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Siiani Eestis peamiselt projektiE()hiseIt arendatud kogemusnoustamine
on saamas tuge ja moistmist ka riigi tasandil. Novembri [dpus toimus
Hea huvikaitse seminar, mille tulemusena kutsuti ellu e-keskkond (http://
epry.ee/hea-huvikaitse/) ja alustati kogemusnoustamise kui esmatasandile
soovitusliku teenuse kirjeldamisega.

Selle artikli eesmérk on selgitada sotsiaaltodtajatele kogemuspohiste teadmiste kasutamise
tohususe létteid ning algatada laiem arutelu teenuse eri vormide kasutuselevotuks ja kor-
rastamiseks Eestis.

Kogemusndustamist voib lahti motestada kui ,,abi pakkumist ja saamist, mis pohineb aus-
tusel ja vastastikusel mojutamisel inimeste vahel, kes on sarnases olukorras” (Mead jt 2001;
Repper 2013).

Kogemusndustamisega on tegemist siis, kui inimesed vahetavad iiksteisega teadmisi ja
kogemusi, pakkudes emotsionaalset, sotsiaalset voi praktilist toetust ja abi. Enamasti
toimub ndustamine selleks koolitatud tugiisikute algatusel ning voib omada mitmeid eri-
vorme, nagu mentorlus, aktiivne kuulamine voi ndustamine. Mdistet ,,kogemusndustamine”
kasutatakse ka juhtudel, kus kolleegid vdi eneseabiorganisatsioonide liikmed kohtuvad kui
vordsed, et pakkuda iiksteisele vastastikust tuge ja abi. Sellistel puhkudel mérgib termin
kogemusndustaja isikut, kellel toetajana ei ole rohkem eksperdi teadmisi kui nendel, kellele
ta abi osutab, ning omavahelistes suhetes on kdik vordsed.

Kogemusnoustamise kaudu saab

mojutada mitmeid psuihhosotsiaalseid protsesse

Rahvusvahelises kogemusndustajate litkkumises vélditakse seotust meditsiinilise vaate-
nurga ja diagnoosiga, selle asemel keskendutakse iga inimese isiklikule kogemusloole.
Selline lahenemine pohineb heaolu, taastumise, eneseesindamise ja enesearengu pohi-
motetel (Skills for Health... 2007; Koskisuu ja Yrttiaho 2009; Mée 2011). Psiihholoogide
eestvedamisel tehtud efektiivsusuuringutes tdmmatakse enamasti paralleele selliste psiih-
holoogias iildtunnustatud teooriatega, nagu Festingeri sotsiaalse toe teooria ja Bandura
sotsiaalse dppimise teooria, lisaks uuringud, mis tdendavad kogemusteadmiste ja aitaja
eneseteraapia vaatenurkade tdhusust (Salzer 2002). Jargnevalt lithike tilevaade olulisema-
test kogemusnodustamisega seotud teooriatest ja seisukohtadest, mis pdhineb Salzeri (2002)
ja Wilkeni (2013) tekstidel.

m Sotsiaalse toe all moistetakse positiivseid psithhosotsiaalseid suhteid, mida iseloomusta-
vad vastastikune usaldus ja huvi (kaasaelamine). Positiivsed suhted aitavad kaasa positiivsele
kohanemisele ning kujutavad endast puhvrit stressiolukordades ja eluraskustes, pakkudes
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emotsionaalset (lugupidamine, kiindumus, enesekindluse taastumine), instrumentaalset (ma-
teriaalsed hiived ja teenused) ja informatiivset tuge (nduanded, juhendamine ja tagasiside).

m  Kogemuslikud teadmised kujutavad endast eriomaseid teadmisi, mida inimene on
omandanud elu jooksul teatud olukordades, nagu niiteks sdltuvusainete kuritarvitamine,
fuisiline puue, krooniline fiilisiline voi vaimuhaigus vdi traumeeriv siindmus nagu lahingu-
olukord, loodusdnnetus, koduvégivald, isikuvastane kuritegu, seksuaalne kuritarvitamine voi
vangistus. Kogemuslikud teadmised on olemuselt ainulaadsed ja pragmaatilised ning nende
jagamine aitab kaasa probleemide lahendamisele ja elukvaliteedi parandamisele.

m Sotsiaalse dppimise teooria sedastab, et kogemusnoustajad pakuvad usaldusviirset
rollimudelit, kuna nad on teatud eluolukordi labinud. Suhtlemine kogemusndustajatega, kes
tulevad néiteks edukalt toime oma haiguskogemusega, viib suurema tdendosusega positiiv-
sete kditumuslike muutusteni.

m  Sotsiaalse vordlemise teooria tdhendab, et inimestel on kergem suhelda nendega, kellega
omatakse iihiseid jooni (nt psiihhiaatriline haigus), kuna see aitab end normaalsena tajuda.
Suhtlemine endast paremini toimetulevate inimestega sisendab optimismi ja aitab piistitada
eesmirke, mille poole piiiielda.

m Aitaja-teraapia pohimotte kohaselt pakub kogemusndustamine sellega tegelevale isi-
kule neli olulist hiive: teise inimese elu mojutamise tulemusena tajutakse isikliku interperso-
naalse kompetentsi suurenemist; vastastikku andes ja saades tajutakse tugevamalt vordsust;
aidates Opib aitaja paremini iseennast tundma ning pélvib sotsiaalse heakskiidu aidatavatelt
ja teistelt inimestelt.

Hea praktika t66s eri sihtrihmadega

Enamlevinud sihtgrupid, kelle puhul on kogemusndustamine integreeritud hea praktikana
teenustesiisteemi, on puuetega inimesed, kroonilisi haigusi pddevad inimesed, traumaatilise
olukorra iileelanud inimesed, vaimse tervise probleemidega inimesed, sdltuvushdiretega
inimesed, drevushdiirete ja depressiooni all kannatavad inimesed. Jdrgnevalt on iga sihtgrupi
juurde toodud moned néited nii rahvusvahelisest praktikast kui Eestis tehtavast. Loetelu ei
ole kodikehdlmav tilevaade koigist juba toimivatest praktikatest.

m  Kogemusndustamine vaimse tervise valdkonnas

Kogemusndustamist on voimalik 14bi viia traditsiooniliste vaimse tervise teenuste raames
voi nende korval, kahe inimese vahel voi rithmades. Vaimse tervise programmide tarbijad/
kliendid loovad eneseabiorganisatsioone, et iiksteisele tuge pakkuda ning vastu seista vaim-
se tervise probleemidega inimeste mérgistamisele ja diskrimineerimisele. Vaimse tervise
probleemidega inimestele pakuvad kogemusndustamise teenust rahvusvahelisel tasandil sel-
lised organisatsioonid, nagu Fountain House, Emotions Anonymous, Depression and Bipolar
Support Alliance, GROW ning Recovery International.

Eesti heade praktikatena voib nimetada niiteks Eesti Psiithhosotsiaalse Rehabilitatsiooni
Uhingu juures tegutsevat DUO tugigruppide vdrgustikku ja Taastujate Noukoda, Tallinna
Vaimse Tervise Keskuse Haabersti klubimaja ja noorte tugigruppi TEIS. Vaimse tervise
valdkonnas on just kogemusndustajad need, kes aitavad ka viga raskete psiitihiliste haiguste
korral suurendada usku taastumise voimalikkusesse.

Kogemusnoustajate roll vaimse tervise teenustes oli peateema 2012. aasta aprillis Londonis
peetud konverentsil, mille korraldasid Centre for Mental Health ja NHS Confederation.
Mitmete uuringute tulemused néitavad, et kogemusnoustajate juhitud eneseabigruppides
osalemine on aidanud kaasa psiihhiaatriliste siimptomite vdhenemisele, mille tulemusel on
vahenenud vajadus haiglaravi jarele. Kasvanud on osalejate sotsiaalne tugivorgustik, tdusnud
nende enesehinnang ja paranenud toimetulek tihiskonnas.

Juba pikemat aega on vaimse tervise valdkonnas kasutusel ka juhendid ehk hea praktika
kirjeldused vaimse tervise teenuste tarbijate ja endiste tarbijate juhitud teenuste arendami-



seks. Naiteks USA Hea praktika juhend (Salzer 2002) voi Inglismaal rakendatavad Tervise ja
hoolduse juhendid (Skills for Health and Skills for Care 2007). Eestis on eesmirgiks siduda
teenuse tarbijate kaasamise hea tava erihoolekande arengukavaga.

m  Kogemusndoustamine séltuvushéirete puhul

Kabheteistkiimnest sammust koosnevad programmid, mille eesméark on loobuda uimastite
tarvitamisest, samuti teised soltuvushédiretega inimeste teraapiarithmad tuginevad oma t66s
sageli kogemusndustamisele. Anoniilimsed Alkohoolikud on 1930. aastatest alates edendanud
kogemusndustamist uute lilkmete ja nende toetajate vahel. Toetamispdhimdte on jairgmine:
alkohoolik, kes on taastumisprogrammis edu saavutanud, jagab oma kogemusi jarjepidevalt
teise alkohoolikuga, kes ptiiiab A A toel kainet eluviisi saavutada vdi séilitada. Teised soltu-
vushdirete teraapiarithmad kasutavad samuti kogemusndustamist, kuid ilma kaheteistkiim-
nesammulise programmita.

m  Kogemusnoustamine drevushiirete ja depressiooni puhul

Kanadas on kasutusel programm LEAF (Living Effectively with Anxiety and Fear), kus ko-
gemusnoustajate juhitud tugiriihmad pakuvad vidhese ja mddduka drevushiirega inimestele
kognitiiv-kditumuslikku teraapiat.

2011. aastal tehti metaanaliilis seitsmele juhuvalimiga uuringule, milles vorreldi kogemus-
ndustajate osalusega rithmade t66 tulemusi depressioonihaigetele moeldud kognitiiv-kéitu-
musliku teraapia rithmade todga. Leiti, et kogemusndustamise abil vihenesid depressioo-
nistimptomid enam kui tavapérase ravi korral ning tulemused olid vdrreldavad kognitiiv-
kaitumusliku teraapia riihmas osalenute omadega. Sama tunnetavad ka Eestis arengukeskus
Avitus koolitustes ja tugirithmades osalevad inimesed (Pfeiffer jt 2011, Wilken 2013). Need
tulemused lubavad jareldada, et kogemusndustamisel on potentsiaali saada depressiooniravi
tohusaks osaks, mistottu toetatakse kogemusnoustamise liilitamist psiiithikahédiretest taas-
tumisele orienteeritud ravisse.

m  Kogemusndoustamine krooniliste haiguste puhul

Kogemusndustamisest on olnud abi paljudele diabeetikutele. Diabeet mojutab kdiki elu as-
pekte sageli aastakiimneid. Kogemusndustajad pakuvad emotsionaalset, sotsiaalset ja prak-
tilist abi, mis aitab rithmas osalejatel tervist kontrolli all hoida ja parandada. Diabeetikute
kogemusndustamisrithmad tdiendavad ja tohustavad teisi terviseteenuseid.
Kogemusndustamist pakutakse ka vdhihaigetele ja HI-viiruse kandjatele. Naiteks The Breast
Cancer Network of Strength koolitab kogemusndustajaid to6ks rinnavihist paranenutega.
Samalaadseid koolitusi ja tugiisikuteenust pakutakse ka niiteks Louna-Eesti Vahiithingus
(http://www.lounaeestivahiuhing.org/).

m  Puuetega inimeste kogemusnoustamine

Kogemusnoustamist peetakse Iseseisva elu litkkumise (Independent living) votmekomponen-
diks ning puuetega inimestega tdStavad organisatsioonid kasutavad seda laialdaselt. Survivor
Corps’i kogemusnoustajad rohutavad oma teenusetutvustuses, et samalaadse kogemusega
inimesega ldvimine suurendab eneseusku ja iseseisvust ning aitab ellujééjal otsuseid teha ja
ellu viia. POhistrateegiaks maamiini tdttu vigastatud inimeste aitamisel on kogemusndusta-
mine. Organisatsioon tegutseb Afganistanis, Bosnias, El Salvadoris ja Vietnamis. Uuringud
on tdestanud selle vajalikkust ja tShusust.

Uks tugevam puuetega inimeste eest seisev ja teenuseid arendav organisatsioon Eestis on
MTU Hindikipp. Selle koolitajad ja ndustajad todtasid juba 2008. aastal vilja isikliku abis-
taja teenuse kirjelduse.

m  Traumaatilise olukorra iileelanud inimeste kogemusndustamine
Kogemusndustamist on kasutatud traumaatilises olukorras olnud inimeste, niiteks pogenike
aitamiseks ja stressi ning raskete elutingimustega toimetulekuks.

Eestis on iiks tugevamaid algatusi kogemusndustamine Tartu Ulikooli Kliinikumis, kus
seda teenust pakutakse (nii individuaal- kui grupindustamist) SA TUK laste-, psiihhiaatria,

SOTSIAALTOO MEETODID



SOTSIAALTOO MEETODID

kirurgia- ning hematoloogia-onkoloogiakliinikus. Arendatava teenusega pakutakse
Tartu Ulikooli Kliinikumis uuenduslikku ja Eestis veel viihe praktiseeritud kogemus-
ndustamist enneaegse, erivajadusega voi rasket haigust pddeva lapse emale ja teistele
pereliikmetele, et aidata sel teel parandada nende perede toimetulekut ja elukvaliteeti
ning soodustada laste kasvuks ja arenguks vajaliku perekeskkonna kujunemist. See on
sotsiaalteenus, mis keskendub peamiselt erinevate sotsiaalsete ja vaimse tervise prob-
leemide ennetusele (http:/lastefond.ee-> Projektid-> KUSK: Kogemusndustamine Tartu
Ulikooli Kliinikumis).

Kogemusnoustajate kaasamisega seotud probleemid
Kogemusndustajate kaasamine teenuste osutamisse tekitab hulga probleeme. Need puudu-
tavad enamasti to6lepinguga seotud (tasulisi) kogemusndustaja tookohti, sest need peavad
jdrgima teenustele kehtestatud ndudeid, mis toetuvad seadusele. Asjakohane on juba enne
teenusega alustamist 1dbi mdelda sellised teemad, nagu ndustajate virbamine, koolitus, super-
visioon, kaksikroll, rollikonflikt, konfidentsiaalsus ja positiivse keskkonna loomine. Enne kui
saame toole votta kogemusndustajaid, on vaja luua tingimused loomulikuks mitteformaalseks
eneseabiks, kogemusndustajate koolitamiseks ning kaasamiseks.

m Virbamine

Kogemusnodustajad leitakse tavaliselt avaliku reklaami ja soovituste kaudu. Soltuvalt tee-
nuse eripdrast voib kehtestada teatavad nduded ja viia 1dbi todintervjuud. Nouetena voib
kehtestada néiteks keskhariduse olemasolu ja valmisoleku dppida ning jagada oma isiklikku
kogemust nii meeskonnas kui ka individuaalse teenuse osutamise kdigus. Teatavate piiran-
gute ja nduete seadmine laheb aga vastuollu kaasamise hea tavaga, mille puhul rGhutatakse
iga inimese taastumiskogemuse vdartuslikkust sellisena, nagu see on. Kuidagi ei saa viita,
et kogemusndustamisel on iiks kogemus vihem véartuslik voi vihem sobiv kui teine (vt ka
alateemat ,,Rollikonflikt”).

m  Koolitus

Kui kogemusndustajad palgatakse td6le juba teenuseid osutavatesse organisatsioonidesse,
siis peavad nad ldbima esmase viljadppe sarnaselt kdigi uute to6tajatega. Oluline on, et
kogemusnodustajad teaksid organisatsiooni missiooni, visiooni, tdokorda, konfidentsiaalsus-
reegleid jms.

Loomulikult ei ole selline pdhjalik ametlik vdljadpe vajalik eneseabialgatuste puhul. Ka va-
batahtlike kaasamist tuleb siiski hasti 1abi moelda, et see looks lisavdartust, mitte vastupidi.
Vabatahtlike esmase koolituse tarbeks vdib luua nende juhendajale abiks nditeks vastava
e- koolituse, nagu on teinud Eesti Psiihholoogilise Rehabilitatsiooni Uhing.

Teemad, mis enamasti kuuluvad kogemusndustajate esmase viljadppe kavasse, on: oma isik-
liku taastumiskogemuse analiiiis ja kogemusettekanne; kontakti loomine, aktiivse kuulamise
tehnikad ning arutelud sellistel teemadel nagu kaksikroll, rollikonflikt, konfidentsiaalsus ja
eetilised probleemid (Salzer 2002; Peer-ndustamise késiraamat 2005; Koskisuu ja Yrttiaho
2009; Kask, Vatsel ja Mée 2011).

m Todojuhendamine ja supervisioon

Nagu iga teise hoolekandeteenuse puhul on ka kogemusndustamise juures olulised otses-
te teenuseosutajate todjuhendamine ja supervisioon. Toé6juhendamise ja supervisiooni hea
korraldus on iiks usaldusvidrsuse tagamise aluseid. Supervisioonile tuleks tuua koik t60s
esilekerkivad kogemusndustaja isikliku jaksamise ja suhete kiisimused, mis vdivad moju-
tada konkreetset kogemusndustajat vdi teenuseprogrammi tervikuna. Té6juhendamise ja
supervisiooni pdhimdtted ja kord peaksid olema iga teenuseid osutava organisatsiooni t60
loomulik osa. Todkultuur peaks toetama ka raskete olukordade hirmuta késitlemist. Sellised
olukorrad tekivad enamasti rollikonflikti vdi eetilise konflikti pinnal.



m  Topeltsuhted

Topeltsuhte puhul eksisteerib rohkem kui iiks suhe: mis voib kas olla professionaalne (mees-
konnaliige), sotsiaalne (sober), isiklik (kallim), driline (kogemusndustajate sotsiaalse ettevotte
juht), finantsiline (td6andja) suhe ning voib tekkida nii isikute kui organisatsiooni tasandil.
Selliseid topeltsuhteid esineb ja nendega tuleb toime tulla tédjuhendamise ja supervisiooni
abil, toetudes sotsiaalala eetikakoodeksile.

=  Rollikonfliktid

Kogemusnoustaja roll voib kaasa tuua teiste vOi enda ebarealistlikke ootusi. Néiteks voib
olla keeruline suhelda teiste teenusekasutajatega, kes vdisid enne olla kaaslased ravi- voi
rehabilitatsiooniprogrammis. Samuti vdivad kutselised aitajad suhtuda kogemusndustaja-
tesse kui ebavordsetesse tootajatesse. Viimane rollikonflikt on tavaline, kui kogemusndus-
tajaid kaasates ei juurutata tookultuuri positiivset hoiakut nende suhtes ja to6tajad voi osa
neist ei usu, et teadmistepdhine teadmine on aitamistdds sama oluline kui professionaalne
teadmine.

Uks tohus vdimalus sellist rollisegadust korrastada on avatud aruteluga iihised meeskonna-
koosolekud vdi grupisupervisioon, kus koikide osalejate rollid tépsustatakse ja tunnustatakse.
m Konfidentsiaalsus

Teenuste pakkumisse kaasatud kogemusndustajate n-6 avalikkuse ette toomine on véga tund-
lik teema. Kutselised aitajad ei tohiks hooletult suhtuda nende isikuandmetesse ja kogemuslu-
gudesse. [lma kogemusndustaja loata ei tohi kasutada tema isikut ja lugu ka professionaalses
aitamisto6s. Veelgi enam, kutselised aitajad on kohustatud kogemusndustajaid hoiatama
avalikkuse ette tulemisega kaasnevatest ohtudest, nagu meedia liigsest tdhelepanust ja selle
mdjust perekonnale, tulevikuvéljavaadetele to6turul jne. Kutseliste aitajatena peame olema
kindlasti veendunud, et mone loo avalikustamine on kasulik ja ohutu kdigile osalistele.
Konfidentsiaalsuse teine pool on asutuses kehtiv konfidentsiaalsuspoliitika. Iga todle asuv
kogemusndustaja peab saama véljadppe nagu iga teine uus tootaja ning vdimaluse arutada
igapdevases t00s kerkivaid kiisimusi oma td6juhendaja voi superviisoriga.

m Positiivse keskkonna loomine kogemusnoustajate kaasamiseks
Kogemusndustamise liitmine teenuste tervikpaketti on véljakutse iga hoolekandeteenuste
sihtgrupi puhul. Kuigi paljud uuringud suudavad tdendada selle kasulikkust klientidele, on
kutseliste aitajate hulgas siiani palju skeptikuid. Pole haruldane ka negatiivne hoiak, mil-
le taga on tunda hirmu, et kogemusndustamise programmid vdivad hakata konkureerima
professionaalsete teenustega nii rahalises kui ka populaarsuse mottes. Koostdotakistuste
iiletamiseks on soovitatav teha selliseid koostdoprojekte nagu iihine osalemine uuringu-
tes, koolitustes, kogemusndustajate kogemuslugude ettekannetel. Teenuse jarelevalves on
voimalik kaasata kogemuseksperte teenuste arendamisse ja jarelevalvesse jms. Oluline on
luua positiivne keskkond teenuse tarbijate ja endiste tarbijate huvikaitsetegevuseks ning
kogemusndustajate kovisioonigruppide kdigushoidmiseks.

Kokkuvotteks

Voib kindlalt viita, et kogemusndustamine kogukonnapdhise sotsiaaltoo lisaressursina on
laialt kasutatav. Loodame, et ldhiajal valmiv kogemusnoustamisteenuse kirjeldus annab joudu
kdigile asjasthuvitatutele: teenuseosutajatele, esmatasandi otsustajatele, sotsiaaltdotajate-
le ning psiithhosotsiaalselt haavatavate sihtgruppide esindajatele. Uus soovituslikus vormis
teenuse kirjeldus muutub kittesaadavaks sotsiaalministeeriumi kodulehekiiljel kui kohaliku
omavalitsuse sotsiaalteenuse soovituslik juhis.

Edaspidigi jagame tuge ja teadmisi 1dbi uue hea huvikaitse e-keskkonna http://epry.ee/hea-
huvikaitse. Sellesse koondame koigile asjasthuvitatutele heade praktikate néiteid ja juhendeid.
Sealt leiab ka kogemusndustajate ja kogemusekspertide koolitusprogrammid.
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