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SISSEJUHATUS

Vaimse tervise hdired on muutunud terves maailmas jarjest aktuaalsemaks ja neid
diagnoositakse igal aastal aina enam. Ometi jadb palju inimesi vajaliku abita. Naiteks
tddetakse Maailma Terviseorganisatsiooni poolt koostatud véljaandes (World Health
Organization, 20214, Ik 4), et ametlikult saab vaid 29% psiihhoosiga inimestest ja umbes
40% depressiooniga inimestest tarvilikku vaimse tervise ravi. Noortel on peamised

haiguste pdhjused depressioon, drevus ja kéitumishaired.

Eestis pidevalt suurenev psilihikahéirete esinemine ja diagnoosimine toob kaasa ka
suurema vajaduse taastumise toetamiseks. Kui 2021. aastal registreeriti Eestis uusi
ambulatoorseid psuhhiaatrilisi haigusjuhtumeid kokku 24 307, siis 2022. aastal juba
tunduvalt ronkem — 28 866 (Tervisestatistika ja terviseuuringute andmebaas, 2023). 2020.
aastal registreeriti Eesti meditsiinisiisteemis Uhe isiku kohta 1,44 enesetapukatse
ravijuhtu, mis kinnitab the isiku korduvaid suitsiidikatseid, ning see sagedus on aja
jooksul tdusnud. Taisealiste suitsiidikatse teinud inimeste hulgas on psiihika- ja
kaitumishdiretega inimeste osakaal lausa 74%. (Varnik et al., 2021, Ik 24). Ester jt (2023,
Ik 60) labi viidud uuringus tuuakse vélja, et vaatamata enesetappude arvu vahenemisele
Eestis (aastas sooritatakse umbes 200 suitsiidi) on surmast voi suitsiidist méelnud
peaaegu iga kiimnes téisealine inimene. Peamiste pdhjustena toodi muu hulgas vélja
puudulik kogukondlik tugi ning probleemid abi saamisel. Lisaks tddeti, et vaimse tervise
temaatikat on teaduses (ldse vahe kasitletud ja perearstidel pole siiani héid juhiseid, mida

teha vaimse tervise probleemidega inimestega.

Vaimse tervise probleemid vdivad olla lihiajalised vGi kesta l&bi terve elu. NGrga vaimse
tervisega inimestel voib ilmneda mitmeid kaasnevaid probleeme, nt neil on halvemad
Oppimis- ja todvoimalused, ollakse vdhem produktiivsed ja suureneb tdendosus to6tuks

jaada. Paljud kogevad Uksindust voi sotsiaalset isolatsiooni. Vaimsetele héiretele voivad



lisanduda fudsilise tervise probleemid, riskikditumine jm. (OECD/European Union,
2018, 1k 20)

Vaimse tervise tegevuskavas 2023-2026 on tihe probleemkohana esile toodud varajase
abi, sealhulgas héire stivenemist takistava abi vahest kittesaadavust, samuti esmatasandi
ndrka seost vaimse tervise tugiteenustega. Margitakse, et inimeste lilkkumine eriteenuste
ja erinevate teenusepakkujate vahel on keeruline ning ,,puuduvad kvaliteedistandardid nii
ravitulemuste  hindamisel kui ka info jagamisel spetsialistide vahel®.

(Sotsiaalministeerium, 2022, lk 35)

Seega on vaimse tervise valdkonnas mitmeid probleemkohti, mille uurimine aitaks vélja
selgitada nende tekkimise pdhjused ja leida lahendused. Tuginedes eelnevale on
probleemiks kasvav psuihikahéiretega inimeste osakaal rahvastikus ja raskendatud

teenuste kattesaadavus.

Loputdd eesmargiks on valja selgitada psidhikahéiretega inimeste taastumise ning
sotsialiseerumise vBimalused Haabersti klubimaja néitel ja vastavalt uuringu tulemustele

teha ettepanekuid Haabersti klubimaja juhatajale teenuste paremaks muutmisel.

Uurimiskusimused:

e Kuidas hindavad Haabersti klubimaja lilkkmed oma vaimset tervist, igapéevast
toimetulekut ja varem saadud teenuseid?

o Millised tegevused toetavad psluhikahdiretega inimeste taastumist Haabersti

klubimajas?

Too koosneb kahest osast. Esimeses osas esitatakse teoreetiline (levaade
psulihikahdiretest, pstdhikahdirete levikust ja kaasnevatest probleemidest. Luhidalt
tuuakse vélja psudhilise erivajadusega inimeste toetamise vOimalused ja vastavad
riiklikud teenused Eestis. Lihiulevaade antakse CARe metoodikast, mis on

erihoolekandeteenuseid toetav taastumisele orienteeritud metoodika.

ToO teises osas keskendutakse uuringule psidhikahéiretega inimeste taastumise
toetamisel Haabersti klubimajas. Antakse tilevaade Haabersti klubimajast ja klubimajas
osutatavatest teenustest. Kirjeldatakse uuringu l&biviimist ja wvastavalt uuringu

tulemustele esitatakse jareldused ning ettepanekud.



1. TEOREETILINE ULEVAADE PSUUHIKAHAIRETEST
JA PSUUHILISE ERIVAJADUSEGA INIMESTE
TOETAMISE VOIMALUSTEST

1.1. Psiuhikahéairete levimus ja kaasnevad probleemid

Peatikis antakse Ulevaade pstiihikah&irete levimusest maailmas ning teistest vaimse

tervise probleemidega seotud teemadest.

Vaimset tervist on defineeritud mitmeti. Manwell jt (2015, Ik 3) viisid labi uuringu, kus
palusid inimestel vdrrelda omavahel nelja erinevat definitsiooni vaimse tervise kohta.
Kdige rohkem haéli sai Kanada rahvatervise agentuuri sdnastus 2006. aastast:
Vaimne tervis on v@ime tunda, mdelda ja tegutseda viisil, mis suurendab meie
vOimet elu nautida ja tulla toime meie ees seisvate véljakutsetega. See on positiivne
emotsionaalse ja vaimse heaolu tunne, mis austab kultuuri, vdrdsust, sotsiaalset
Oiglust, omavahelisi suhteid ja isiklikku véadrikust. (Public Health Agency of
Canada, 2006, Ik 2).

Galderisi jt (2015, lk 231) lisavad definitsiooni veel iihe aspekti: ,,vaimne tervis on
sisemise tasakaalu diinaamiline seisund, mis vdimaldab inimestel kasutada oma vdimeid

kooskdlas ithiskonna universaalsete vairtustega.

Vaimse tervise hdired on terves maailmas levinud véga laialt. 2022. aastal koostatud
maailma vaimse tervise raporti jargi on igal kaheksandal inimesel psuthikahéire (World
Health Organization, 2022, Ik xv). Kdige enam on levinud arevushaired ja depressioon,
kuid majanduslikus mottes on hiskonnale kdige kulukam skisofreenia. Euroopa Liidus
oli (OECD, 2018, Ik 19) 2018. aastal kuuest inimesest tihel mingi vaimse tervise probleem

ning kdige rohkem esines arevushaireid. Vaimse tervise probleemid vdivad elu jooksul



tabada Ukskoik keda. Nendega voivad kaasneda raskused koolis ja t06l hakkama

saamisega, suureneda fldsilise tervise mured, tekib suurem oht jd&da to6tuks.

Rahvusvahelise haiguste Klassifikatsiooni, RHK-10/V jargi kuuluvad psiihika- ja
kaitumishairete alla nt skisofreenia, skisotlipsed ja luululised héired, meeleoluhéired,
neurootilised, stressiga seotud ja somatoformsed héired, téiskasvanu isiksus- ja
kéitumishaired, aga ka vaimne alaareng, psiihholoogilise arengu hdired e psuuhilise

arengu spetsiifilised haired jm (Maailma Terviseorganisatsioon, 1992).

Vaimse tervise hdired vdivad markimisvaarselt takistada inimeste igapdevast
toimetulekut. Naiteks depressioon, &revushaired ja skisofreenia on mitmetes riikides
peamised puude ja liiga varase surma pohjused, kusjuures kdikjal maailmas on peamise
puude pdhjusena mainitud depressiooni (World Health Organization, 2021b, Ik 3).
Vastavalt Chesney jt (2014, lk 157) uuringule on t0siste vaimse tervise héiretega
inimestel suurem suitsiidirisk ning nende eluiga on keskmiselt 7-24 aastat lihem kui
uldpopulatsioonil. Noorte hulgas on enesetapud surma pdhjusena teisel kohal (World
Health Organization, 2021b, Ik 2). Pstiuhikahdiretega inimestel on liihem eluiga ja suurem
suremusrisk. Sageli on enneaegsed surmad seotud tdhelepanuta jaanud fldsiliste
haigustega vdi nt ravimite kdrvaltoimena tekkinud rasvumise, glikoosi talumatuse,
stidame-veresoonkonnahaiguste v6i muude flsilise tervise probleemidega (Correll et
al., 2015, Ik 119-120). Paljud vaimse tervise probleemidega inimesed on
vastuvGtlikumad tervist kahjustavatele eluviisidele, nagu nditeks suitsetamine, alkoholi
tarvitamine, ebatervislik toitumine ja vahene flusiline aktiivsus (World Health
Organization, 2022, 1k 45).

Uuringutega (Zhu et al., 2024, 1k 186) on tbestatud tihedat vastastikust seost sotsiaalse
isolatsiooni ja depressiooni vahel. Uks vib soodustada teise tekkimist v@i siivenemist ja
vastupidi. Seitsmeteistklimnes Euroopa riigis vanemaealiste hulgas labi viidud uuringus
(Guthmuller, 2022, Ik 12) leiti, et Giksikuna tunnevad ennast muu hulgas inimesed, kellel
on vaiksem sissetulek, kehvem haridus, samaaegselt mitu haigust vdi depressiooni
sumptomid. Sotsiaalse eraldatuse, tksinduse ja depressiooni siimptomite seost kinnitab
ka naiteks Ge jt (2017, Ik 10) uuring. Uksindusega kaasneb sageli sotsiaalne isolatsioon
ja uldine elukvaliteedi langus. Callanderi ja Schofieldi (2015, Ik 1555) uurimuses

kinnitatakse, et psthholoogiline stress tekitab sissetulekuvaesust ja vastupidi, vaesus



pdhjustab suuremat stressi. Voib tekkida tsiikkel, kust on raske vélja tulla. Vaesus

omakorda suurendab veelgi stressi ning langetab elukvaliteeti.

Psulihikahéairetega inimeste elukvaliteeti mojutavad nii Ghiskondlikud kui ka isiklikud
stigmad ning diskrimineerimine. Stigmatiseerimisel on oma mdju abieludele, hariduse
omandamisele, suhetele tookohal ja kogukonnas ning abi saamisele tervishoiuststeemis.
Samuti mdjutavad stigmad psulhikahairetega inimeste lahedasi. (Thornicroft et al., 2022,
Ik 1439). Stigmatiseerimist on mainitud ka Eesti Vaimse tervise rohelises raamatus
(Sotsiaalministeerium, 2020, lk 22), kus vaidetakse, et vaimse tervise hairetega inimestel
vOib abi otsimine vOi mitte otsimine olla seotud lisaks abi kattesaadavusele ka
habiméargistamisega. Mdne vaimse tervise probleemi ilmnemisel ei sooviks 62% Eesti
elanikest, et teised seda teaksid ja 35% elanikest arvab, et pstitihikahdired tekivad inimese
enesedistsipliini ja tahtejou puudumise tottu. (Sotsiaalministeerium, 2016, Ik 7) Paljude
psudhikahéiretega inimeste tootust voib seostada sotsiaalse stigmaga. Brouwers (2020, 1k
1) toob vélja neli peamist valdkonda, mis raskendavad vaimse tervise probleemidega
inimestel t60d leida ja seal plsida. Nendeks on todandjate negatiivne hoiak, vaimse
tervise probleemide avalikustamine, enesestigmatiseerimine ,,miks iildse proovida“ efekt
ja stigma tdttu ei otsita digel ajal arstiabi. Stigmad ja diskrimineerimine tekitavad taas
stressi, arevust, alavaarsustunnet, voorandumist jm. Davy jt (2024, lk 6) joudsid
jareldusele, et stigmade kogemine voib olla isegi hullem kui haiguse enda simptomid.
Siin  peetakse silmas nii kogetavat habi, isolatsiooni, eelarvamusi kui ka
valeinformatsiooni, mis takistab psulhikahdiretega inimeste mdistmist ja
hakkamasaamist thiskonnas. Louna-Korea nditel vbivad ka kultuurilised stigmad olla
takistusteks vaimse tervise teenuste kasutamisel, eriti vanemaealistel parast
enesetapukatset (Kim et al., 2024, Ik 314). Brehmer jt (2024, Ik 79) lisavad siia veel
enesehébistamise, mis vdib olla seotud vaimse tervise probleemidega ning mdjutada

uldist tervist ja kogukonda integreerumist.

Kokkuvotteks voib oelda, et psuihikahéirega voivad kaasneda muu hulgas sotsiaalsed
suhtlusprobleemid, madal enesehinnang, t66- ja dppimisega seotud raskused, fudsilised

tervisemured, riskikaitumine, suhteprobleemid jm.



1.2. Klubimajade stisteem maailmas

Uhe vdimalusena vaimse tervise muredega inimeste toetamisel on maailmas loodud
klubimajade slsteem. Post (2014, Ik 46) toob oma uuringus vélja probleemi, et vaimse
tervise teemade vastu ei tunta huvi enne, kui inimesed ise nendega vahetult kokku

puutuvad. Samuti ei teata tavaliselt midagi klubimajadest.

Klubimajad said alguse 1948. aastal, kui New Yorgis kohtusid endised psiihhiaatriahaigla
patsiendid, kellel polnud sdpru, t66d ega lahedasi pereliikmeid. Nad otsustasid luua koha,
mis kuuluks neile endile, kus nad ei peaks tundma ennast patsientidena, vaid vajalike ja
aktsepteeritutena lihtsalt nii nagu nad olid. Nad soovisid olla klubi lilkmed, kus osalemine
oleks vabatahtlik ja eluaegne, ning kus nad saaksid olla nagu tavalised inimesed. (Propst,
1992a, Ik 3-4) Klubimaja on psiihhiaatrilise rehabilitatsiooni taastumiskeskne mudel, kus
toetatakse kroonilise ja raske psiihikahdirega inimesi (Raeburn et al., 2014, Ik 393).
Need on psluhikahéiretega inimestele mdeldud kogukonnad, kus liikmelisus on
vabatahtlik ning kus keskendutakse inimeste haiguse asemel nende tugevustele ja
vOimetele (Callahan, 2023, Ik 8). Siin vaartustatakse liikmeid pigem kui kolleege ja
vordvéaarseid partnereid, mitte tavapéraselt kui kliente vdi patsiente (Raeburn et al., 2014,
Ik 394). Oma uurimuses leidsid Hultgvist jt (2018, |k 1424), et vorreldes teiste
abimeetmetega oli osalemine klubimajades seotud kdrgema elukvaliteediga pikema aja
jooksul ja neil, kes kaisid klubimajades, oli tdendosus uuesti haiglasse sattuda vaike
(McKay et al., 2018, Ik 37).

Klubimajade olulisus tuleb eraldi peattikina esile 2022. a. maailma vaimse tervise raportis
(World Health Organization, 2022, Ik 234), milles tddetakse, et ajalooliselt juba rohkem
kui 65 aastat tegutsenud klubimajades saavad inimesed kogukonna kaudu tuge nii
enesekindluse tdstmisel, t60 leidmisel, haiglaravi védhendamisel kui ka elukvaliteedi
parandamisel (World Health Organization, 2022, Ik 234). Noortele vdidakse siin pakkuda
programme, mis keskenduvad iseseisvuse toetamisele, hariduse omandamisele, t66- vdi
elukoha leidmisele. Vanematele inimestele mdeldud tegevused voivad olla réhuga nt
sotsiaalse eraldatuse véhendamisele, suhete loomisele ja hoidmisele v8i uuema tehnikaga
hakkamasaamisele. (World Health Organization, 2022, Ik 233).



Klubimajade kogukonna kasvades tekkis vajadus thiste pdhimdtete fikseerimise jarele,
mistottu otsustati 1989. aastal kvaliteedi ja tegevuste tihtlustamise tagamiseks luua tihtsed
rahvusvahelised klubimajade standardid (Propst, 1992b, Ik 25). Klubimajade (ks
tahtsamaid kontseptsioone on nn td6le orienteeritud péevad, mis aitavad liikmetel saada
praktilisi kogemusi, kogeda autonoomiat ja h&id suhteid ning toetavad heaolu ja
taastumist labi isikliku kasvu (Tanaka & Davidson, 2015, lk 269). Uurimuses
klubimajade to0le orienteeritud paevadest ja kulg-kilje kdrval tootamisest (Kinn et al.,
2018, Ik 65) toodi Vvélja, et lilkmed véartustasid eelkbige héid suhteid ja toOtajatega
vordsetel alustel tegutsemist kolleegidena, samuti kaasamist ja innustamist oma
eesmaérkide poole liikumisel. Paljud vaimse tervise probleemidega inimesi peavad véga
oluliseks, et nende arvamusi kuulatakse ja aktsepteeritakse (Koppel, 2023, Ik 47). Koppel
(2023, Ik 56) toob eraldi vélja ka inimeste ootused neid abistavate t00tajate suhtes:
oodatakse inimlikkust, mdistmist ja personaalset 1ahenemist. Valkeapaé jt (2019, Ik 20)

lisavad avatuse ja koost6o olulisuse.

Teiste tegevuste korval toetatakse klubimajades psuthikahdiretega inimesi taas todle
minema nn tleminekut6d kaudu, kus soovijad saavad kindlate koosto6partnerite juures
kokkulepitud tingimustel osalise ajaga kaia t66l kokku kuus kuni Uheksa kuud (McKay
et al., 2018, Ik 29). Uleminekutd6 voib aidata inimestel naasta tooturule, mis parandab
osaleja enesehinnangut, sotsiaalset integratsiooni ja uldist heaolu (Niska et al., 2023, 1k
2). Tooga hdivatuse olulisust on oma uuringus réhutanud nt Drake ja Wallach (2020, 1k
1), sest lisaks otsesele rahalisele sissetulekule tagab t66 muu hulgas inimestele suurema
enesekindluse, aitab luua sotsiaalseid suhteid ning oma tervist paremini kontrolli all
hoida.

Taastumise moistet on kasitletud mitmeti, kuid Slade jt (2017, Ik 24-25) eristavad kahte
arusaama taastumisest. Esimene on kliiniline, ehk taastumine psulhikahairest, teine on
isiklik, ehk taastumine koos psuuhikahéirega. Kliinilist taastumist hindab Kkliiniline
ekspert ja see on objektiivne ning kdigi inimeste puhul Ghesugunesugune, personaalset
taastumist hindab inimene ise ja see on subjektiivne. Slade jt (2014, Ik 12) kirjeldavad
taastumist kui véga erilist personaalset protsessi, kus toimuvad muutused suhtumistes,
vadrtustes, eesmarkides, oskustes ja/voi rollides ning kui viisi elada rahuldustpakkuvat,

taisvaartuslikku elu, hoolimata haigusest tulenevatest piirangutest.
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Maailma erinevates klubimajades on taastumise toetamisel tuginetud erinevatele
teooriatele, sh enesemaaramise teooriale (ingl self-determination theory) (Raeburn et. al.,
2015, 1k 149), kuid Eestis keskendutakse peamiselt CARe metoodikale.

Klubimajad on maailmas edukalt toiminud ja tdestanud oma efektiivsust juba pikkade
aastakiimnete valtel. Ometi on empiirilisi uuringuid tehtud suhteliselt vahe ja
psulihikahdiretega inimeste taastumise toimemehhanismid klubimajades on kohati veel

ebaselged.

1.3. Pstthilise erivajadusega inimestele mdeldud teenused

Eestis

Kéesolevas alapeatiikis antakse Ulevaade psudhilise erivajadusega inimestele méeldud
teenustest Eestis ning CARe metoodikast, mis on erihoolekandeteenuseid toetav

metoodika.

Eestis on sotsiaalkindlustushiivitistega erinevate riskide puhul kindlustatud sotsiaalne
kaitse kdigile inimestele kogu elu jooksul, kuid Eestit eristab mitmetest riikidest asjaolu,
et rahalised hivitised domineerivad teenuste lle ning sotsiaalkindlustust rahastatakse
peamiselt sotsiaalmaksust. Sotsiaalkaitsesusteemi arendamisel on peetud oluliseks
meetmeid, mis toetaksid inimeste aktiivset osalemist to6turul. Puudega inimeste puhul on
kaalutud, kas paremaid tulemusi oleks voimalik saavutada hivitiste maksmise voi

teenuste pakkumise kaudu. (Sotsiaalministeerium, 2019, Ik 5-6)

Vorreldes omavahel Tervisestatistika ja tervise uuringute andmebaasi (2023) ning
Sotsiaalkindlustusameti andmeid, siis arvud kull veidi varieeruvad, kuid dldiselt on
psulihikahdiretega inimeste suurusjark siiski sama. Vastavalt Sotsiaalkindlustusameti
(2023) statistikale oli Eestis 2023. aastal 116 391 puudega inimest, neist 23 494
psulhikahdirega. Statistikaameti (s. a.) andmetel oli 2023. aastal Eestis puudega inimesi

kokku 123 916, mis on statistiliselt veidi vahem kui eelmistel aastatel.

Eesti vaimse tervise tulevikundgemus on esitatud pohiliselt kolmes jargnevas
dokumendis: riiklikus pikaajalises arengustrateegias ,,Eesti 2035, rahvastiku tervise

arengukavas aastateks 2020-2030 ning ,Vaimse tervise rohelises raamatus*
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(Sotsiaalministeerium, 2022, |k 4). Erivajadusega inimestele mdeldud riiklikud
sotsiaalteenused on paika pandud Sotsiaalhoolekande seaduses (2015), psutuhilise
erivajadusega inimeste vOimalikult iseseisvat toimetulekut toetatakse peamiselt
erihoolekandeteenuste kaudu. Teenused on mdeldud tdisealistele kodus elavatele
psudhikahéirega inimestele, kes vajavad toetust ja abi igapéevaelu tegevustes
(Sotsiaalhoolekande seadus, 2015). Riiklikult, Sotsiaalkindlustusameti kaudu, on
korraldatud nii erihoolekandeteenuste osutamine, abivahendite jagamine erivajadusega
inimestele kui ka sotsiaalse rehabilitatsiooni teenuste pakkumine, puude raskusastme
méaéramine ja sotsiaaltoetuste maksmine (Sotsiaalministeerium, 2024, Ik 4). Lisaks on
koigile inimestele tagatud tervishoiusiisteemi tugi. TO0tukassa kaudu saab taotleda
t00alase rehabilitatsiooni teenuseid, kohalikes omavalitsustes teisi abivajajatele mdeldud
teenuseid ja toetusi. Vdhemalt 16-aastastele psiiihikahdirega inimestele on pakutud
toetavaid teenuseid kohalikes omavalitsustes, kus on Kkatsetatud isikukeskse
erinoolekande teenusmudelit. Alates 2026. aastast on plaanis isikukeskse ja
komponendipdhise erihoolekande- ja sotsiaalse rehabilitatsiooni teenuse mudelit (ISTE)

rakendada Ule terve Eesti (Sotsiaalministeerium, 2024, Ik 9).

Nn toetavate erihoolekandeteenuste hulka kuuluvad igapaevaelu toetamise teenus,
to6tamise toetamise teenus, toetatud elamise teenus ja kogukonnas elamise teenus.
Odpaevaringsed  erihooldusteenused on  6opaevaringne  erihooldusteenus  ja
O0péevaringne erihooldusteenus kohtumaaruse alusel (Sotsiaalhoolekande seadus, 2015).
Jargnevalt on vélja toodud toetavate erihoolekandeteenuste ja 0Odpaevaringsete
erihooldusteenuste eesmargid:
Igapéevaelu toetamise teenuse eesmérk on isiku parim vdimalik iseseisev
toimetulek ja areng psihhosotsiaalse toimetuleku toetamise, igapdevaelu
toimetulekuoskuste ja todoskuste kujundamise ning isiku lahedaste ja isikuga
koos elavate isikute ndustamise kaudu (8 87). TodGtamise toetamise teenuse
eesmérk on juhendada ja nGustada isikut, et toetada tema iseseisvat toimetulekut
ning parandada elukvaliteeti tema vdimetele sobiva to0 otsimise ja tootamise ajal
(8 91). Toetatud elamise teenus on isiku sotsiaalse toimetuleku ja integratsiooni
toetamine koos juhendamisega majapidamise ja igapéevaelu korraldamises, et
tagada isiku v@imalikult iseseisev toimetulek iseseisvalt elades (8

94). O6paevaringne erihooldusteenus on taisealise isiku G0péaevaringne
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hooldamine ja arendamine koos majutuse ja toitlustamisega, et tagada teenust
saava téisealise isiku iseseisva toimetuleku sdilimine ja suurenemine ning

turvaline elukeskkond teenuseosutaja territooriumil (8 100).

Erihoolekandeteenuseid osutavaid asutusi oli 2020. aastal 201 ning nende hulk on
kasvanud nt 2016. aasta vOrdluses 56 vOrra. Aasta-aastalt on suurenenud toetavate
teenuskohtade arv  ja  véhenenud  0O0pdevaringsete  teenuskohtade  arv.
(Sotsiaalministeeriumi analulsi- ja statistika osakond, 2021) 2021. aasta I6pus oli dle
Eesti tdidetud 7326 teenuskohta, millest 70% olid toetavad teenused ja tlejaanud 30%
O6paevaringsed erihoolekandeteenused (Kalberg, 2022, 1k 33). Siin on oma koht ilmselt
ka deinstitutsionaliseerimisel. Tsuiman (2016, Ik 22) peab samuti oluliseks
kogukonnapdhiseid teenuseid, mille osutamiseks on vaja, et kogukonnad oleksid valmis
tunnustama psudhilise erivajadusega kodanikke vordvéarsete kogukonnaliikmetena.
Kogukonnas olemasolevad ressursid, olgu need siis teenused, toetused voi sdbralikud
naabrid, vodivad kaasa aidata vaimse tervise probleemidega inimeste mitmekilgsele

taastumisele.

Uheks erihoolekandeteenuseid toetavaks praktikaks voib pidada kdikehdlmava
rehabilitatsioonikasitluse e CARe metoodikat (ingl Comprehensive Approach of
Rehabilitation). Metoodika to6tasid Hollandis vélja Dirk den Hollander ja Jean Pierre
Wilken, et toetada psuhiliselt ja sotsiaalselt haavatavate inimeste elusihtide seadmist ja
nende elukvaliteeti. Esimene ké&siraamat ilmus 1994. aastal, kuid metoodikat on jarjest
edasi arendatud ja mudeli autorid on ise hakanud CARe luhendit kasutama taastumise
tervikkasitluse mdistes (ingl comprehensive approach to recovery). CARe metoodikat
rakendatakse enam kui 20 riigis, sh Hollandis, Uhendkuningriigis jm. Eestis hakati
metoodikat kasutama 2001. aastal. (Tsuiman, 2024, Ik 56-57)

Metoodika aluseks on taastumine, kohalolu ja vdimestamine, kus erinevad vbimestamise
teooriad toetavad tugevustele suunatud t66d. (Hollander & Wilken, 2017, Ik 17). lga
inimene vdib oma elu jooksul vajada taastumist, olgu selleks siis raske haigus vdi moni
muu kriis, mis muudab senist elu ja vdib pOhjustada vaimse tervise probleeme.
Taastumise all mdistetakse seda, kui ,pérast (tervet rida) traumaatilisi kogemusi
hakatakse taas oma elu elama ja leitakse sellele uuesti mdte. Siin on Gldisemas mottes

tegemist kasvamis- ja arenemisprotsessiga.” (Hollander & Wilken, 2017, lk 24).
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Hollanderi ja Wilkeni (2017, Ik 21-22) jargi on elukvaliteet seotud elu mdtestamisega,

mis on omakorda seotud kdigega, mis loob isiklikku véartust.

CARe metoodika keskendub joustamisele ja lahtub konkreetsest tuge vajavast inimesest.
Tahelepanu podratakse inimese soovidele, tugevustele, kogemustele ja vGimalustele.
Arvestatakse ka inimese tervise ja keskkonna voOimalustega, mitte ei keskenduta

probleemidele vdi takistustele. (Tsuiman, 2024, Ik 57).

Eestis pakutakse psuihikahdiretega inimeste taastumiseks erinevaid teenuseid, mille
eesmérk on parandada inimeste iseseisvat toimetulekut ja sotsiaalset integratsiooni.
CARe metoodika pakub spetsialistidele vdimaluse kasutada praktilisi teadmisi klientide

taastumisprotsessi toetamisel.
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2. UURING PSUUHIKAHAIRETEGA INIMESTE
TAASTUMISE TOETAMISEST HAABERSTI
KLUBIMAJAS

2.1. Ulevaade Haabersti klubimajast ja osutatavatest teenustest

Haabersti klubimaja on Tallinna Vaimse Tervise Keskuse (TVTK) allasutus, mis
omakorda kuulub Tallinna Sotsiaal- ja Tervishoiuameti hallatavate asutuste hulka. Kdigis
eelmainitud ettevOtetes osutatakse vaimse tervise teenuseid pstdhilise erivajadusega

tooealistele inimestele ja nende peredele.

Haabersti klubimaja on TVTK vanim tiksus, mis asutati 1996. aastal ning on siiani ainuke
klubimaja kogu Baltikumis. Tallinnas asuv klubimaja kuulub nii Euroopa klubimajade
vorgustikku kui ka rahvusvahelisse ihendusse Clubhouse International, kus on liikmeid
ule 300 koikjalt maailmas. (Haabersti klubimaja, 2023a) Haabersti klubimaja on
rahvusvaheliselt korgelt tunnustatud, mida kinnitab 2019. aastal ja 2023. aasta 16pus
toimunud akrediteerimise tulemusena saavutatud kdrgeim véimalik akrediteering
kolmeks aastaks (S. Valk, suuline vestlus, 03.04.2024).

Haabersti klubimaja visioonis réhutatakse kogukonna téhtsust, kus koos to6tades paraneb
psudhikahéiretega inimeste elukvaliteet ning labi Uhtse vaartus- ja kuuluvustunde luuakse
elutervemat Uhiskonda (Haabersti klubimaja, 2023a). Nii TVTK-s kui ka klubimajas
keskendutakse inimese oma tee leidmisele: ,,Inimene leiab oma raja, julgeb modda seda

kéia ja tunneb elust rdomu‘ (Tallinna Vaimse Tervise Keskus, s. a.-a).

Koigi klubimajade tegevuse aluseks on Uhtsed rahvusvahelised standardid, mis on
mdeldud pstihikahdiretega inimeste ja nende lédhedaste toetamiseks. Abi pakutakse
haigusest taastumisel, iseseisva eluga hakkamasaamisel ning elu- ja tookoha leidmisel.

Klubimajade rahvusvahelistes standardites on muu hulgas palju tdhelepanu p66ratud nn
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to6le orienteeritud pédevadele. Kdik klubimaja liikkmed (klubimajas on liikmed, mitte
kliendid vo6i patsiendid) saavad osaleda vordselt tootajatega kogukonna tegevuste
korraldamisel ja vajalike to0de tegemisel. Klubimajas keskendutakse liitkmete
tugevustele, nende oskustele ja annetele, mitte Kkliinilisele ravile vdi teraapiale.
(Clubhouse International, n.d.) Liikmete hulgas populaarsed meelelahutusiritused on
enamasti lubatud alles peale tavalise t66pédeva I6ppu vOi nadalavahetustel (S. Valk,
suuline vestlus, 16.10.2023).

Igal aastal pakutakse TVTK kaheksas erinevas uksuses erihoolekandeteenuseid,
sotsiaalset ja toodalast rehabilitatsiooni, kogemusndustamist, tugiteenuseid ning eraldi
tasulisi teenuseid umbes 900-le pstitihilise erivajadusega todealisele inimesele (Tallinna
Vaimse Tervise Keskus, s. a.-b). Haabersti klubimajas on praegu teenusel umbes 110
liiget, kellele osutatakse igapaevaelu toetamise ja té6tamise toetamise teenuseid (S. Valk,
suuline vestlus, 16.10.2023). Koostots Sotsiaalkindlustusametiga osaleb Tallinna
Vaimse Tervise Keskus, sh Haabersti klubimaja, pilootprojektis ,Isikukeskse
erihoolekande teenusmudeli rakendamine kohalikus omavalitsuses™ (Tallinna Vaimse
Tervise Keskus, s. a.-c). Projekti raames aidatakse psuuhilise erivajadusega inimesi nn
teenuskomponentidel pdhineva lahenemisega, kus teenuse kasutajale saab pakkuda just
tema vajadusi arvestavat teenusepaketti. Peale selle on klubimaja liikmelisus eluaegne,
mis vBimaldab siin kéia ka neil, kes on alles nn tutvujad v6i kohanejad, seega kdigil,
kellel veel v6i enam ei ole kehtivaid teenuselepinguid. (S. Valk, suuline vestlus,
16.10.2023)

Rahvusvahelistes klubimajade standardites on vaga oluline koht nn Gleminekutdol.
Uleminekutdoga toetatakse liikmete sujuvat to6le asumist, kusjuures tooandjale
garanteeritakse alati see, et t60 on tehtud. Kui klubi liige ja&b haigeks voi ei saa mingil
muul pdhjusel kohale minna, siis leitakse klubimajast asendaja ja tddandja ei pea millegi
tegematajda@mise parast muretsema. Tavaliselt on to6koormus 12—-20 tundi nadalas ning
soovija vOib Uhes kohas ametis olla kuus kuni tiheksa kuud. Siis peaks olema juba selge,
kas inimene on valmis sisenema avatud t66turule voi mitte. Eestis on klubimaja heaks
koostodpartneriks Sobralt Sdbrale poed, kus saab t66d teha viis klubimaja liiget.
Tegutsetakse transporttdolistena ja poodides koristajatena. Palka maksab tOdtajale

td6andja vahemalt miinimumpalga ulatuses. (S. Valk, suuline vestlus, 16.10.2023)
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Haabersti klubimajas on kolm Uksust: kontori-, kddgi- ning t60- ja koolitustksus.
Kontorillksuse vastutada on muu hulgas liikmete ja Kkilaliste registreerimine,
osalusstatistika koostamine, erinevate drituste korraldamine, sotsiaalmeedia ja
kirjavahetuse haldamine jmt. Kodgiuksuse liikmetega kéiakse toidupoes, valmistatakse
tervislikku I6unat, peetakse kohvikut ja hoolitsetakse koogi ning kassapidamise eest. TH0-
ja koolitusiiksuses aidatakse CV ja motivatsioonikirjade koostamisel, otsitakse ning
jagatakse  toOkuulutusi, tehakse t66- ja  haridusstatistikat, vahendatakse
uleminekuttokohti, korraldatakse eesti- ja inglise keele tunde jm. (Haabersti klubimaja,
2023b)

Haabersti klubimajas on kaheksa to6tajat, n-0 klubimaja kogukonna koordinaatorit, kes
lisaks mitmetele erinevatele tooulesannetele teevad ka tegevusjuhendaja tood ja kellest

pooled tootavad osalise koormusega (S. Valk, suuline vestlus, 03.04.2024).

Kuigi Haabersti klubimaja on juriidiliselt linna asutus alludes otseselt TVTK-le,
lahtutakse siiski samal ajal rahvusvahelistest Uhtsetest klubimajade standarditest. Kahe
erineva susteemi kokkusobitamine vaib vahel olla tisna keeruline, kuid siiani on sellega

siiski edukalt toime tuldud.
2.2. Uurimismetoodika, valimi kirjeldus ja uuringu labiviimine

Uuringu labiviimiseks ja uurimiskisimustele vastuste saamiseks kasutati kvalitatiivset
uurimisviisi. Kvalitatiivse uurimisviisi puhul keskendutakse inimeste subjektiivsetele
tdhendustele, mida nad omistavad oma tegevustele ja kogemustele (Ounapuu, 2014, 1k
61) ning lahtutakse osalejate igapéevaelust ja erinevatest vaatenurkadest uuritavale
kisimusele (Flick, 2018, Ik 2). Uuringud viidi labi inimeste loomulikus keskkonnas, kus
késitleti Uksikasju nii sotsiaalsetest suhetest, kontekstist, liikkumapanevatest joududest kui
ka inimeste tunnetest. Tegelikest probleemidest siigavamaks arusaamiseks vBimaldab
kvalitatiivne lahenemine arvestada uuritava nahtuse ja inimeste tegutsemise loomuliku
kontekstiga (Korstjens & Moser, 2017, lk 274). Léhtudes t66 eesmargist, oli oluline
mdista Haabersti klubimaja liikmete vaimse tervise alaseid kogemusi ja aru saada

Haabersti klubimaja rollist oma liikmete vaimse tervise hoidmisel.

17



Uuringu andmekogumismeetodina kasutas t60 autor intervjuusid, sest need on
paindlikud, vBimaldades siivaanalulsi suhteliselt vaikese valimi pdhjal, kus uuringu
keskmes on osalejate isiklik arvamus (Young et al., 2018, lk 10). Intervjuude abil saab
koguda mitmekilgset teavet, sealhulgas mitteverbaalset infot, mis aitab esile tuua
erinevaid vaatenurki ja vdimaldab stigavamalt mdista uuritavaid néhtusi (Billups, 2021,
Ik 37-38). Andmete kogumiseks intervjueeriti kdesoleva uuringu raames kaheksat
Haabersti klubimaja liiget. Eksperdi vaatenurga teadasaamiseks viidi l&bi
ekspertintervjuu Haabersti klubimaja juhatajaga. Loputd6 uuringu l&biviimisel kasutati
poolstruktureeritud individuaalintervjuusid, kus intervjueerija vdis anda selgitusi ning
vajadusel kiisida ise tapsustavaid kiisimusi (Qunapuu, 2014, Ik 171). Eelnevalt fikseeriti
konkreetsed teemad ja Uldised kisimused. Kisimusi esitati varem paika pandud
jarjekorras, kuid respondent vastas neile vabalt (Lagerspetz, 2017, Ik 128). See andis
uurijale vdimaluse selgitada respondentidele kisimuste tausta ning muuta kisimuste
jarjekorda. Poolstruktureeritud intervjuud alustati kindla kava alusel, kuid edasi kulges
vestlus vabalt, sdltuvalt olukorrast (Ounapuu, 2014, Ik 172). Lisas 1 on esitatud intervjuu
kisimused, mis pdhinevad 16putdo teoorial ning mille aluseks oli uurimuse eesmark ja
uurimiskisimused. Vastavalt 18putdé eesmaérgile ja uurimiskisimustele grupeeriti
kiisimused kolme gruppi. Esimene teemaplokk puudutas vaimset tervist ja selle mdju
igapéevaelule, teises plokis olid Haabersti klubimaja puudutavad kisimused. T60 selguse
huvides jagas autor viimase omakorda kaheks, millest esimeses osas puudutati rohkem
Haabersti klubimajas saadud tuge ja teises osas keskenduti pigem liikkmete varem saadud
teenustele ja teenuste parandamise vdimalustele Haabersti klubimajas. Ekspertintervjuu
kisimustiku (vt lisa 2) koostamisel lahtus autor nii teooriast, klubimaja liikmete

intervjuude vastustest kui ka 16put66 eesmaérgist ja uurimiskisimustest.

Uuringu labiviimisel kasutati mugavusvalimit, eelkdige ladhtudes uuritavate
koostoovalmidusest. Mugavusvalimi  puhul on subjektid kergelt kattesaadavad,
peamiseks eelduseks on sihtriihma liikkmete homogeensus (Etikan et al., 2016, Ik 2).
Uuringu valimi moodustasid Haabersti klubimaja kliendid e liikmed. Sihtrihmani
joudmiseks kisiti luba Haabersti klubimaja juhatajalt ja paluti valida vélja sobivad
respondendid. T60 autori mureks oli piisava hulga respondentide kokkusaamine, sest
paljud klubimaja liikmed ei soovi erinevatel pdhjustel intervjuusid anda. Uuringu

autoriga vottis Uhendust kaheksa klubi liiget, kes olid valmis vastama antud

18



uurimiskusimustele. Tabelis 1 on esitatud uuringu valim, kus on anontimsuse tagamiseks
respondentide andmed kodeeritud. Naiteks mérgib kood R1 esimest vastajat, R2 teist jne.
Kood E margib ekspertintervjuu andjat. Tabelis on lisaks intervjuude tegemise

kuupéevadele ja pikkusele valja toodud ka intervjueeritavate sugu.

Tabel 1. Uuringu valim

Respondendi Respondendi Intervjuu Intervjuu pikkus
kood sugu kuupéev minutites
R1 M 01.03.24 23
R2 M 06.03.24 17
R3 M 06.03.24 51
R4 N 07.03.24 30
R5 M 12.03.24 55
R6 M 14.03.24 87
R7 N 15.03.24 52
RS N 10.04.24 28
E M 11.04.24 80

Seega osales uuringu valimis kolm naist ja viis meest, kelle vanus jai vahemikku 28-72
aastat. Uuringus osalejad olid olnud Haabersti klubimaja lilkmed 4-25 aastat. Intervjuud
toimusid Haabersti klubimajas ajavahemikul 01.03-15.03.2024 ja 10.04.2024.
Ekspertintervjuu viidi l1abi 11.04.2024. Vestlemiseks sobiva aja pakkus Vélja
intervjueerija. Kokku viidi labi kaheksa silmast-silma intervjuud klubimaja liikmetega ja
Uks ekspertintervjuu Haabersti klubimaja juhatajaga. Intervjuude keskmine pikkus oli 47
minutit, kdige lihem intervjuu kestis 17 minutit ja kdige pikem ks tund ja 27 minutit (vt
tabel 1). Uuringus osalemine oli vabatahtlik. Igale intervjueeritavale tutvustati eelnevalt
uurimistdo teemat ning kasiti luba intervjuu salvestamiseks. Selgitati, kuidas sailitatakse
jatdodeldakse saadud infot. Lindistatud intervjuud transkribeeriti ja salvestati MS Word'i
dokumendina. Respondentide konfidentsiaalsuse tagamiseks 16put6d valmides

transkriptsioonid anontimiseeriti ja helisalvestused kustutati.

Kogutud andmeid analtdsiti kvalitatiivse sisuanallisi abil, kus info liigitati
kategooriatesse ning tuvastati olulised fraasid ja marksonad. (Gray et al., 2017, Ik 446).
Hiljem Uhendati kategooriad sarnaste teemaplokkide alla. Salvestatud materjal loeti
korduvalt 1&bi ja kategoriseeriti kolme alamkategooriasse:

e vaimne tervis,

e Haabersti klubimaja roll taastumise toetamisel,
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e teenuste parandamise vOimalused.

Saadud infot vdrreldi to0s kasitletud teoreetiliste allikatega ja ekspertintervjuu vastustega.

Uurimistulemusi analdsiti, koostati kokkuvote, tehti jareldused ja ettepanekud.

2.3. Uurimistulemused

2.3.1. Vaimne tervis ja selle mdju igapaevaelule

Uurimist6o tulemuste kirjeldamisel kasutati respondentide tsitaate, millest on vélja jaetud
ebaolulised vdi vastaja tuvastamist vdimaldavad osad. Vastavad kohad on maérgistatud
/...l mérgisega. Uuringu esimeses osas kasitleti vaimse tervisega seotud temaatikat
uldisemalt. Uuriti, mida tahendab vaimne tervis klubimaja liikmetele, kuidas see on

mdjutanud nende igapéevast elu ning kas nad on kuidagi tundnud stigmatiseerimist.

Erihoolekandeteenuste saamise ja Haabersti klubimajas kédimise eelduseks on mdne
pstiuhikahdire diagnoos, kuid mitte 0hegi intervjuu jooksul kellegi isiklikke
terviseandmeid ei kusitud. Intervjueeritud kaheksast respondendist said seitse inimest
erihoolekandeteenuseid, (ks oli pensionér, kes riiklikke teenuseid enam otseselt ei
vajanud. Intervjuudest selgus, et kuigi ks vastaja polnud mdelnud oma vaimsele tervisele
(R8) ja teine (tles, et ei tea, mis see voiks tapselt olla (R4), pidas enamus respondente
vaimset tervist vdga oluliseks. ,,Vaimne tervis tdhendab seda, et kogu minu meeleolu ja
minu olemus oleks normaalne. Et ma elan rahulikult ja mul on hea olla ja mul ei ole
selliseid muserdavaid vaimseid probleeme. Et ma saan normaalselt rahulikult elada ja
oma asjadega tegeleda.” (R7). Teise respondendi (R2) arvates tdhendab vaimne tervis igal
tasandil iseenda ja oma eluga hakkamasaamist. R3 seostas vaimset tervist meeleolu,
sotsiaalsuse ja suhetega. Ta tdi esile ka motivatsiooni ja tahteaktiivsuse seose
enesetundega ning tegi enda tle nalja Geldes, et tema teab, et ta on haige ja et ta ehk saab
kunagi terveks, aga moned veel ei teagi, et nad haiged on. Nemad ei saagi vdib-olla

kunagi terveks saada.

Vaimse tervise probleemidena mainiti enamasti unehdireid (R2, R4, R5), méluprobleeme
(R1, R4, R8), drevust (R3, R4), vasimust (R8), suurt tundlikkust (R3). Toodi vélja vdime
olla iseseisev (R3, R6), rohutati produktiivsust (R6), vaikest sissetulekut ja s6ltuvust

sotsiaaltoetustest (R5, R6), mainiti ka liiga tugevate ravimitega raviskeemi, mis péarsib
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mdtlemise kiirust ja kvaliteeti ning muretsemist pisiprobleemide pérast (R5). R3 (tles, et
oma vaimse tervise tdttu ta ei tee mitte kunagi teatud asju, naiteks ei tarvita alkoholi, ei
ldhe 60klubisse ja liigub tldse véljas vaga vahe. Tal ei ole abikaasat, lapsi ega oma kodu.
Uks vastaja oli sligava depressiooni kiigus ara kaotanud kdik oma oskused, sh
pillimdnguoskuse, mida ta oli harjutanud juba alates kuuendast eluaastast. ,,Ma
praktiliselt ei suutnud tksinda mitte midagi teha. /.../ Ma ei osanud &kki enam siitia teha,
mitte midagi /.../ Uksinda ma ei lainud mitte kuhugi. Ma Kartsin lihtsalt, et ma vajun
kusagil kokku.” (R7). R6 mainis, et oma peas teeb ta kull palju asju, kuid reaalsete

tegudeni sageli ei joua.

Stigmatiseerimisega seoses toodi mitmel korral vélja méte, et suhtumine vaimse tervise
probleemidesse on viimasel ajal muutunud, sest maailmas on pstuhikahéiretega inimesi
jarjest rohkem ja vaimsetest probleemidest radgitakse palju. Seda enam ei halvustata,
pigem moistetakse (R2, R5, R7). R3 kirjeldas elavalt, et kui ametiasutustes on tulnud
vélja, et tal on pstiuhikahaire, siis on teda voetud kui veidi lihtsameelset voi réagitud
lUhikeste lausete ja lihtsate sdnadega, kuid see on olnud pigem s6bralik. Mitu respondenti
(R1, R4 ja R6) on tundnud halvustavat suhtumist kodus oma lahedaste poolt. Suurem osa
vastajatest pole stigmatiseerimist otseselt kogenud, kull aga on esinenud enese
stigmatiseerimist (R2, R6, R7).

Mina tundsin ennast ka halvasti, et olen pigem peidus kusagil. See, kui sa vaatad
ennast, kui sa midagi ei tee ja oled selline ... seda rohkem kogud endale sisse, et
ma ei ole mitte millekski vaart, ma ei saa elus enam mitte millegagi hakkama.
Seda kogu aeg endale sisendad, siis jarjest rohkem muutud madalamaks kui muru.
Hakkad jarjest rohkem seda uskuma, siis métledki, et oled madalam kui muru, ja

ei ole kellelegi enam vajalik. (R7)

R3 ja R6 tdid valja tdiga, et enesestigmatiseerimisega vOib seostada nt vajadust
rehabilitatsiooniteenuse voi t0ovOime toetuse saamiseks panna dokumentidesse kirja
»igasuguseid asju“. R6 tunnetas iihiskonnapoolset stigmatiseerimist, kus thiskond voi
mingisugused suvalised inimesed justnagu tahtsid teda ndha stigmatiseerituna, ohvrina
vOi vaevlevana. See ei meeldinud talle, sest see ei sbltunud temast ja ta ei saa seda

vOimalust vélja lulitada.
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Ekspertintervjuust tuli valja veel (ks stigmatiseerimise pahupool. Nt kui soovitakse
kedagi halvustada vo6i sdimata, kutsutakse teda skisoks, autistiks, aspergeriks vmt.
Vaevalt, et need inimesed, kes selliseid nimesid annavad, ise uldse aru saavad, mis nende
sbnade taga on, kuid sellele, keda narritakse, jatab kuuldu sligava jalje. S6nu vdiks

kasutada ikka nende Giges tdhenduses ja iges kohas.

Kuigi kdik vastajad polnud varem mdelnud oma vaimsele tervisele, peeti seda Gldiselt
siiski véga oluliseks. MGoju igapéevaelule tunnetati muu hulgas unehéirete,
maéluprobleemide, drevuse ja vasimusena, mainiti suurt sdltuvust sotsiaaltoetustest.
Tddeti, et kuigi teadlikkus ja mdistmine vaimse tervise probleemide suhtes on paranenud,

pole stigmatiseerimise mdju veel piisavalt teadvustatud.
2.3.2. Taastumine Haabersti klubimajas

Antud peatiikis késitletakse Haabersti klubimajaga seotud kusimusi ja keskendutakse

sellele, kuidas klubimaja litkmed tunnetavad klubimaja tuge enda taastumise toetamisel.

Haabersti klubimajas piittakse kill oma asutust reklaamida ja teha teavitustood, kuid on
siiski palju inimesi, kes sellisest kohast pole teadlikud. Praegused klubimaja liikmed
kuulsid klubimajast Astangu Kutserehabilitatsiooni Keskuses, kui seal kaidi ettevotet
tutvustamas (R4, R8), oma tuttavate (R2, R6), tegevusjuhendaja (R7) voi psihhiaatri
kaudu (R1, R3, R5). Klubimaja peeti vaga oluliseks, sest see on andnud inimestele
pdhjuse ja vBimaluse kodust vélja tulla (R3, R6, R7, E). Varem oldi kodus ja suheldi
ainult oma pereliikmetega (R1-R3, R6, R8), niiud on suhtlusringkond palju suurem. R6
rohutas, et klubimaja on andnud talle vdimaluse téita oma eesmarki, st olla kuskil mujal
kui kodus, sest siin on rohkem vdimalusi parema kvaliteediga aja veetmiseks kui lihtsalt
kodus olles. Klubimaja mainiti kui enda teist kodu (R1), kus saab hésti sula, suhelda,
uusi kogemusi. Oluliseks peeti tunnet, et oled vajalik (R1-R5, R7, R8). R7 leidis, et

klubimajja minemine on nagu omaette stiimul.

Klubimaja on mind vdga mdjutanud positiivses suunas sellepérast, et mul on nagu
siht. Ma tulen kodust valja, mul on tegemist. Tegemist on nagunii paris palju, aga
no sellist, koos inimestega olla, et mul on niisugune tunne, et hommikul ma nagu

ldheksin toole. Tavaliselt kaisin t661 niimoodi iga péev kella Uheteistkiimneks ja
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siis mul on praegu ka nii, et ma tulen klubimajja kuskil tiheteist paiku vdi veerand
kaheteist paiku. Ma tean, et siin on kohe toredad inimesed koos, kellega lihtsalt

suhelda ja siis kas appi minna kooki voi siis mujale. (R7)

Vastajat R1 julgustati ja toetati klubimajast nii 6ppima kui ka té6le asumisel, samuti
hindab R5 klubimaja tuge t606 leidmisel pdris tdhusaks, sest ka teda aidati erinevate

dokumentide vormistamisel ja tédle asumisel.

Arutledes he kisimuse ule, mis puudutas klubimajade rahvusvahelisi standardeid,
keskendumist lilkmete tugevustele ja vbimetele, (tles R6, et tema tugevuste vastu pole
klubimajas vist kill keegi huvi tundnud. Samas t6i esile selle, et kui tal paluti Uhest
sundmusest artikkel kirjutada, siis ta keeldus, pidades klubimaja kroonikat liiga naiivseks
ja ebaprofessionaalseks. Ta lisas, et need tugevused, mis tal vdib-olla on ja mida ta tahaks
rakendada, neid selles struktuuris ei tehtagi. Ometi meenus talle, et tema teadmisi ja
liilkumisharjumust on rakendatud nt klubimaja suvistel valjasditudel jm. R5 oli rahul, et
ta on saanud anda oma panuse igasugu probleemide arutamisel, lahenduste otsimisel ja
leidmisel, tolketoode tegemisel, Urituste organiseerimisel ja labiviimisel. R2 tdi valja
motte, et ta leidis klubimajas rakendust, mille eest talle ritk toetust maksab: ,,Hakkas
meeldima jah, et ma saan iga péev nagu rakendust siin, oma oskusi rakendada, et l&heb
see t06 nagu edasi siin. Ma saan nagu riigilt toetust ja siis sellega ma saan tagasi
panustada, selle klubimaja tegevusega“. R3 réhutas, et lisaks klubimaja igapéevaste toode
tegemisele on teda kaasatud igale poole: ta on saanud vOimaluse osaleda

supervisioonides, erinevatel koolitustel ja projektides.

Haiglaravi vdhendamisest radkides ei osanud mitu respondenti seda kommenteerida , sest

on olnud haiglas vdga ammu v@i vaid the korra (R1-R4, R6).

Ma olen elus ainult Gihe korra haiglas olnud eelmisel aastatuhandel. /.../ Ma pean
utlema, et ma olen ise meeletult t66d teinud selleks, et ma olen saanud sellist elu
nautida/.../ siinkohal mainin &ra veel Gihe jutupunkti, et viimati ma votsin ravimeid
15-20 aastat tagasi... Psiihholoogi juures olen kainud kiimme aastat./.../ Aga mul
on paberid kdik korras, selles mottes, et sotsiaalne rehabilitatsioon ja puuduv

toovoime. (R6)
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Oluliseks peeti head koostdod arstidega (R7) ja véartustati sobilikku raviskeemi, tanu
millele pole tiikkk aega haiglasse satutud. ,,Seitsme aasta jooksul ei ole haiglasse sattunud,
aga ma kain regulaarselt arsti juures. Mul on hea raviskeem praegu, mul toimib see hasti,
et mul ei ole vajadust.” (R2). Ekspertintervjuus véljendati muret ravi kéttesaadavuse ja
teenustele joudmise kiiruse kohta, sest jarjekorrad on vdga pikad ja vaimse tervise
probleemidega inimeste haavatavus suur. Positiivse mottena jéi k6lama, et klubimajja on

oodatud kdik ja litkmeks voib saada kohe, olenemata ametlikust suunamiskirjast.

Klubimaja kitsaskohtadena toodi esile inimestevahelisi konflikte (R3, R5, R7) ja vahel

tekkivat nn pstihhoneuroloogilist 6hustikku v6i atmosfaari (R5).

Oma elukvaliteeti hinnates Utlesid liikmed, et siin kdidud aastate jooksul on see kindlasti
paranenud (R1, R3, R5, R7). Klubimajas on vGimalik ennast proovile panna, kogeda uusi
asju ning aktiivselt kaasa llila kogukonna tegemistes. Siin kdivad koos inimesed, kellel
on sarnane mure ning siin mOistetakse teiste hdadasid. Inimestel on suurem

suhtlusringkond, nad leiavad klubimajas endale rakendust ning tunnevad end vajalikena.

Raakides liikmete tugevustest, voimetest ja elukvaliteedist, nentis klubimaja juhataja (E),
et kahjuks liitkmed ei soovi minna ei 6ppima ega enamasti ka todle, sest saadakse hakkama
niisamagi. Just viimase akrediteerimisega saadi ka Uks ettekirjutus, sest tikski klubi liige
ei kainud sel aastal kuskil 6ppimas. Inimesed on nii leidlikud, et oskavad véikeste

toetussummadega hakkama saada ja lisasissetuleku nimel pole vaja pingutada.

Kokkuvotteks voib Oelda, et Haabersti klubimajal on véga suur roll vaimse tervise
probleemidest taastumisel. See annab pdhjuse kodust valja tulla, vBimaluse parandada

oma sotsiaalseid oskusi ja luua suhteid.
2.3.3. Teenused Haabersti klubimajas

Kéesolevas alapeatiikis puudutatakse Haabersti klubimaja litkmete kasutatud teenuseid ja
motteid, kuidas pakkuda Haabersti klubimajas psidhikahéiretega inimestele veel

paremaid taastumisvéimalusi.

Suurem osa Vvastajatest peab Haabersti klubimaja kogukonnana véga oluliseks, siia on

tore kuuluda (R1-R3, R5, R7, R8). Hinnatakse suhtlemise vdimalust ja tunnetatakse
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tugevat seljatagust, sest siin kdivad koos sarnaste muredega inimesed. ,,Me areneme nagu
ise sellises klubimaja kogukonnas, kus Uksteist aidatakse ja mdistetakse ja toetatakse. See
nagu pakub kdige suuremat tuge. See kogukonnatunne, et mul on kindel seljatagune*
(R5). R2 vdidab, et ta on kill individualist, kuid vaatamata sellele on tema jaoks
klubimaja just kogukonnana oluline, sest siin saab olla inimeste keskel ja rahuldada
suhtlemisvajadust. Liikmed on siit leidnud omale uusi spru, on isegi kédidud Uksteist
kodus abistamas. Siin saab ennast véljendada ja vélja elada, teistega motteid jagada ja
kasvOi uusi nalju testida (R3). Oli ka neid, kes ei pidanud klubimaja kogukonnana nii
oluliseks (R4, R6). R4 oli hairitud teatud inimestest, kuid tunnetas siiski kogukonna tuge,
sest mitte kunagi ei jaeta kedagi hatta. R6 ei tundnud ennast enam klubimaja kogukonna
liilkmena, sest ta on n-0 selle faasi juba l&bi elanud. Omal ajal on klubimaja kogukond

talle andnud positiivse tunde.

Varem saadud teenuste kohta ei osanud mitmed respondendid midagi 6elda (R1, R8),

kuid R6 ei saanud Gldse aru, milles see iseseisva elu toetamise teenus (IET) seisnes.

Et noh, see toole orienteeritud paev on okei, see nagu aitab struktureerida sinu
paeva. Utlen ausalt, see ei ole minu jaoks nagu mingi tdhenduslik asi. Ma ei saa
ju lintsalt teha sellist nagu, et see on nagu tdhenduslik minu jaoks. Ja seetdttu mul
on naiteks Uldse raske Gelda, milles see teenus siis seisneb. Lihtsalt ma saan siin
nagu olla, mingeid asju teha. /.../ kui me radgime minu nendest sotsiaalsetest
oskustest, siis ma olengi neid saanud noh, nagu suheldes to6tajatega nii-Oelda

nagu eraviisiliselt, mitte nagu labi selle orienteeritud péeva.(R6)

Samal ajal hindasid need, kes said rehabilitatsiooniteenuseid (R3, R4, R6), vaga korgelt
nt psiihholoogi juures kaimist ja fusioteraapiat, eriti kiideti iga-aastast tsirkuselaagrit (R3,
R6). R6 kasutas vdga positiivseid sonu, isegi Ulivordes, kirjeldades eesti
erihoolekandestiisteemi ja saadud teenuseid, sest 15 aastat tagasi, kui temal oleks neid
teenuseid vaja olnud, polnud tldse mitte midagi seesugust. Erihoolekandeteenuste
parandamiseks tegi ta ettepaneku luua majutusteenus, kus n-6 kahtlase koduse olukorraga
inimesed saaksid ajutiselt elada ja kodust eemal viibida. Uks liige tundis puudust
psuhholoogi teenusest (R5). R3 arvas, et vdga oluline on kuulata liikmeid, neid mitte
hukka mdista, pigem julgustada. Eraldi tdi ta esile selle, et kui inimene on jutukam, siis

ei tohiks talle anda mdista, et ta segab, vaid ikka toetada.
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Pohimotteliselt olid Haabersti klubimaja liikmed oma teenustega vdga rahul ja
ettepanekuid tootajatele t60 paremaks korraldamiseks ei tehtud. R2 dtles, et kuigi alati
saab ju paremini, on tema rahul ja konkreetselt ei oska midagi vélja tuua. Toodi kill esile,
et tootajaid voiks olla rohkem ning inimesed vdiksid Gldse olla sdbralikumad ja kéituda

paremini (R3).

Ekspertintervjuu (E) kinnitas liikmete suurt tdhelepanuvajadust ja tdotajate vahesuse
probleemi. Tuli vélja mure to6tajate véikeste palkade pérast, mis ei suuda konkureerida
samas valdkonnas tegutsevate eraettevotjate tasudega. Ainult toorddmust ja entusiasmist

vOib mingil hetkel siiski vaheks jaada.

Mitmed liikmed ténasid intervjueerijat voimaluse eest mingid asjad stidamelt &ra réakida
(R3-R8) ja usaldasid t66 autorile rohkem kui nad alguses ise arvatagi oskasid. ,,Kui meil
siin juba nagu avameelitsemiseks on ldinud, siis tdnan sind selle vBimaluse eest ja tundub,

et see on nagu noh, okei. Minu saladus sinu juures on nagu turvalises kohas.* (R6)

Kokkuvotteks voib 6elda, et klubimaja lilkmed on vdga rahul saadud teenuste ja
klubimaja kui kogukonnaga. Siit on leitud sdpru ning saadud tuge erinevate

eluprobleemide lahendamisel, sest klubimajas ei jaeta kedagi hatta.
2.4. Arutelu, jareldused ja ettepanekud

Kéesolevas peatiikis vorreldakse uuringu tulemusi t66 esimeses osas vilja toodud

teoreetiliste allikatega ning esitatakse vastused pustitatud uurimiskiisimustele.

Vaimse tervise haired on laialt levinud terves maailmas, kuid ometi ei saa paljud inimesed
vajalikku abi (World Health Organization, 2021a, Ik 4). Haabersti klubimaja néitel seda
vdita ei saa, sest kdik klubimajja jdudnud psulhikahairetega inimesed on saanud abi nii
meditsiini- kui ka sotsiaalsusteemist. Enamus liikmeid kasutavad kdesoleval hetkel kas
erihoolekande- vGi rehabilitatsiooniteenuseid. Uks respondent ti paralleeli minevikust,
et 15 aastat tagasi, peale esmast psiihhoosi, oleks tal olnud vaja selliseid teenuseid nagu
ta nliid saab, kuid siis midagi sarnast ei pakutud. Teaduskirjanduses on probleemkohana
esile toodud varajase abi, sealhulgas héire siivenemist takistava abi viahest kattesaadavust
ning esmatasandi ndrka seost vaimse tervise tugiteenustega (Sotsiaalministeerium, 2022,

Ik 35). Seda vaidet kinnitas ekspertintervjuu, kus toodi vélja varajase ravi ja hilisemate
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teenuste vahene kéttesaadavus ning keeruline inimeste liikumine erinevate
teenusepakkujate vahel. Intervjuus mainiti psihhiaatriahaigla teenuskohtade vahesust
ning haiglaravi perioodi lihenemist, mis on mgjutanud ka Haabersti klubimaja liitkmete

kaitumist ja elukvaliteeti.

Vaimse tervise hdiretega voivad kaasneda raskused koolis ja t66l hakkama saamisega,
suureneb oht jaéda t66tuks ning vdivad kasvada fliusilise tervise mured (OECD, 2018, Ik
19). Intervjuudes otseselt kellegi tervise kohta ei kisitud, kuid vestlustest selgus, et
vaimse tervise raskused on mdojutanud inimeste hakkamasaamist erinevates
eluvaldkondades, sh td6l ja igapédevaelus. Mitu respondenti mainis ka flusilisi
tervisekahjustusi, kuid need polnud tekkinud vaimse tervise probleemide tottu, pigem
mone trauma tagajérjel. Ekspertintervjuust jai kblama mure, et klubimaja liikmed ei soovi
Oppida ega tootada, sest nad saavad erinevaid toetusi ja otsest vajadust lisasissetuleku
nimel pingutada pole. Ukski respondent intervjuude ajal ei dppinud, (ks toétas osalise
koormusega. Seega polnud klubimaja liikmetel suurt ohtu j&d&da t6otuks, pigem oli
tegemist soovimatusega tood teha. Uldiselt hindasid intervjueeritavad oma vaimset tervist
heaks, sest arstide valjakirjutatud ravimid toimivad hasti ja hoiavad sumptomid kontrolli
all. Paar vastajat tdid vélja mélu- ja unehaired, mis segavad n-6 normaalset elu ja hairiksid
nii dppimist kui ka tool kaimist. Teoreetilises osas toodi valja depressiooni simptomite,
ilksinduse ja sotsiaalse eraldatuse seosed (Ge et al., 2017, Ik 10). Uhe respondendi
vastused kinnitasid seda otseselt, sest olles sligavas depressioonis ei tahtnud ta pikalt
mitte kellegagi suhelda, peale selle kadusid kdik tema argioskused. Lisaks Kinnitasid veel

paar vastajat seoseid depressiooni ja sotsiaalse eraldatuse vahel.

Stigmad ja diskrimineerimine md@jutavad pstuhikahéiretega inimeste elukvaliteeti, sh
suhete loomisel, hariduse omandamisel, t66l voi abi saamisel tervishoiusisteemis
(Thornicroft et al., 2022, Ik 1439). Kdesolev uuring kinnitas seda vaid osaliselt, sest
tervishoiuststeemis ja t60l polnud keegi kogenud stigmatiseerimist, kuid paaril korral
mainiti habistamist voi kiusamist koolis. To6tuse seostamine vaimsete probleemidega
(Brouwers, 2020, lk 1) ei leidnud samuti Kinnitust, sest vastajad, kes olid kunagi t6ol
kéinud, polnud seal enda sdnul kogenud mingit habimargistamist. Intervjuudes leidis
kinnitust véide, et vaimse tervise héiretega vdib olla seotud eneseh&bistamine, mis jatab

jalje kogukonda integreerumisele ja uldisele tervisele (Brehmer et al., 2024, Ik 79).
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Enesehé&bistamise peale polnud uuringus osalejad varem mdelnud, kuid Kinnitasid, et
tegelikult on see oluline stigmatiseerimise liik, mis on kindlasti mdjutanud sotsiaalseid
suhteid ja mingit osa manginud ka tervise halvenemisel. Vdide, et stigmade kogemine
vOBib olla hullem kui haiguse enda simptomid (Davy et al., 2024, Ik 6) ei leidnud Kinnitust,
sest vastajad kas polnud tldse kogenud stigmasid, ei andnud neile erilist tdahendust voi

polnud teadvustanud nt enesestigmatiseerimise maju.

Klubimajades podratakse palju tdéhelepanu liikmete tugevustele ja vdimetele, mitte nende
haigusele (Callahan, 2023, Ik 8). Seda kinnitasid kdik antud t66 raames intervjueeritud
inimesed, sest haigustest ldjuhul ei ré&&gita ja oma tugevuste rakendamise Gle on
klubimaja lilkmed ise vdga uhked. Vaide, et osalemine klubimajades tagab parema
elukvaliteedi pikema aja jooksul (Hultgvist et al, 2018, Ik 1424) ja vahendab uuesti
haiglasse sattumist (McKay et al, 2018, lk 37), leidis samuti kinnitust, sest UkskKi
intervjueeritutest polnud juba aastaid vajanud ravi psihhiaatriahaiglas. Elukvaliteeti
hindasid koik vastanud paranenuks, seda nii sotsiaalsete suhete, oskuste kui voimaluste
tasandil. Ometi ei saa siin teha suuri Gldistusi, sest respondentide arv oli suhteliselt véike

vorreldes klubimaja litkmete tldarvuga.

Kogukonnapdhiste teenuste olulisust vaimse tervise probleemidest taastumisel on esile
toonud Wilken jt (2015, lk 32) ja Tsuiman (2016). Kdesoleva uuringu raames leidis
Kinnitust véide, et Haabersti klubimaja kui kogukond on liikmetele vaga oluline, sest
klubimajas saab muu hulgas hasti sula, suhelda, rakendada oma oskusi, dppida ja kogeda
midagi uut. Sageli on klubimajja tulemine omaette eesmark, sest see annab p&hjuse
kodust vélja tulla ja vbimaluse teistega suhelda. Eraldi mainiti, et klubimajas saab ennast
tunda vajalikuna. See, milliseid riiklikke teenuseid parasjagu kasutati, et olnud nii oluline
kui lintsalt osaleda klubimaja igapéevastes tegemistes ja kogukonna ettevotmistes. Mitu
liiget sai samaaegselt igapaevaelu toetamise teenusega rehabilitatsiooniteenuseid, millest
enim hinnati psuhholoogi kilastamise vdimalust ja flsioteraapiat. Eriti kiideti iga-
aastaseid tsirkuselaagreid ja valjendati kahetsust, sest kuuldavasti ei lubata laagreid enam
riiklike teenuste raames korraldada. Ometi aitasid klubimaja litkmete sonul just need eriti
hésti kaasa sotsiaalsete suhete ja oskuste arendamisele, endas uute annete avastamisele ja
hirmude uUletamisele. Lisaks tegevusjuhendajatele ja teistele tugispetsialistidele olid

laagritesse alati kaasatud ka psiihholoog ja sotsiaaltdotaja. Klubimaja todle orienteeritud
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péevade ja kulg-kilje korval to6tamise juures hinnati peamiselt haid suhteid ja
kollegiaalsust, kaasamist ja innustamist (Kinn et al., 2018, Ik 65). See leidis kinnitust ka
k&esoleva uuringu raames. Koos tootamise plussina véartustati eelkdige héid suhteid ja
kaasamist, lisaks peeti oluliseks innustamist ja kiitmist. Kitsaskohtadena toodi vélja vahel

tekkivaid inimestevahelisi konflikte.

Uuringu autorile tuli Gllatusena, et riiklike erihoolekandeteenuste osutamise ja
klubimajade rahvusvaheliste standardite vahel on teatud vastuolu, sest standardite jargi
on liikmelisus ja osalemine klubimaja tegevustes vabatahtlik, kuid riiklike teenuste
saajatelt eeldatakse, et vastavaid teenuseid osutatakse/saadakse véhemalt neli tundi kuus.
Seega on siin vastuolu sisse programmeeritud juba eos ja uuringu l&biviija ei osanud seda
ebakdla uuringu alguses néha ega uuringu kiisimustes kajastada. Ometi tundub, et riiklike
teenuste saamisega probleeme pole, sest klubimajas kéiakse hea meelega pikema aja
jooksul, enamasti isegi igapdevaselt. Teatavat ebakdla kinnitasid ka respondentide
vastused, sest oma riiklike teenuste kohta ei osanud vastajad eriti midagi 6elda, kull aga
hinnati vaga klubimaja t06le orienteeritud péevi, vdimalust suhelda ja kogukonna suurt

tuge.

CARe metoodika rajaneb taastumisel, kohalolul ja vbimestamisel, oluline on tugevustele
suunatus (Hollander & Wilken, 2017, lk 17). Need on klubimajade taastumise
aluspdhimdtted ja kéesolevas uuringus leidis kinnitust nende rakendamine Haabersti
klubimajas. Liikmed tajuvad tdhelepanu po6ramist nende tugevustele ja vOimetele,
inimeste toetamist ja innustamist. Kohalolu puudutava kitsaskohana toodi vélja mdte, et
klubimajas voiks olla rohkem too6tajaid, sest siis oleks tootajatel rohkem aega likkmetega
individuaalselt suhelda. Liikmetega parema kontakti saamiseks ja suhtlemisvajaduse
rahuldamiseks voiks natuke abiks olla ilmselt vestlused psiihholoogi, terapeudi voi miks
mitte ka kogemusndustajaga. Neid teenuseid paraku klubimajas ei osutata ja siin saaks

otsida koostOopartnereid vastava eriala spetsialistide hulgast.

Analiusi kokkuvdtteks saab véita, et Haabersti klubimaja teenused ja tegevused on vaga
tdhusad psluhikahairetega inimeste taastumise ja sotsiaalsete oskuste arendamise
toetamisel. Klubimaja liikmed hindavad kdrgelt klubimajas pakutavaid vGimalusi ja

tunnevad klubimaja tuge oma elukvaliteedi parandamisel.
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Toetudes t00 teoreetilisele osale, kaheksale intervjuule klubimaja liikmetega ja Uhele

ekspertintervjuule Haabersti klubimaja juhatajaga, teeb t60 autor ettepanekud Haabersti

klubimaja juhatajale:

e Individuaalse toe suurendamiseks pakkuda Haabersti klubimaja liikmetele rohkem
individuaalse vestluse vBimalusi klubimaja to6tajatega.

« Viia l&bi uuring, et selgitada valja, miks klubimaja liikmed ei soovi dppida ega tool

kaia ning leida tegurid, mis neid motiveeriks seda tegema.

Kokkuvatlikult saab 6elda, et uuringu eesmark taideti ja uurimiskiisimused said vastuse.
Haabersti klubimajas pakutakse psluhikahdiretega inimestele mitmeid teenuseid ja
erinevaid taastumist toetavaid tegevusi. Klubimaja liikmed hindasid oma vaimset tervist
heaks, sest koostdos arstidega on tervis kontrolli all ja Haabersti klubimajas pakutakse
tuge igapéevaoskustega toimetulemisel. Varem saadud teenustest hinnati kdige enam
vOimalust psuhholoogi juures ja tsirkuselaagris kéia. Teise uurimiskisimuse vastuseks
taastumist toetavate tegevuste kohta, toodi valja véimalus suhelda, turvalises keskkonnas
uusi kogemusi saada ja oskusi arendada. Klubimajja tulemine vGib olla tditsa omaette

eesmargiks.
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KOKKUVOTE

Pstithikahairete Giha suurenev levimus on tdsine tilemaailmne probleem ja selle probleemi
lahendamiseks pole veel leitud hastitoimivaid lahendusi. Pstihikahdireteks loetakse
erinevaid psulhika- ja kaitumishaireid, sh meeleolu- ja &revushaireid, depressiooni ja
skisofreeniat. Vaimse tervise héired voivad olla lihiajalised vOi kesta labi terve elu.
Pslitihikahdired voivad raskendada inimese igapdevast toimetulekut, lisaks kaasnevad
sageli mitmed teised probleemid, sh fldsilise tervise halvenemine, halvemad dppimis- ja
toovdimalused, Uksindus, sotsiaalne isolatsioon, vaesus, riskikditumine, suurem
suitsiidirisk, stigmatiseerimine jne. Depressioon on kdikjal maailmas tks pdhilisi puude

maaramise pdhjusi.

Haigusest taastumisel peetakse oluliseks nii Oiget raviskeemi, teraapiat kui ka
psuhhosotsiaalset rehabilitatsiooni. Taastumine on tldjuhul pikk teekond ja kestab vahel
aastaid. Eestis pakutakse psiihikahdiretega inimeste taastumiseks erinevaid riiklikke
teenuseid, mille eesmark on parandada inimeste iseseisvat toimetulekut ja sotsiaalset
integratsiooni. Lisaks on tks psuthikahdiretega inimeste taastumise toetamise voimalusi
klubimajade suisteemis. Klubimaja on psuhhiaatrilise rehabilitatsiooni taastumiskeskne
mudel, kus keskendutakse inimeste tugevustele ja vGimetele, mitte nende haigusele.
Klubimajades pakutakse kogukonnapdhiseid teenuseid, mis aitavad vaimse tervise
probleemidest taastuda ja toetavad klubimaja liikmete liikumist parema elukvaliteedi

poole. Eestis on Haabersti klubimaja seni ainuke.

Kéesoleva t60 empiirilises osas viidi labi kvalitatiivne uuring, kus andmeid koguti
poolstruktureeritud intervjuude meetodil. Intervjuu kisimused pd&hinesid 16put66
esimeses o0sas esitatud teoorial, t00 eesmérgil ja uurimiskisimustel. Intervjueeriti
kaheksat Haabersti klubimaja liiget ja tehti Uks ekspertintervjuu Haabersti klubimaja

juhatajaga. Intervjuu kisimused puudutasid muu hulgas teemasid, kuidas klubimaja
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lilkmed hindavad oma vaimset tervist, igapdevast toimetulekut ja mis toetab nende

taastumist Haabersti klubimajas.

Uuringu tulemusena selgus, et klubimaja peeti vaga oluliseks kohaks, kus pooratakse
suurt tédhelepanu liikkmete tugevustele ja vdimetele, mitte nende haigusele. Klubimaja
peeti eriti oluliseks just kogukonnana, kus inimesi moistetakse, aidatakse, innustatakse
tegema ja kogema midagi uut. Kinnitati, et klubimajas kdimise ajal on véahenenud
haiglaravi vajadus ja paranenud elukvaliteet, seda nii sotsiaalsete suhete, oskuste kui ka
vOBimaluste mdistes. Peamine, et klubimajas tuntakse ennast vajalikuna. Kdrgelt hinnati
klubimaja t6ole orienteeritud péevi ja vordsetel alustel koos to6tajatega igapéaevase t66
tegemist. Klubimajja minemine vdib olla isegi omaette eesmark, sest see annab pdhjuse

kodust valja minna ja teiste inimestega suhelda.

Uuringu kaigus selgus, et riiklike erihoolekandeteenuste osutamise ja klubimajade
rahvusvaheliste standardite vahel on teatud vastuolu, sest standardite jargi on litkmelisus
ja osalemine klubimaja tegevustes vabatahtlik, kuid riiklike teenuste osutajatelt
eeldatakse, et vastavaid teenuseid saadakse véhemalt neli tundi kuus. Suuri probleeme
pole see siiski tekitanud, sest klubimajas kaiakse hea meelega, enamasti palju rohkem kui
riiklikud nduded ette ndevad. Klubimaja liikmetele polnud véga oluline, milliseid
riiklikke teenuseid nad parajasti kasutasid, peamine oli tunda ennast osana klubimaja
kogukonnast ning panustada sealsetesse ettevotmistesse vastavalt oma vdimalustele.
Pohiliselt kasutati igapdevaelu toetamise teenuseid, vahem tO6tamise toetamise
teenuseid. Lisaks toodi positiivsena esile rehabilitatsiooniteenuseid, mida klubimajas ei
osutata, kuid mis vdimaldavad kilastada psiihholoogi ja saada osa erinevatest

teraapiatest.

Kokkuvotteks saab Oelda, et kdesoleva 16puttéd eesmark saavutati, uuringus selgusid
vastused uurimiskisimustele. Selgitati valja psiuhikahéiretega inimeste taastumise ja
sotsialiseerumise vdimalused Haabersti klubimajas. Vastavalt uurimistulemustele tehti
ilmnenud Kitsaskohtade pohjal ettepanekud Haabersti klubimaja juhatajale teenuste
paremaks muutmiseks ja psluhikahdiretega inimeste probleemide laiemaks

teadvustamiseks.
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Lisa 1. Teooriast tulenevad intervjuu kiisimused

Vaimne tervis ja selle mdju igapéevaelule

Mida téhendab vaimne tervis Sinu jaoks? (Manwell et al., 2015, Ik 3)

Kuidas on Sinu vaimne tervis mdjutanud igapéevast toimetulekut? (World Health
Organization, 2021b, Ik 3)

Millisel moel oled kogenud stigmat vdi diskrimineerimist? (Thornicroft et al., 2022,
Ik 1439)

Klubimajaga seotud kusimused

4.
5.

Millal ja kelle kaudu kuulsid Haabersti klubimajast? (Callahan, 2023, Ik 8)

Kuidas on Haabersti klubimajas keskendutud Sinu tugevustele ja vdimetele?
(Callahan, 2023, 1k 8)

Kuidas on Sinu elukvaliteet muutunud klubimajas ké&imise ajal? (Hultgvist et. al.,
2018, Ik 1424)

Kuidas Sa hindad klubimaja tuge t66 leidmisel ja haiglaravi vahendamisel? (World
Health Organization, 2022, Ik 234; Drake & Wallach, 2020, Ik 1)

Teenuste parandamisega seotud kusimused

8.
9.

Kuidas Sa hindad Haabersti klubimaja kogukonnana? (Wilken et al., 2015, Ik 32)
Milliseid (erihoolekande)teenuseid oled saanud ja mida hindad kdige rohkem?
(Sotsiaalhoolekande seadus, 2015)

10. Millised on Sinu ootused Haabersti klubimaja t0otajate suhtes? Kuidas tootajad

saavad Sind paremini toetada? (Valkeapaa et al., 2019, Ik 20)
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Lisa 2. Intervjuukava eksperdile

10.

11.

12.

13.

14.

15.
16.

17.

Kuidas on Teie esimene poolaasta klubimaja juhatajana mé6dunud?

Millised on Teie kogemused psiliuhikah&iretega inimeste taastumise toetamisel?
Kui suure probleemina Te naete psiiihikahdiretega inimeste muresid ja taastumist
uhiskonnas uldiselt?

Millised on Teie arvates kitsaskohad psuihikahéiretega inimeste taastumisel?

Kuidas Te hindate Haabersti klubimaja kogukonnana?

Kuidas jouavad litkmed Haabersti klubimajja ja kuidas see vdiks tegelikult olla?
Milliseid teenuseid pakutakse Haabersti klubimajas ja miks just neid?

Milliseid teenuseid oleks Teie arvates vaja pakkuda Haabersti klubimaja
liikmetele?

Milline vdiks olla klubimaja rahastus?

Mitmed klubimaja litkmed tdid oma intervjuudes esile, et nad sooviksid saada
psihholoogi teenuseid. Kas ja kuidas on vdimalik seda olukorda lahendada?

Te olete kdinud erinevates maailma klubimajades ja ise mitut akrediteerinud — kas

on midagi, mida tahaksite n-6 tuua ka Haabersti klubimajja?

Milliseid muudatusi olete organisatsioonis teinud? Milliseid muudatusi plaanite
teha?

Milliseid puudusi naete olemasoleva siisteemi puhul? Millised on Teie arvates
organisatsiooni kui susteemi ndrgad kohad linna/riigi tasandil?

Milliseid tugevusi ndete olemasoleva susteemi puhul? Millised on Teie arvates
organisatsiooni kui stisteemi tugevad kohad linna/riigi tasandil?

Kellega teete koostodd teistest organisatsioonidest? / Kes on koostodpartnerid?
Kuidas on sujunud klubimajade standardite ja linna/riigi ndudmiste taitmine
Haabersti klubimajas?

Milline on Teie tulevikuvisioon — mida plaanite teha, et klubimaja liikmete

taastumist veel paremini toetada?
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SUMMARY

SUPPORTING THE RECOVERY OF PEOPLE WITH MENTAL DISORDERS: THE
EXAMPLE OF HAABERSTI CLUBHOUSE

Urge-Maarit Maetamm

The increasing prevalence of mental disorders is a serious global issue and effective
solutions to this problem have not yet been found. Mental disorders include various
psychological and behavioral disorders, such as mood and anxiety disorders, depression,
and schizophrenia. Mental health disorders can be temporary or persist throughout
lifetime. Mental disorders can complicate daily functioning and are often accompanied
by several other issues, including deterioration of physical health, poorer learning and
employment opportunities, loneliness, social isolation, poverty, risk behaviors, increased
risk of suicide, stigmatization, etc. Depression is one of the primary causes of disability

worldwide.

Recovery from illness is considered to depend on proper treatment regimens, therapy, and
psychosocial rehabilitation. Recovery is generally a long journey and can sometimes take
years. In Estonia, various public services are offered for the recovery of people with
mental disorders, aimed at improving their independent functioning and social
integration. Additionally, the clubhouse system is one of the options for supporting the
recovery of people with mental disorders. A clubhouse is a recovery-centered model of
psychiatric rehabilitation that focuses on people's strengths and abilities, not their illness.
Clubhouses provide community-based services that help people recover from mental
health issues and support clubhouse members in moving towards a better quality of life.

In Estonia, Haabersti Clubhouse is currently the only clubhouse.

In the empirical part of this thesis, a qualitative study was conducted using the method of

semi-structured interviews. Interview questions were based on the theory presented in the
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first part of the thesis, the purpose of the work, and the research questions. Eight members
of Haabersti Clubhouse were interviewed, and one expert interview was conducted with
the manager of Haabersti Clubhouse. The responses from the interviews were analyzed
using qualitative cross-case analysis. Interview questions covered topics such as how
clubhouse members assess their mental health, daily coping mechanisms, and what

supports their recovery at Haabersti clubhouse.

The study found that the clubhouse is considered a very important place where great
attention is paid to members' strengths and abilities, not their illness. The clubhouse is
particularly important as a community where the members are understood, helped, and
encouraged to do and experience something new. It was confirmed that during the time
of attending the clubhouse, the need for hospitalization has decreased, and the quality of
life has improved in terms of social relationships, skills and opportunities. Importantly,
members feel needed in the clubhouse. The work-oriented days at the clubhouse and
working on equal terms with the staff were highly valued. Going to the clubhouse can

even be an end in itself because it gives a reason to go out and interact with other people.

The study revealed that there is a certain contradiction between the provision of public
special care services and the international standards of the clubhouses, because according
to the standards, membership and participation in clubhouse activities are voluntary, but
service providers expect the services be received for at least four hours a month. However,
this has not caused significant problems, as people gladly attend the clubhouse, usually
much more than the state requires. For members of the clubhouse, it was essential to feel
integrated into the clubhouse community and participate in its activities to the extent of
their abilities. Mostly everyday life support services were used, less employment support
services. Clubhouse members assessed their mental health as good, because in
collaboration with doctors, their health is under control and Haabersti clubhouse provides

support in coping with daily skills.

In conclusion, the aim of this thesis was achieved, and the research questions were
answered. The possibilities for recovery and socialization of people with mental disorders
in Haabersti Clubhouse were clarified. Based on the research findings, suggestions were

made to the manager of Haabersti Clubhouse to impruve the services.
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