendada oma siisteemis
kogemusndustamise teenust nende inimeste hulgas, kes vaimse tervise valdkonna
reorganiseerimise kaigus on elukohavahetuse lébi teinud ning kes tulevad oma eluga
linnakogukonnas toime.

2. Leida psiitihikahdirega inimestele rohkem vodimalusi suhelda ja kéia kiilas oma
perekonnaliikmetel.

3. Vaimse tervise reorganiseerimisse voiks kaasata koostoopartneriks Heaolu ja

Taastumise Kooli spetsialistid.

Uurimuse kéigus kogutud andmed olid rikkalikud ning niitasid, et psiiithikahdirega inimeste
endi kogemuste ja arvamuste kiisimine vaimse tervise valdkonna de-institutsionaliseerimisest
nende endi tdlgendustest ldhtuvalt on oluline ning edasi uurimist vaért teema, mille
tulemusena saaksime tulemuslikult edendada ja arendada kogukondlikke teenuseid kdikidele
kogukonnaliikmetele. Loodan, et minu magistrito tostab tildsuse teadlikkust vaimse tervise

valdkonnast ning muudab inimeste hoiakuid puuetega inimestesse paremaks.
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Lisa 1. Poordumisteatis

POORDUMISTEATIS

Lugupeetud AS Hoolekandeteenuste juhatuse esimees ja teenuste direktor

Kirjutan Teile Tartu Ulikooli sotsiaaltdd ja sotsiaalpoliitika magistridppe teise aasta

tudengina.
Plaanin 14bi viia uurimuse ja koostada magistrito6 teemal:

»Vaimse tervise valdkonna reorganiseerimise protsessis elukohavahetuse labi teinud

inimeste endi kogemused: elu varem ja elu praegu“

Minu uurimuse eesmirgiks on selgitada vélja DI protsessi 1dbinud psiiiihikahéirega inimeste
subjektiivsed kogemused ja reflektsioonid iseseisvama elu saavutamise eesmaérgil tehtud
elumuutuste kohta (institutsioonist kogukonda elama asumine). AS Hoolekandeteenused on
Eestis protsessi eestvedaja positsioonis, sellest on ajendatud ka kdesolev podrdumine. Teostan
oma uurimuse koostos oma juhendaja Dagmar Narussoniga. Meie kavandatava uurimuse
valimi moodustavad 12 inimest iile terve Eesti, kes on DI protsessi raames elumuutuse 1dbi
teinud ja elukohta vahetanud. Uurimuse planeeritav teostamise aeg on veebruar kuni juuni
2018. a. Soovime teha AS Hoolekandeteenustega koostddd ning kaasata Teie alliiksustes

olevaid elanikke oma uurimusse.

Uurimise raames on kavas andmekogumismeetodina rakendada (1) eelintervjuud inimesega,
(2) audiovideosalvestust hetkel tdhendusrikaste keskkondade ja suhete viljaselgitamiseks,
seotud kogemuste reflekteerimiseks ning (3) varasema (institutsiooni) kogemuse seisukohalt
tahendusrikaste paikade, keskkondade kaardistamiseks (paik/keskkond soltub sellest, mis on
inimese personaalses ajaloos tema arvates oluline). Saadavad narratiivsed kogemuspdhised
lood aitavad sisustada ja mdtestada DI protsessi (teenust saava) inimese kui subjekti

perspektiivist.

Tépsustuseks — uurimuse raames ei kasuta me inimese tervisealaseid andmeid; inimese
valmisoleku osaleda uurimuses oleme mdelnud kooskdlastada oluliste votmeisikutega, kes
inimesele teenust osutavad; osalevate inimesega on plaanis vormistada informeeritud

ndusolek.

Poordumegi Teie poole sooviga saada Teilt ndusolek uurimuse ldbiviimiseks ja leida Teie

alliiksustest 6 elanikku, kes oleksid valmis selles uurimuse vabatahtlikult osalema.
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Lisa 2. Vastus poordumisteatisele

AS HOOLEKANDETEENUSTE JUHATUSE ESIMEHE VASTUS
Tere!

Aitdh huvitava pdordumise eest. Meil on véiga hidd meel teha tilikoolidega koostodd! Oleme
huvitatud DI teemalistest teadustéddest, kuna Eestis napib sellealaseid kvalitatiiv-, isegi
kvantitatiivuuringutest.

Loodan, et uurimustdo kédigus saame teilt kasulikku tagasisidet, et pakutava teenuse kvaliteeti
arendada ja olla seeldbi erivajadustega inimestele parim tugi tegusaks eluks.

Olgem ikka head ja hoolsad!

Maarjo Midndmaa
juhatuse esimees
AS Hoolekandeteenused

Telefon: 53018241

E-post: maarjo.mandmaa@hoolekandeteenused.ee
Skype: maarjo.mandmaa@hoolekandeteenused.ee
www.hoolekandeteenused.ee

L Tegusama
® W elu kodud
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Lisa 3. Nousoleku avaldus
NOUSOLEKU AVALDUS
Nimi:

Nousolek uurimuses osalemiseks

Kéesolev informeeritud nousolek isikuandmete toGtlemiseks on antud uurimusprojekti

“Deinstitutsionaliseerimise protsessis osalejate kogemused: Elu varem ja elu pracgu” raames.

Uurimuse l4biviijateks on Tartu Ulikoolis Sotsiaaltdd ja sotsiaalpoliitika eriala magistrant

Elen Kokla ja juhendaja Dagmar Narusson.
Uurimus teostatakse ajavahemikus veebruar 2018.— mai 2018.

Andmekogumismeetoditena kasutame vestluseid (intervjuud) uurimuses osalejatega,

kohtumisi ja paikade kiilastamisi.

Kasutame Teie isikuandmeid sisaldavat infot ainult uurimismaterjalina ning me ei edasta neid

kolmandatele isikutele.
Andmeid kogutakse helisalvestuste, piltide ja videosalvestustena.

Voimalike uurimust puudutavate kiisimuste tekkimise korral pdorduda Elen Kokla
(elenkokla@gmail.com, uurimuse teostaja, voi Dagmar Narussoni (dagmar.narusson@ut.ee),

uurimuse juhendaja, poole.

Olen teadlik, et kdesoleva ndusolekuga luban koguda ja analiiiisida minu poolt antud ja
minuga seotud andmeid. Tean seda, et kogutud andmeid kasutatakse iiksnes uurimisprojekti

raames.

AllKiri:

Allkirjaga kinnitan, et ndusoleku avalduses esitatud info on tdene ja olen saanud selle koopia
Kuupéev:

Eestkostel oleva isiku puhul peab ndusoleku avalduse allkirjastama lisaks isikule ka

eestkostja.

Eestkostja nousolek allkirjaga voi digiallkirjastatult.
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Lisa 4. Intervjuukava

INTERVJUUKAVA TEEMAPLOKID
| teemaplokk: Elu varem

o Kus Te eelnevalt elasite?

o Kaua Te seal elasite?

e Positiivsed meenutused.

e Kuidas Teie paev oli sisustatud?

e Milliseid tegevusi seal korraldati?

e Kuidas oli korraldatud s66gi tegemine, koristamine ja enesehiigieeni toimingud?
e Milline oli Teie eluruum?

e Mis Teile seal elades meeldis?

e Kas Te tegite t66d?

e Kui palju Te suhtlete oma l&hedatega?

e Millised soprussuhted Teil on?

e Kuidas Te vaba aega sisustasite?

e Kuidas joudis Teieni pakkumine kolida oma elukohta tagasi kogukonna teenusele?
e Kes Teie jaoks olid seal elades olulised isikud?

e Kauidas nad Teid aitasid?
Il teemaplokk: Elu praegu

e Kuidas Teil 1dks kolimine uude elukohta?

e Kaua Te olete siin elanud?

e Kas Te olete rahul?

e Milline on s60gi tegemine, enesehiigieen ja koristamine uues elukohas?

e Kirjeldage oma eluruume.

e Kauidas Te sisustate oma vaba aega uues elukohas?

e Kes Teid igapdevases eluga hakkama saamisel toetavad?

e Kas Te kaite t661?

e Millised on positiivsed tdhelepanekud, kui vordlete praegust ja eelmist elukohta?
¢ Milliseid kogukonna teenuseid Te kasutate?

e Kas Te olete oma praeguse eluga rahul?
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