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7 oimetuselt

Hea lugeja,

Sa hoiad kdes meie ajakirja esimese aastakdigu viimast numbrit, mis
joudis sinuni kiill mGningase hilinemisega. Nagu muuseas paraku ka
eelmine.

Uhelt poolt on sellest muidugi kahju, sest naitab ju see, et toimetus
pole suutnud piisida iseenese poolt seatud graafikus. Teiselt poolt e
cle me ju ka pdevaleht ja meie ajakirjas avaldaiu ei peagi olema
nilvérd paevakajaline, kuivird véimalikult kandev nii ajas kui ruumis,
Seepdrast vdib mdningane hilinemine vast olla ka andestatav.

Ajalise kestvuse taustalt vaadatuna polegi me nii halvasti t6étanud.
Kes on lugenud meie ajakirja ja selle eelkdija koiki numbreid, peaks
olema mérganud, et Sotsiaalministeeriumi 1996.a iihe prioriteetse
suuna - avahooiduse - edendamise pohimétteline teoreetiline
tarkvara on meil mérkimisvidarses mahus juba avaldatud,

Ja pole vist ka suuremat hdda selles, et meie oleme sedasama asja
nimetanud teisiti - kogukonnahooldus. Oleme muuseas jatkuvalt
seisukohal, et termin kogukonnahooldus (ingl. community care)
peegeldab kdnealuse nahtuse sisu mérksa adekvaatsemalt kui
avahooldus ning julgeme seda soovitada viimase asemel.

VGib delda, et ka ministeeriumi teise prioriteedi - vdikehaigiate
recorganiseerimise - osas on oOpihimuline lugeja véinud meie
ajakirjast juba ilht-teist kasulikku leida. Ja seda nii dldisemate
mudelite kui konkreetsete praktiliste lahenduste naol - votame kasvoi
Vaimse Tervise Hooldekeskuse ja Sopimusvuori ry kogemusi
tutvustavad artiklid. Aga olgu nende ministeseriumi pricriteetidega -
ministeeriumi mbttest eeskiimine pole meile eesmérgiks omaette,
kuigi mis salata, see kbditab enesearmastust.

Kérvuti  lihtsalt psihhosotsiaalsete ideede tutvustamise ja
vadrtustamisele ning levikule kaasaaitamisega cleme oma artikiitega
plddnud lugejatele pakkuda ka vastavasisulist Gpetust. Ja kui sellelt
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pinnalt materiaalsemasse maailma tulla, véib kindlalt vaita, et nii
odavat (rahalises, loodetavasti mitte sisulises mdattes) koolitust pole
Eestis vbimalik kusagilt saada. Maksab ju terve meie aastakaik -
crienteeruvalt 200 Ilehekiilge lugemist ainult moénikimmend
krooni. Kui arvestada, et koolituspdevad maksavad juba mitu tuhat
krooni ja monesajast annab otsida, on meie ajakirja pooit pakutav
lausa ilma saadud.

Meie ajakirjal on niiddseks juba mitusada lugejat. Eesti Ekspressi ja
Postimehega varreldes on seda loomulikult véihe, aga nagu teldud -
on meil teised eesmdrgid, mistottu vdiks ka delda, et mitusada
lugejat - see juba on midagi! Samal ajal on see pinnas, mida me
(heskoos kujundame, siiski veel viaga &rn ning oleks kahju, kui meil
juba Gisna alguses ramm otsa saaks.

Seepérast tinan koiki kes on vbinud vaevaks meie ajakirja tellida
jalvbi lugeda ning loodan, et sellele pihendatud aeg on osutunud
tulusaks. Samuti loodan, et meie koostdd jatkub ka 1996.a.
Loomulikult tdnan kdiki autoreid, kes senimaani tasuta on vtnud
vaevaks meile kirjutada ja oma Opetust, mdtteid, kogemusi jms.
jagada. NGustugem, nii monigi meie kaastdé kaunistaks mistahes
véljaannet.

Ja loomulikult tdnan meie peamist rahastajat - Hamlet Trusti
Inglismaalt. lima nendepoolse toetuseta poleks seda ajakira pars
kindlasti. Mis parata, me pole veel nii tugevad, et ise pisti seista. Aga
ega meil tegelikult jou kogumiseks enam palju aega pole jaanud.

Meeldivaid lugemiselamusi ja kohtumiseni 1996.a.

Valdeko Paavel,
peatoimetaja



“Zachija - vaimse tervise teenuste kujundaja
Konverentsi materjale

Vastavateemaline rahvusvaheline konverents toimus Tartus, Vaimse
Tervise Hooldekeskuses, 17-18 novembril 1995. Konverents ofi
keskendunud vaimse tervise teenuste tarbijate ja nende sugulaste
omaalgatusliku tegevuse aktiviseerimisele ning selle peaeesmargiks
oli tarbijate osatdhtsuse tostmine teenuste ja nende kvaliteedi
kujundamisel.

Konverentsi 166s osales veidi enam kui 70 inimest. Osaviijatest
umbes pcoled olid vaimse tervise teenuste tarbijad, ligi 10 tarbijate
sugulased ja ile 20 professionaalid erinevatelt vaimse tervise
valdkonnas tegutsevatelt erialadelt - psihhiaatrid, psiihholoogid, med-
ded, tegevusterapeudid, sotsiaaltdStajad, patsiendiesindajad jt.
Konverentsi peakorraldajaks oli  Eesti Psiihhosotsiaalse
Rehabilitatsiooni Uhing, kaaskorraldajateks Vaimse Tervise
Hooldekeskus, Sopimusvuori ry (Soome) ja Hamlet Trust
{Inglismaa). Hamlet Trust oli ihtlasi konverentsi peasponsoriks.

Konverentsi esimene péev oli tarbijakeskne. Plenaaristungil kuulati
ettekandeid tarbijate tegevusest erinevates riikides, rahvusvahelistes
dokumentides fikseeritud tarbijate Gigustest, tarbijate vbimalustest
feenuste ja nende kvaliteedi kujundamisel, vabatahtlikust tGost,
tarbijate omaalgatusliku tegevuse originaalsetest vormidest jms.
Tostubades kasitleti nimetatud probleeme stvendatult ning ofsiti
voimalikke konkreetseid lahendusi. Umbes pooled ettekannetest ja
todtubadest tehti teenuste tarbijate poolt.

Konverentsi teise paeva pohisisuks ning eesmargiks oli erinevate
vaimse tervise teenuste kujundajate koostéovdimaluste otsimine ning
dhiste seisukohtade kujundamine. Vastavateemalises
paneeldiskussioonis olid esindatud tarbijad, nende sugulased ja
erinevate erialade professicnaalid. Td6 IGpuks vbeti vastu ka
konverentsi resolutsioon. Konverenisi ajal oli avatud vaimse tervise
teenuste tarbijate loomingu ja teodangu naitus-midk.

Kuna konverentsist osavbtusoove oli rohkem kui osalemise viimalusi,
avaldame jargnevalt méned konverentsil suurema téhelepanu ja huvi
osaliseks saanud ettekanded, véljavotteid paneeldiskussioon
sBnavdttudest ning konverentsi resolutsiooni.
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Pienaaristungi ettekanded

arbijate jubitud teenused Jnglismanl
Robert Hayward

Ma ei taha kaugeltki vaita, et Inglismaa sisteem on parim, mis
voimalik. Kuna aga meie tarbijate liikumistel ja tegevustel on
suhteliselt pikk ajalugu, vbivad selles olla moned kogemused, millest
ka teie leiate midagi Spetlikku.

Vaimse tervise teenuste pakkujad Inglismaal vdib jagada kolme
gruppi: terviseteenuste pakkujad, hoolekandeteenuste pakkujad
ja vabatahtlik seklor. Vabatahtlikkusse sektorisse kuuluvateks
loetakse naiteks valitsusvilised organisatsioonid, mitmesugused
fondid ja klassikaline vabatahtlik t66. Vabatahtlikusse sektorisse on
koondunud ka tarbijate juhitud teenused.

Vabatahtlik sektor, sealhulgas tarbijate tegevus, on erti joudsalt
arenenud viimasel ajal. Seda on soodustanud viis faktorit, mis pole
iseloomulikud ainult Laane-Eurcopale ja Ameerikale. Samu faktoreid
viib mérgata ka naiteks Kesk- ja lda-Euroopa maades, kuigi vdibolla
teatud ajalise nihkega.

Esiteks, viiekiimnendatel aastatel algas deinstitutsionaliseerimine -
tahelepanu nihkumine suurtelt institutsioonidelt véiksematele,
peamiselt kogukonnas paiknevatele Gksustele.

Teiseks, kuuekimnendatel aastatel edenes markimisvaarselt
kogukonnahooldus - meditsiinivaline hooidus, mis toetus rohkem
kagukonnale ja peredele.

Kolmandaks, nn. demokraatliku psihhiaatria kasv L&ane-
Euroopas, naileks Itaalias.

Neljandaks, kaheksakiimnendatel aastatel alanud Euroopa
integratsioon, mille tulemusena suurenes organisatsioonide
mitmekesisus ja kasvas vabatahtlike, sh. tarbijate organisatsioonide,
tahtsus.

Viiendaks, piiride hagustumine kolme sekiori - tervishoid,
hoolekanne, vabatahtlik tegevus - vahel.

Tarbijate tegevus Inglismaal on eriti jdudsalt arenenud alates
kaheksakimnendatest aastatest. Praeguseks vdib Inglismaal olla
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umbes 80 tiiesti iseseisvat tarbijate organisatsiooni. Kimme korda
rchkem wv&ib olla niisuguseid tarbijate gruppe, millel on
mérkimisvaarsed seosed nn. ametlike institutsioonidega ning mis
seetSttu pole péris soltumatud. Kui arvestada, et 1986.a. ofi tarbijate
gruppe 6, siis voib ndha, et kasv on olnud tdesti kiire.

Tarbijate grupid Inglismaal pakuvad erinevate tegutsemisvormide
kaudu vaga erinevaid teenuseid.

* eestkosteftoetus ieistele tarbijatele iseenese eest seismiseks,
grupi eest seismiseks jms.;

* avalike koosolekute korraldamine probleemide arutamiseks kas
ainult tarbijatele vai koos professionaalidele;

* konsulteerimine ja esindamine;

* kampaaniate korraldamine teatud probleemidele tahelepanu
juntimiseks, sh. tanavademonstratsioonid, piketid, esinemised
massiteabevahendites;

* tarbijate pooit kontrollitud teenuste pakkumine - kriisitelefonid,
varjupaigad, madala toetusastmega paevakeskused jms.;

* tarbijate noukogude moodustamine labiradkimisieks kohalike
omavalitsustega, kohalike teenuste kujundamiseks jms.;

* avalikkuse koolitamine vaimsest tervisest ja sellega secnduvatest
probleemidest parema arusaamise eesmargil;

* tarbijate tegevust kajastavate materjalide koostamine,
publitseerimine ja levitamine;

* wvaimse tervise valdkonnas tddtavate professionaalide
koolitamine;

Jargnevalt kirjeldaksin konkreetsemalt kaht tarbijate poolt juhitud
prajekti Inglismaal.

Brixtoni Kogukonna Varjupaik moodustati 1992.a. Brixton asub
dsna Londoni keskosas ja selles piirkennas on palju terviseteenuste
osutajaid. Paraku polnud paliud tarbijad rahul  asutuste
vastuvituaegade, professionaalide poolse suhtumise, mitmesuguste
eeltingimuste jms.-ga. Tarbijatest moodustunud tugigrupp joudis
arusaamisele, et lisaks olemasolevatele teenustele on piirkonda vaja
mingit taiendavat kohta, kust inimesed saaksid abi.

Praeguseks on varjupaiga kdsutuses mdned ruumid vanast Kiriku
hoonest, toétajatena on palgal moned tarbijad. Inimestel on
varjupaika vaba sissepafis, neile ei sunnita midagi peale. Nii
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palgaliste tbdtajate kui teiste samade probleemidega inimeste abil on
voimalik saada lihtsalt toetust, aga ka abi ja nduandeid naiteks
eluaseme, Oppimisvoimaluste jms. osas. Varjupaiga tegevuse
peaecesmargiks on Inimeste abistamine selleks, et nad saaks
tagasi eneseusalduse ja kontrolli oma elu dle.

McMurphy's on madala toetusastmega pdevakeskus Sheffieldis.
See pole siiski tavaline paevakeskus, ta on taielikult 1arbijate poolt
juhitud ja koigil keskuse kasutajatel on Keskuse tegevuse
kujundamisel samasugused Gigused ja vdimalused. Keskuses on
pigem kohviku v&i baari kui pédevakeskuse dhkkond. Peamine idee
on selles, et inimestel oleks mugav koht, kuhu alati v6ib sisse
astuda ning kohata teisi, samade probleemidega inimesi. Koostéd
kohaliku omavalitsusega seisneb selles, et keskuse ryumid on
saadud omavalitsuselt tasuta rendile. Samal ajal kBik, mis toimub
keskuse sees, on keskuse asi.

Vaite kiisida, et kuivird puudutab see Eestit. lgatahes umbes nii kiisiti
minult Poclas, kui ma clin seal esimest korda 5 aastat tagasi.
Praeguseks on sellel Poola tarbijate grupil oma kohvik, mis pakub
t66d 11-le vaimse tervise teenuste tarbijale. Lisaks kohvikuna
tegutsemisele Spetatakse selles ka toiduvalmistamist ning millakse
toodangut laiemale tarbijaskonnale. 5 aastat tagasi ei uskunud
inimesed Poolas, et midagi niisugust vdib juhtuda. Ma usun, et ka
Eestil on tugev potentsiaal analoogsete teenuste viljaarendamiseks.



Pahvusvahelised dokumendid jo tachijate digused
Fille Hives

Tutvustaksin ~ mdningaid  punkte URO  Peaassamblee
Resolutsiconist 46/119, 17. detsembrist 1991 “Vaimuhaigusega
inimeste  kaitse ja vaimse tervishoiu edendamise
iildpshimotted”, milles on véga tapselt kirfjieldatud patsientide digusi,
mis neil haiglaravi tingimustes peaks olema.

Resolutsiooni iheteiskiimnes pohimote kisitleb raviga
nousolekut.

Sellel punkti taga on tegelikult siigav ideoloogia. Raviga ndusolek ehk
teadlik nGusolek on ndusolek, mille inimene on andnud vabatahtlikult.
See eeldab, et patsiendile on selgitatud tema ravi viga erinevaid
aspekte. Enne nbusoleku kisimist peavad patsiendile olema
selgitatud naiteks diagnoos ja selle tahendus, valjapakutud ravi
eesmargid, selle arveslatav kestus, oodatavad tulemused, ravi
alternatiivsed véimalused, valjapakutud ravist tulenev vaimalik valu ja
ebameeldivused, riskid, kaasndhud jms.

Meie juurde patsiendiesindusse on paraku tulnud patsiente, kes iseqi
ei tea, mis haigus neil on ja mis ravi nad saavad, raakimata naiteks
sellest, miks nad just niisugust ravi saavad.

Kui inimene annab niisuguse teadva ndusoleku, siis teiste rikide
praktika jargi kinnitab ta seda oma allkirjaga, mille Sigsust kinnitab
omakorda keegi kolmas, kes ei ole antud haigla téotaja. On vGimalik,
et inimeselt vbetakse teadliku nbdusoleku andmise Gigus dra.
Niisugune voli on arstidest koosneval komisjonil, aga enne vastava
otsuse langetamist peavad olema tdidetud mitmed tingimused.

Nii selle, kui teiste Giguste piiramise korral peab patsiendil olema
vdimalus vitta endale esindaja, kellel on suhteliselt suured Gigused
ravi ja patsiendile seatud piirangute sobilikkuse idle otsustamiseks.
Esindaja ei toht seejuures olla 1661 vastavas raviasutuses, ta peab
olema keegi viljastpoolt. Uldiselt on leitud, et raviga ndusoleku
kinnitamiseks peab eelnevalt olema kocstatud raviplaan.

Resolutsiooni kaheteiskimnes po&himote kisitleb digustest
teadaandmist.
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See satestab, et kui patsient tuleb haiglasse, peab talle tutvustama
koiki tema Gigusi ja seda eriti juhul, kui neid on mingis osas piiratud.
Seejuures peab patsiendile tutvustama nii seda, missuguseid digusi ja
miks on piiratud, kui seda, missugused digused on alles jaanud.

Seitsemeteistkiimnendas pohimottes on sétestatud sdltumatu
arvamuse saamise vbimalus.

See tahendab, et igal patsiendil peab olema véimalus saada
sBltumatu arvamus koiki tema ravi puudutavate kiisimuste kohta.
Samuti peab patsiendil olema Gigus ja vbimalus edasikaebamiseks
naiteks juhtudel kui ta on maératud tahtevastasele ravile vGi kui temalt
on voetud teadva nduscleku andmise Sigus.

Mitmetes riikides on see patsientide Gigus tagatud raviasutustest
sGltumatute komisjonide baasil. Reeglina kuulub komisjonidesse 3-4
liget, kellest vahemalt (ks peab clema psihhiaater. Nimetatud
komisjon vaatab patsientide kaebused labi ja selle otsused on arstide
edasisele tegevusele aluseks.
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PIsiibhinatriline patsient muutuvas ajas
Ivi Oja

“Musta peal valge on sama histi ndha, kui valge peal must” -
valisin selle oma ettekande motoks, kuigi selle motte tdhenduse aeg
vbib olla mdddas. Igatahes, ma sooviksin, et see oleks moddas, sest
see sobib iseloomustama aega, milles on ainult Oks t6de.

Kahjuks on nii, et patsiendi ja psihhiaatri vahel tekivad monikord
vastuolud. Teatud mbttes on see paratamalu, sest inimene &i taha
anda ennast sdltuvusse ei ravimist ega teisest inimesest, olgu see
inimene kasvdi psiihhoanalGitik. Sest me vdime ju vajada abi
niisuguses olukorras, kus seda psiihhoanaliiitikut pole kusagilt vitta
ja ka usaldustelefon ei pruugi olla kétiesaadav. Seepérast peab
kindlus olema iseendas. Aga kust see kindlus saada? Kui sa istud
psQhhiaatri ees toolil, on see kindlus kadunud. Sa saad aru ainult
niipalju, et ravimitega seda kindlust tagasi ei saa. Ravimid kannavad
sind kusagile, aga mitte kindlustundesse.

Kas pole mitte nii, et praegune aeg on (mber kujundamas
psihhiaatrilise patsiendi mdistet? Tanapaev on {iks suur infotulv.
Ja voibolla me olems osaliselt ka praeguse infotulva ja kdikvSimalike
valikute chvrid, teatud vaimse Ulekoormuse ohvrid. VBibolla oleks meil
monikord vaja rakendada vaimset digeti - viia televiisor keldrisse, jatta
ajaleht kétte vGtmata?

Kui Noukogude Liidu ajal defineeriti patsienti rumala voi
nérgambistuslikuna, siis niiGd on sageli vastupidi. Inimesel on tohutu
hulk teadmisi, ta on tark ja erudeeritud, aga ta on omadega sassis,
tasakaalust véljas.

Ma olen kdinud kahes valisrigis - Soomes ja Inglismaal ja malemal
korral on mul olnud vaga raske koju tagasi tulla. Seal tundsin ma
kogu aeg, et ma olen keegi. Et ma clen inimene ja ma oien tahtis.
Mulle tundub, et meie ja nende vahel on suur erinevus. Erinevus, mis

seisneb just selles, et seal tehakse vaga palju inimese jacks ja
inimese heaks. Inimene on seal keskpunkt, kdige tahtsam. Meie
oleme pikka aega olnud jalge alla tallatud. Meil on vaja endaks saada.
Aga ka laulusalm dtleb: “Elus on torme, mis murravad maha ja lksi
neist jagu ei saa.”
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Tachijate iihendus “Y¥eelecahu”
Juta Rahu

Vaimse tervise teenuste tarbijate (hendused on kasulikud nii
tarbijatele kui riigile tervikuna. Naiteks Soome tarbijate Ohingute
esindajad vaidavad, et kui riik annab nende Ghingute keskliidu
toetuseks Ghe marga, siis organiseerivad nemad selle eest tegevusi,
mis hoiavad riigi raha kokku kiimne marga ulaluses.

Meie (ihing “Meelerahu”, mis on senini ainus tarbijate dhendus Eestis,
tahistab tdnavu oma viiendat aastapéeva. Uhingusse on kuulunud dle
saja likme, praegu on aktiivseid tegutsejaid umbes kolmkimmend.
Enam kui nelja aasta jooksul on iihenduse likmed saanud
regulaarselt kokku, keskmiselt iiks kord nédalas.

Meie kokkusaamiste pohisisuks ja eesmérgiks on olnud liksteise
vastastikune toetamine, ndustamine ja hingeabi. Kokkusaamiste
ja arutelude tulemusena on selgunud meie thenduse liikmete
pohimured, mis minu arvates on tegelikult sarnased paljude teiste
vaimse tervise teenuste tarbijate muredega.

Koigepealt, keegi ei taha votta tédle inimesi, kes viibivad aasta
jooksul mitu kuud haiglas. Ja seda isegi siis, kui inimene on kargelt
kvalifitseeritud.

Teiseks, mittetbttamisest tuleneb vaesus.

Kolmandaks, eelmistest tingituna on inimestel suhtlemisvaegus ja
iiksildustunne.

Neljandaks, Ghiskond suhtub vaimuhaigusega inimestesse
jatkuvalt negatiivselt, mis sivendab meie probleeme veelgi.

Viiendaks, arstiabi kvaliteet on suhteliselt madal ja seda ennekoike
psiihhoteraapia vdi ka lihtsalt vestiuste vdhesuse mottes. Loomulikult
peavad ka ravimid olema, aga need pole kdikvdimsad. Vahel vGib
hoopis rohkem abi olla lihtsast vestlusest.














































































