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Vaimse tervise mess Tallinnas

10. oktoobril toimus Tallinnas VATEKI korraldatud vaimse tervise mess ,Eluterve
terve elu“. Paev algas sotsiaalkaitse ministri Helmen Kdti tervitussénadega.

10.15-18.00 toimusid VATEKI organisatsioonide tutvustused messiboksides. Samal
ajal toimusid ka VATEKI organisatsioonide todtoad ja plenaarettekanded.

Plenaarettekannete teemad olid:

Elu skisofreeniaga:

Integratiivsusega integratiivse haire vastu:

Dr Kaia Tanna ,Lubage tutvustada: psuhhoos, integratiivse haire psuhhoos*
Katrin Kludnarpuu ,Psihhoosi tuum: motivatsiooni ja kognitsiooni alanemine*
Harri Kiunarpuu ,Parem sada sépra“

Vaimne Tervis ja heaolu:

Dr Helena Lass ,Mis on tugevustele rajatud normaalne sisemine tervis*

Jorgen Matsi ,Motetest méttetus maailmas®

Zsolt Bugarszki ,Skisofreeniast taastumise mudel*

Toimusid ka erinevad t6otoad:

1. ,Varajane markamine. T66 multiprofessionaalses meeskonnas arsti pilgu labi.*

MTU Papaveri to6toas oli voimalik lapsevanematel ja lastega tootavatel spetsialis-
tidel teada saada, mida tuleks laste juures margata ning mis viitab sellele, et lapse
peamised vajadused ei ole taidetud. T66toas selgitati, mille poolest erineb
kompleksne multiprofessionaalne teenus individuaalsest ndustamisest. Arutleti
sellistel teemadel nagu pere kui stisteem ning spetsialistide vorgustik kui siisteem.




Tootoa labiviijateks olid meeskonna juht ja pereterapeut Evi Vilgats ning arst dr.
Viivika Lauri.

Noustamiskeskuse Papaver rehabilitatsioonimeeskonna juht ja pereterapeut Evi
Vilgats on t66tanud laste ja nende peredega erinevates rollides ja erinevatel
téoaladel. Eriti sidamelahedane on tema jaoks siisteemiteooriale tuginev
elukasitlus, t66 peredega ja nende lahedastega. Dr. Viivika Lauri on té6tanud laste
ja perede probleemidega, sealhulgas lastevastase vagivallaga. Hetkel on Idpetamas
Opinguid lastepsuhhiaatria erialal ning loodab seejarel jatkata pereteraapia 6ppimist.
Oluline on toetada peresid ja lapsi juba enne tdsisemate psihhiaatriliste ja
pereprobleemide kujunemist.

2. ,Tervise ilmajaam — koolitus kogukondadele”

Tallinna Ulikooli Sotsiaaltéé Instituudi projekti “Tervise llmajaam” to6toas
radgiti Tallinna Ulikooli kavandatavatest arengusuundadest aastaks 2020: et kas-
vaks inimeste keskkonnasdbralik ja enese suhtes jatkusuutlik kditumine. Targad
valikud terve elulaadi ja sd&stva motteviisi suunas aitavad vahendada koormust
keskkonnale, negatiivset survet sotsiaalsfaarile ja ndudmisi tervisesektorile. See on
eeldus igauihe pikemale, tervemale ja kvaliteetsemalt elatud elule.

Tootoas tutvustati projekti ,Tervise ilmajaam — koolitus kogukondadele® tegevustes
ja koolitustel osalemise vodimalusi. Arutleti selle Ule, mida annab eri teadmis-
valdkondi siduv elukestev 8pe, kas ja kuidas on vdimalik suunata inimeste
tervisekaitumist ning toetada inimeste ja kogukonna tervislikku eluviisi.

Tootoa labiviijateks olid: Sirje Vaask, Aino Kiis, Maie Alas, Hele Leek-Ambur,
Zsolt Bugarszki, jt.

Tootuppa olid oodatud tervisedenduse eksperdid, koolitajate koolitusel osalejad,
tervisedendusega seotud maa- ja kohalike omavalitsuste spetsialistid ning nende
vOrgustikupartnerid, samuti koik tervisedendusega seotud valdkondade esindajaid,
teenuseosutajaid ja valdkonnast huvitatud Glidpilased.

3. ,Tootuba vaimse tervise hairete mdistmiseks: psiuhhootilised haired nagu
skisofreenia®“.

MTU Eesti Psiihhosotsiaalse Rehabilitatsiooni Uhingu (EPRU) td6toas vaadati
psuhhootilistele hairetele labi kogemusndustajate vaatevinkli. Koos td6toa
l&biviijatega otsiti vastust sellistele kiisimustele nagu:

» Kuidas kummutada psuhhootiliste haiguste Gmber visalt pusivaid maute?

* Milline voib olla isiklik taastumislugu?

* Kes ja kuidas saavad aidata?

Tootoas kuulati Giht taastumislugu ja vaadati Katre Haava animeeritud dokumentaal-
filmi ,Kui ma olin kosmonaut.“ Film jutustab Tallinnast parit Oliverist, kes on
noorukieast peale skisofreeniahaige.

Tootoast sai kaasa infomaterjali ,KUsin ja tean: psuhhootilised haired.”




Tootoa labiviijad: DUO koolitus- ja tugikeskuse koolitajad: Kiilli Mae ja Oliver Kukk.

4. ,Kanep: kas imeravim voi ajuhaiguste vallandaja“

MTU Peaasjad td6toas oli véimalik saada objektiivset infot kanepi liihi- ja pikaajalise
tarvitamise mojust arenevale ajule. To6toas selgitati teaduspdhist infot kanepi ja
pstuhhoosi seostest. Pakuti voimalust kujundada teadlikke ja tervislikke otsuseid
ning hoiakuid. Tdé6toa sihtgrupiks olid noored inimesed, noortega tegelevad
spetsialistid ja vaimsest tervisest huvitatud inimesed.

Tootoa labiviijad olid Umberto Dorus Geerts ja lvar Soosaar ning portaali
Peaasi.ee koolitajad.

5. ,Vaim ja keha on tervik*

NOmme tervisekliiniku tdotoas tutvustati kliiniku to6pohimdtteid, milleks on kasitlus
inimesest kui vaimu ja keha lildust, mitte Uksikute organite kogumist. Kliinik pakub nii
terviseteenuseid probleemide korral kui ka mugavusteenuseid heaolu sailitamiseks,
abi saavad igas vanuses inimesed beebidest eakateni. Akadeemiliste teadmiste
korval kasutavad nad ka traditsioonilist tarkust, et inimese terviklikkus pusiks voi
taastuks. To6toas andsid erinevate valdkondade spetsialistid praktilisi napunaiteid,
kuidas inimesed saavad ennetada ja ravida enam levinud kaebusi nagu naiteks
uneprobleemid ja krooniline vasimus, arevus ja keskendumisraskused, aga ka eba-
maarased valud ja muud kehalised kaebused, mille juured peituvad sageli
vaimsetes probleemides.

Tootoa labiviijad olid Tervisekliiniku asutajad Airi Varnik ja Merike Sisask ning
erinevate valdkondade spetsialistid: pstihhiaater llmar Soomere,
joogaterapeut/dpetaja Merle Vau, masso0r Veronika Habicht, aroomiterapeut-
massoor ja refleksoloog Kaja Rebane ja kunstiteraapiat kasutav psihholoog Katrin
Tibar.




6. ,Loominguliselt tervisliku td6elu kujundamine®

Eesti Supervisiooni ja Coachingu Uhingu td6toas kasutati praktilisi loovaid
supervisiooni meetodeid, mis toetavad osalejate teadlikust ja vastutust oma
tervisliku t66elu kujundamisel.

Tootoa labiviijad olid Natalja Krassilnikova — psiihholoog koolitaja, superviisor-
coach, ESCU juhatuse liige ja Sigrid Melts — koolitaja, superviisor-coach, ESCU
taisliige.

7. ,Muretsemisest ja masendusest dnnestumiste poole*

MTU Avitus tootoas sai praktilisel viisil otsa vaadata stressi ja masenduse teema-
dele. Sai mdelda ja uurida, milline on Sinu enda vdi Sinu lahedaste vaimse heaolu
hetkeseis. Sai katsetada lihtsamaid positiivset vaimset tervist toetavaid tehnikaid.

Tootoa labiviija oli arengukeskuse Avitus psiuhholoog ja koolitaja Anneli Valdmann.
Anneli on 10 aastat to6tanud depressioonigruppidega ning selle kdrval teinud
ndustamistddd, vaimse tervise koolitusi, lastevanemate koolitusi ja
meeskonnakoolitusi. Elab sisse supervisioonitdd valdkonda. Anneli peab oma
parimateks dpetajateks inimesi ja lapsi, kellega t66tab ning véarvikaid ja ehedaid
Oppejoude-koolitajaid.

8. ,Vaesus ja vaimne tervis*
SA Dharma td0toas arutati vaesuse ja vaimse tervise omavahelise seotuse Ule —
kas ja kui palju mdjutab vaesuses elamine vaimset tervist ning mida selle teamisega

peale hakata.

Tootoa labiviijad olid Tiina Parmasto SA Dharmast, Kart Mere MTU EAPN Eestist
ja Kristiine Vahtramée Eesti Lastevanemate Liidust.

Mess oli igati huvitav ja pani tdsiselt métlema.

Helsingis sdopradel kllas

9.-10.oktoobrini kiillastas Tartu tugigrupp Helsingit.

Esimesel paeval kilastasime Espoo vaimse tervise keskuse kahte tihingut. Meid
vOeti vaga sObralikult vastu. Esimene koht, mida kilastasime, oli paevakeskus, kus
psuuhikahairetega (Espoon mielenterveysyhdistys www.emy.fi) said oma péeva
veeta. Uurisime, milline on psiidhikahairega inimeste elu Soomes. Tuli vélja, et see
ei ole mingi meelakkumine. Ka Soomes on pensionid véaikesed ja psuuhikahairega
inimesel on raske avatud t66turul t66d leida. Vaimse tervise teenused on sarnased



http://www.emy.fi/

Eestis olevatele teenustele.

Jargmiseks kllastasime Espoo tegevusmaja. Kogemusndustajad ja taastujad said
linnalt oma kasutusse 1905. aastal ehitatud vana maja ja remontisid selle oma
jdududega ara. Maja on vaga hubane ja tbeliselt inspireeriv; seal pole tehtud
euroremonti ja sisustatud on see vana moobliga. Majas tegutsevad erinevad ringid
(kunstiring, band). Huvitav on n.-6. talgute siisteem — Glhed valmistavad slla, teised
koristavad ruume ja valiterritooriumi, ning saavad siis selle eest tasuta suua.

Kokkuvéttes oli vastuvott vaga sudamlik. Kutsusime soome sopru ka Eestisse killa.
Nad lubasidki tulla 25.novembril Tallinna.

Reedese péeva puhendasime Helsingiga tutvumiseks. Jalutasime kesklinnas ja
kilastasime Helsingi toomkirikut. Helsingi toomkirik, algselt Nikolai kirik ja hiljem
Suurkirik, on Helsingi piiskopkonna peakirik ja Helsingi toomkoguduse kodukirik.
Carl Ludvig Engel projekteeritud kirik asub Senativaljaku dares Helsingis. Valget ja
halli varvi sammastega toomkirik on tiks Helsingi tuntumaid simboleid. Kirik oli
parasjagu avatud, ning saime ka sisse piiluda.

Jargmiseks laksime Temppeliaukio kirikusse, mis oli tdeliselt muljetavaldav. Kirik
valmis 1969. aastal ja on raiutud looduslikku kaljusse. Ringikujulist kirikusaali katab
vasest ja klaasist kuppel, mille kaudu paaseb looduslik valgus kiriku sisemusse.
Suurepéarase akustika tottu kasutatakse kirikut sageli kontserdisaalina.
Temppeliaukio kirik on oma huvitava arhitektuuriga tiks populaarsemaid
turismiobjekte Helsingis.

Meie reisil toimus ka Uks 16bus hetk, nimelt kohtasime Gihel hommikupoolikul oma
hotelli ees seistes endist Soome presidenti Tarja Halost. Keegi meie seltskonnast
hdikas, et oleme Eestist; selle peale vastas president I[6busalt: ,Tere hommikust!“

Tootukassa puuetega inimeste organisatsioonide seminar

11.septembril toimus Tallinnas todtukassa puuetega inimeste organisatsioonide
seminar, kus osalesid ka EPRU esindajad.

Teemaks oli ToovOimereform ja tootukassa tegevused psuidhikahairete ja
intellektipuudega inimeste todleaitamiseks ja toGtamise toetamiseks.




Osalesid SA Tartu Vaimse Tervise Hooldekeskus; Erivajadustega Inimeste
Toetusiihing Tugiliisu; Eesti Vaimupuudega Inimeste Tugiliit (EVPIT); MTU Avitus;
MTU Eesti Psiihhosotsiaalse Rehabilitatsiooni Uhing (EPRU); EPRU Taastujate
Noukoda; AS Hoolekandeteenused; Tallinna Vaimse Tervise Keskus; Ida-
Harjumaale loodava Camphilli killa esindaja, MTU Iseseisev Elu; SA Parnu Haigla;
Eesti Puuetega Inimeste Koda; SA Maarja Kila; Eesti Autismithing; SA Hea Hoog.

1. Toovdimereformi rakendamise ettevalmistustest To0tukassas.
ToovOimetoetuse seaduse muudatustest. Eelmisel seminaril tehtud
ettepanekute arvestamisest.

Riigikogus olid sel slgisel menetluses kaks toovoime reformi puudutavat
seaduseelndu: toovOimetoetuse seaduse ja sotsiaalhoolekande seaduse,
téoturuteenuste ja -toetuste seaduse ning teiste seaduste muutmise seadus.

Tootukassas moodustati kevadel tooriihm, mille Glesandeks on teha ettevalmistusi,
et ToOtukassa saaks oma uute Ulesannetega 2016. aasta algusest alustada.

Praeguseks on meil olemas Ulevaade 2014.aasta seisuga uute Klientide profiilist
maakondade I6ikes (vanus, t6ovdimekao ulatus, hdiveseisund, diagnoos). Enim on
nende hulgas psuthikahaire ning luu- ja lihaskonna haigustega inimesi.

Tookorraldusliku muudatusena jagunevad juhtumikorraldajad reformi rakendumisel
kaheks vastavalt juhtumite keerukusele. Spetsialiseerunud juhtumikorraldajad
hakkavad tegelema puudega klientidega, neil on véhem kliente ning sellest
tulenevalt iga kliendi vahetuks ndustamiseks ja vorgustikutooks rohkem aega.
Tugevneb ka tanane tdbandjate konsultantide voérgustik ja vahetult kliendiga
suhtlejatega hulk kasvab.

Tootukassa edendab oma kollektiivi mitmekesisust ning puudega inimesed on
teretulnud, kui soovivad neid to0ulesandeid taita.

Spetsialiseerunud juhtumikorraldajatele koolituskava veel koostatud ei ole, kuid
hetkel toimub vajalike oskuste ja kompetentside kaardistamine, mille alusel
koolituskava koostama hakata.

Eelmisel seminaril tehtud ettepanekutest on t6ovbime programmi projekti
valjatootamisel arvestatud nt. jargnevaid: palgatoetust makstakse 6 kuud to6tuna
arvel olnud vahenenud t66vdimega inimese tdolerakendamiseks ning toetuse
maksmise aega pikendatakse kuuelt kuult the aastani; td6koha kohandamise kulud
hivitatakse ka juhul, kui inimene t66tab oma kodus ja tb6ulesannete taitmiseks on
vaja eluruumi kohandada; tugiisikuga to6tamise teenuse kasutamisel kaotatakse
aastane piirang; too6andjale koolituskulu hivitamise raames hivitatakse t66andjale
ka tbotajate koolitusega seotud viipekeele kulud.




ETTEPANEKUD

1.1. teenused, sh KOV teenused peaksid olema tagatud enne reformi
kaivitumist.

1.2 Reformis peaks kasitlema ka todohutuse ja tobdkaitse teemasid.
Juhtumikorraldaja peaks vastutama ka selle eest, et t66l pUsimise tingimused
oleksid tobandjaga selgelt kokku raagitud (nt. té6tempo, pausid, valgus jms).
Psudhilise erivajadusega sihtgrupile on vajalik ka psudhilise 6hkkonna
kohandamine.

2. Kaitstud t66 teenus

Tootukassa teenus on ajutise iseloomuga, eesmaérgiga aidata inimesel jduda t66le
avatud tooturul. To6tukassa on planeerinud ajutise kaitstud t66 teenust osutada
osalise  toovdimega  tOotutele.  Teenusevajaduse  tuvastab  tdotukassa

juhtumikorraldaja. Eeldame, et inimene suudab t66tada vahemalt 20 tundi nadalas.
SKA osutab teenust neile, kellel on puuduv téév6ime ning perspektiiv avatud
tooturule siirdumiseks on pikaajaline voi puudub. Kaitstud t66 teenusel on 3
hinnangulist etappi:

| etapis toimub t6doskuste hindamine ning sobiva t66 valjaselgitamine
teenuseosutaja voi tbdandja juures selleks spetsiaalselt loodud tegevustubades.

Il etapis tootab klient, kas teenusepakkuja vdi toédandja juures selleks spetsiaalselt
loodud tegevustubades voi tavalisel téokohal td6andja juures. Kaitstud t60 teenuse
osutaja poolne tugi tédtamise juures on pidev. Samal ajal otsitakse voimalusi
inimese lilkkumiseks t66le avatud tooturul.

[l etapis tootab klient tavaparases téokeskkonnas avatud to6turul. Teenuseosutaja
poolne tugi on olemas, kuid toe maht vaheneb aasta jooksul

Eeldame, et kaitstud t60 teenust pakkuv ettevdte tegeleb ise ka aritegevusega, nt.
sotsiaalsed ettevotted.

ETTEPANEKUD

2.1. Psuuhikahairega isikud on digustatud sihtrihm. Lisaks vdiks olla teenus
intellektipuudega isikutele; puudulike sotsiaalsete oskustega isikutele, kes ei pusi
t6ol ning kellel on raskusi kollektiivis to6tamisega vdi sellega harjumisega, on pikka
aega tooturult eemal olnud jne. Segadust tekitab, kuidas toimub inimeste liikumine
sotsiaalkindlustusameti ja to0tukassa teenuste vahel — kas on vajalik uus t6ovdéime
hindamine, voi mitte.

2.2. Kaitstud t06 teenuse osutaja peaks kasutama kindlat to6le aitamise
metoodikat (naiteks toetatud tddlerakendamine voi CARe metoodika). To6tukassa
vOiks teenuse osutajatelt kisida, millist metoodikat kasutatakse, et teenus tulemuslik
oleks. Uhte kindlat metoodikat ndudma ei peaks.




2.3 Teenuse sisulised etapid ja kirjeldatud tegevused on sobivad. Vajalik jagada
etappidesse, et teaks pustitada eesmarke, kuid inimeste liikkumine kolme etapi
vahel vOib olla erinev ja see peaks olema paindlik.

2.4. Hindamine oluline osa teenuse alguses, selle pikkus v@ib osutada ka
pikemaks kui 3 kuud. Selle etapi juurde on vaja kaasata tegevusjuhendaja, tugiisik.
Tehti ettepanek, et hindamist vdiks teha tdodtukassa juhtumikorraldaja — mitmed
seda ei poolda, sest teenuse osutaja peab ise veenduma kliendi oskustes ja
vOimetes ja siis tuleks hindamist topelt. Samuti ei ole t66tukassa juhtumikorraldajal
vOimalik praktilisi Glesandeid korraldada, et selgitada valja, mis Ulesannetega klient
edukalt hakkama saab.

2.5. Teenuse osutamisel on tahtis roll praktilistel tegevustel, td6de proovimisel ja
harjutamisel.

2.6. Teenuse pikkus peaks sdltuma teenuse sihtrihmast, sest mdnede
inimeste jaoks vOib Uheaastasest perioodist vaheks jaada, et avatud to6turule
jdbuda. Selge peaks olema, mis saab inimesest siis, kui ta ei suuda liikuda t66le
esimese todasta Idppedes. Teenuse ajapiirid peaksid olema paindlikud.

2.7. Teenuse Uks osa vOiks olla kogemusndustamine, et jagada positiivseid
naiteid to66le saamisest. Mentori roll on oluline peale t66le saamist — inimesele peab
jaéma tugiisik, kelle poole péérduda.

2.8. Teenuse osutaja peab tundma oma klientide eripara, puude spetsiifikat.
Alati ei pea ndudma kdrgharidust spetsialistidelt, kes tdotavad. Neil vdib olla labitud
tegevusjuhendaja koolitus, spetsiaalse to6le aitamise metoodika koolitus vms.
Tugiisikul, sh. tédkaaslasest tugiisikul peavad olema kliendist eelteadmised ning
|&bitud koolitus.

2.9. Kui Kklient teeb t66d, peab teenuse osutaja/tddandja tagama
miinimumpalga. Sotsiaalsed garantiid peavad olema tagatud. Kui klient ei tee t66d
selles mahus, et teenida vélja minimumpalk, siis selle vahe vdiks
teenuseosutajale/todandjale maksta tootukassa. Samas arvati ka, et inimese tasu
peab sdltuma tootlikkusest: kui inimene ei teeni miinimumpalka vdlja, siis talle seda
ka ei maksta.

2.10. Inimese jaoks on oluline, et oleks teenuseosutajate paljusus ja véimalus
valida.

2.11. Kliendile tuleb tagada reaalne t6okoht reaalse valjundiga! Ei ole tarvis luua
kinniseid kaitstud t66tube, kus tegeletakse millegagi, mida muta ei saa voi millega
ei teeni tulu, kuid riik peaks kaitstud t60 keskusi siiski juurde looma ja stabiilselt
rahastama.

2.12. Teenuse osutajate koostt6 td0andjatega vaga oluline, et leida kliendile t66d
valjapoolt.

2.13. Teenuse osutajal peaks olema vara/vastutus kindlustus.




3. Kogemusngustamine

Kogemusndustamise teenuse eesméark on kliendi puude vo0i tervisehdirega
toimetuleku toetamine, motivatsiooni ja enesekindluse suurendamine ning
ettevalmistamine to0otsinguteks ja tooeluks.

Kogemusndustaja ei ole tootukassa to6taja. Ndustamisteenust osutatakse hankega.
Teenuse vajaduse tuvastab todtukassa juhtumikorraldaja.

ETTEPANEKUD

3.1. Teenuse sihtrihmaks peaks olema nii t66tud kui ka tootavad inimesed,
kellel on puue vdi toovdimekaotus. Eelkbige omandatud puudega inimesed
(fuusiline ja meelepuue, psuthikahaire, sest kaasasundinud v0i varases lapseeas
tekkinud puudega kohanetakse paremini). Kogemusndustaja peaks olema esmane
abistaja neile, kellel puuduvad eesmargid, kes on depressioonis jms. Tehti
ettepanek ka haiglates kogemusndustaja teenust pakkuda, aga sel juhul ei oleks
tegemist tooturuteenusega.

3.2. Teenuse eesmark peaks olema eelkdige vbimalus jagada oma lugu ja kuulata,
kuidas kogemusndustaja on samast olukorrast valja tulnud, lisaks toetada inimese
to6oturule joudmist. Kogemusndustajal peab endal olema kogemus tdole
saamisel, mida positiivse naitena kasutada.

3.3.. Haridusalaseid ndudeid kogemusndustajale seada ei tohiks, koostama
peab toojuhised. Teenuse kvaliteedi tagab organisatsioon, mille alt
kogemusndustaja teenust osutab. Ei tohi tekkida olukorda, kus ndustaja
demotiveerib inimest tddd otsima. Sama organisatsioon peab kogemusndustajatele
tagama ka supervisiooni.

3.4. Juhul kui teenust osutab vaimupuude vdi psuhhootiliste hairetega isik, peaks
teenuse kvaliteedi tagamiseks olema ndustamisel ka professionaalne ndustaja ehk
paarisndustamine.

3.5. Teenuse maht on individuaalne, Gldjuhul vdib vaja olla 2-3 ndustamiskorda.
VOib olla ka perioodiliselt tekkiv, korduv vajadus. Vajadust peaks hindama
juhtumikorraldaja. Teenus ei tohi olla kohustuslik vdi millelegi eelduseks.

3.6. Teenuse osutajad vOiksid pakkuda ka vdimalust ndustada Skype’i teel,
see on vajalik naiteks juhul, kui ménes piirkonnas puudub vastava erivajadusega
ndustaja.

4. Toolesodidutoetus

Toolesdidutoetuse maksmise eesmark on hivitada toole sbiduga seotud lisakulud,
mis on vahenenud t66vdimega isikul tingitud sellest, et ta ei saa puude VOi
terviseseisundi tottu kasutada t661 kaimiseks Uhistransporti.




Toetuse sihtrihmaks oleks vahenenud t66vdoimega tootud, kes asuvad toole.
Tegemist on ajutiselt makstava toetusega.

ETTEPANEKUD

4.1. Arvestada tuleb erinevate sihtrihmadega, nt. autismispektrihdirega
inimesed, paanikahaire ja sotsiaalfoobiaga inimesed ei saa Uhistransporti kasutada
psuhholoogilistel p&hjustel.

4.2. Teenuse sihtgrupp peaks olema isikud, kelle vahenenud todvdimest,
tervislikust seisundist vOi puudest tulenevad erivajadused pohjustavad
transpordi kasutamisel lisakulu (nt. taksole, invatranspordile, saatjale).
Toolesdidutoetus ei peaks kompenseerima puuduvat Uhistranspordiihendust
piirkonnas.

4.3. Lisakulude katmise vajadust peaks hindama individuaalselt, kindlaks
ajaperioodiks.

4.4. Juhtumikorraldajatel peab olema kogukonnaressursside hindamise
oskus. Esmalt peaks kasutama kogukonna toetust (nt. naabri transport) ning ka
KOVid voiksid olla huvitatud oma elanike likumisvbimaluste toetamisest. Koostdo
tédandjaga — vbib-olla saab tema korraldada sobiva transpordi todlesdiduks vdi toob
t60 koju katte.

5. T66vOime hindamine

Toovoime hindamise taotluse esitamiseks poordub isik todtukassa juhtumikorraldaja
poole. Enne seda peab ta olema viimase 6 kuu jooksul oma arsti juures kdinud ning
eeldatavasti on arst sisestanud vajaliku info tervise infostusteemi. Taotlust saab
esitada ka tootukassa infosisteemi kaudu voOi e-kirja teel, kuid kohapeal saaks
juhtumikorraldaja taita kusimustiku kliendilt koheselt lisainfot kisides. Isik saab
taotlust taites markida, kes on spetsialistid (nt teenuseosutaja, psihholoog), kelle
kaest voib kusida lisainfot tema terviseseisundi kohta.

Toovoime hindamise eksprtriisi teevad tegevarstid, kellel saab toé6tukassaga olema
lepinguline koostdsuhe. Enamus hinnangutest kujunevad dokumentide alusel.
Inimene kutsutakse ekspertarsti juurde hindamisele ainult sel juhul, kui arstide poolt
saadud andmed vdi terviseinfoandmed on vastuolulised. Sellega seotud lisakulud
kompenseeritakse (nt. viipekeeletdlk, eritranspordikulud). Ekspertarst saadab
kokkuvotte tootukassa keskkontorisse, kus otsus vormistatakse ja edastataks
inimesele. Hindamise kokkuvdttes on kirjeldatud tegutsemispiiranguid ning antud
uldisi soovitusi, mis on omakorda infoks juhtumikorraldajale.

ETTEPANEKUD

5.1. Hinnangu koostamisel on vajalik kindlasti arvestada inimest tundvate ja
temaga pikaajalist kokkupuudet omavate spetsialistide arvamusega (nt
teenuseosutaja, psihholoog), ka eestkostjatega. See aitab kaasa hinnangu
digsusele.

Arvamusfestival Paides

15.-16.augustil toimus Paides Arvamusfestival. Festivali programmis oli ka Méaelaval
toimunud arutelu ,Pole hullu! Teemal vaimne tervis.“ Arutelu juhtisid Riina Raudne,
Paavo Piik (Linnateatri lavastaja, ,Varesele valu...“, ,Harakale haigus... , lavastaja),
Indrek Linnuste (Parnu haigla pdevakeskuse juhataja) ja Anna-Kaisa Oidermaa
(portaal www.peaasi.ee). Kuulama oli kogunenud palju inimesi, kes ka arutelus
usinalt osalesid. Inimesed olid Ullatavalt avameelsed ja raakisid ka oma isiklikest
kogemustest vaimse tervise vallas.




EPRU poolt olid kohal Kiilli Mae, Oliver Kukk ja Anita Kurvits.

Sissejuhatavaks teemaks oli: ,Mis on uldse vaimne tervis ja milleks sellest raakida?“
Eestis on palju depressioonis inimesi, paljud neist ei julge psihhiaatri poole
poorduda, kuna kardavad, et neid lahterdatakse kohe hulluks.

Jargmiseks arutati, mida depressiooni puhul konkreetselt teha ja kuidas
depressiooni sumptomeid &ra tunda. Erinevate psuuhikahairete simptomitena toodi
valja uneprobleemid, s6éomishaired (sttakse liiga palju vdi liiga vahe), arrituvus,
meeleolu langus, ligne muretsemine, suhete halvenemine, enda isoleerimine.

Psuuhikahairetega kaasneb ka stigmatiseerimine, mis takistab vahel digel ajal abi
otsimist. Stigmatiseerimine tahendab, et teatud inimrihmale (nt. pstihikahairetega
inimestele) omistatakse negatiivseid iseloomujooni. Selle raames kerkis Ules teema,
mis on psuuhikahdire ja mis halb iseloom, ja kuidas nende vahel vahet teha.
Auditoorium sai ka enda sotsiaalset distantsi hinnata, vastates kusimusele: Kas
abielluksid psuthikahairega inimesega? Auditoorium oli Gldiselt tolerantne.

Kblas arvamus, et vaimse tervise teemad tuleks lulitada haridussisteemi, et
inimesed teaksid, millega on tegemist, oskaksid abi otsida ning ei habeneks seda
teha. Paljud vaimse tervise probleemidest saavad alguse koolist ja koolikiusamisest.
Reaalsus on see, et Eestis on ligikaudu 70 000 inimest, kes kannatavad
depressiooni all ja ainult 1/3 neist otsib abi.

Jargnevalt jagasid kuulajad nippe, kuidas oma vaimset tervist hoida ja enesetunnet
parandada: Mitte liialt muretseda, putda tuju ilma alkoholi ja kanepita tdsta, otsida
kohe abi ja julgeda minna vdimalikult vara psihhiaatri vastuvétule. Voiks kaia
jooksmas, toituda tervislikult, minna loodusesse, teha talutdid, puhata
nadalavahetustel ja stigmatiseerimist mitte tle hinnata. VOiks kasutada eneseabi,
aidata voib ka raakimine sdbraga. V6ib mdelda sellele, mis sind dnnelikuks teeb ja
nautida seda, mida teed.

LOpetuseks arutati, kuidas saaks olla toeks neile, kellel on vaimse tervise
probleemid. Kdige olulisem on kuulamine, kui inimene on valmis raakima. Tuleks
radkida ka rasketel teemadel, naiteks enesetapp.

See, et vaimne tervis voeti Arvamusfestivali pdevakorda, oli vaga oluline, sest
nende probleemidega on kimpus palju inimesed Eestis. Arutelu l&ks igati korda.




Raamatututvustus

Everett L. Shostrom, ,Kuidas &ra tunda manipulaatorit,“ Tallinn 1997

-
Kokkuvote manipulatiivsetest slisteemidest

Manipulatiivset stisteemi véib kirjeldada kui manipulatsioonide v6i mangude mudeleid. Me
eristame manipulatiivsete slisteemide nelja p&hitldpi:
1. AKTIIVNE manipulaator plitab teisi juhtida aktiivsete meetodite abil. Mingi hinna eest ei
demonstreeri ta oma ndrkusi, vaid mangib tugeva inimese rolli. Uldjuhul kasutab ta seejuures ira
oma sotsiaalset seisundit voi tiitlit: lapsevanem, vanemseersant, dpetaja, boss. Temast saab
omamoodi Superman voi Top-koer, kes samal ajal toetub teiste saamatusele ning taotleb kontrolli
nende lle. Tema lemmiktehnikateks on "kohustused ja ootused", pingerea pdhimdte ja inimeste
nagu marionettide ringipaigutamine.
2. PASSIIVNE manipulaator on aktiivse vastand. Kuna tal puudub kontroll elu (le, otsustab ta, et
peab alla andma ja laskma aktiivsel manipulaatoril ennast kontrollida. Ta plitiab néida abitu ja
rumalana, teeskleb, et on Apu-koer. Samal ajal, kui aktiivne manipulaator vdidutseb vdites, vidab
passiivne manipulaator siis, kui on saanud kaotuse osaliseks. Voimaldades aktiivsel manipulaatoril
enda eest moelda ja to6tada, saavutab passiivne manipulaator havitava véidu, kusjuures tema
parimad abilised on loidus ja passiivsus.
3. VOISTLEV manipulaator suhtub elusse kui pidevasse turniiri, [dputusse v8ituste ja kaotuste
ahelasse. Iseendale jatab ta valvsa véitleja rolli. Tema jaoks on elu pidev lahing , teised aga on
voistlejad ja vaenlased, olgu siis reaalsed v3i potentsiaalsed. Inimesed on tema elumangus "véidu
jooksvad koerad". Ise kdigub ta Top-koera ja Apukoera meetodite vahel ja ning kujutab endast
aktiivse ja passiivse manipulaatori segu.
4. UKSKOIKNE manipulaator. Ta méngib lootusetut, tikskdikset inimest ja piiiab hoiduda
kontaktidest teistega. Tema deviisiks on: ,,Mul (ikskdik". Ta kohtleb teisi, nagu oleks ta ise elutu
hlpiknukk, kes on kaotanud véime areneda ja muutuda. Tema meetodid on kord passivsed, kord
aktiivsed, kord on ta Toriseja ja Iriseja, kord Marter, kord Abitu. Saladus on selles, et tegelikult ei
olegi ta ikskdikne ega allaandja, muidu ei mangiks ta seda keerukat manipulatiivset mangu. Sageli
maéngivad iikskdiksuse mangu abielupaarid. Mang ,,Ahvardan lahutusega” on suurepérane niide
sellest, kuidas manipulaator pililiab oma partnerit tagasi vdita, selle asemel, et temast pariselt
lahku minna.
Niisiis teeme kokkuvotte:

Aktiivse manipulaatori filosoofia rajaneb soovidel olla iga hinna eest liider, juhtida ja valitseda.

Passiivse manipulaatori filosoofiaks on piid mitte kunagi mitte kedagi arritada.

Voistleva manipulaatori filosoofia on plild saavutada voit vahendeid valimata.

Ukskdikse manipulaatori filosoofia tdhendab muretsemisest loobumist.
Niisiis ei ole manipulaator kunagi tema ise, sest tema mangude ja manddvrite slisteem nduab, et
ta oleks pidevalt mingis rollis.
On vaga oluline mdista, et manipulaatorit, kes ta ka ei oleks, saab dra tunda.




Kui me paneme talle dige diagnoosi, ei ole enam sugugi keeruline dra arvata, kuidas ta (ihes voi
teises situatsioonis kaituda kavatseb. Kas tahame olla draarvamatud? Siis saagem
aktualisaatoriteks.

...Kord kaasas lihe vaikese linna pisike teatritrupp tUhte lavastusse kdik oma naitlejad, ning pidi
naidendisse juurde votma veel Gihe kdrvalise inimese. Too ei olnud naitleja ja ega ta pidanukski
kaasa mangima. Ta pidi parast seda, kui laval kdlab pussipauk, ttlema ainult Ghe fraasi: "Issand,
mind lasti maha!"

Markigem, et see isik osutus haruldaselt andetuks: ta ei saanud isegi selle lihtsa repliigiga
hakkama. Tehti Uks proov teise jarel, aga kdik asjata. Viimaks otsustas lavastaja kasutada
aarmuslikku abindu. Ta laadis plissi soolaga, lootes, et valu aitab sel andetul oma pisikest rolli
,tunnetada”.

Teatridhtu joudis katte. Andetu astus lavale, piss paukus, siis tundis ta teravat valu ja nagi verd.
»Mu jumal!" huilgas ta, ,nad lasid mu téepoolest maha!"

Ent kahjuks polnud see enam sama repliik...

Kontaktid

Anita Kurvits, toimetaja
Anita.kurvits@epry.ee
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