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Kogukonnapdhine hoolekanne ja deinstitusionaliseerimine on Laane - Euroopas
heakskiidetud ning oma tulemuslikkust tdestanud suund nii psuuhilise erivajadusega
taisealiste, laste kui ka eakate hoolekandes. Eesti on teinud samas suunas samme laste ja
psuuhilise erivajadusega taiskasvanute hoolekandes, eakate hoolekanne on seni riiklikul
tasemel olnud deinstitusionaliseerimisest puutumata. Muudatused kdigis kolmes
hoolekande valdkonnas on hadavajalikud, mida naitab ainulksi fakt, et 2007. aasta
seisuga elas Eestis institutsioonides 100 000 inimese kohta 539 inimest, mis seab Eesti
28 Euroopa riigi hulgas esimesele kohale.

Ehkki vaimse tervise alane riigipoolne hoolekanne taisealistele on Eestis korraldatud nii
erihoolekande- kui ka rehabilitatsioonisisteemiga, siis deinstitutsionaliseerimisele
suunatud muudatused on seni toimunud just erihoolekandesusteemis.

ErihoolekandeslUsteemi raames on psuuhikahairega inimestel digus riigi poolt valjatootatud
ja rahastatavatele teenustele, mida on tdnaseks kokku kaheksa (igapaevaelu toetamine,
tootamise toetamine, toetatud elamine, kogukonnase elamine, 60paevane hooldus,
O06paevane hooldus liitpuudega inimestele, 66paevane hooldus ebastabiilse remissiooniga
inimestele ja 66paevane hooldus kohtumaaruse alusel teenusele suunatud inimestele)?.

Nimetatud teenused (ehkki osaliselt teiste nimedega) loodi ja viidi digusandlusesse 2002.
aastal, mille eesmargiks oli seni hooldekodudes elavatele psuudhilise erivajadusega
inimestele pakkuda vajadusepdhisemat ja individuaalsemat teenust. Kuni nimetatud
muudatuseni, osutati kodikidele hooldekodudes elavatele inimestele Uhte ja sama -
O0paevaringset teenust. Uute teenuste olemasolu jargselt hinnati hooldekodudes elavate
inimeste teenusevajadus lahtuvalt uutest teenustest ning hakati osutama neile sobilikku
teenust loodud teenuste seast. Riiklikul tasemel oli selline muudatus esimene suur samm
vajaduspdhiste teenuste osutamisel ning aitas kaasa kogukonnapdhiste teenuste
arendamisele. Muudatuse mdjud deinstitusionaliseerimisele olid aga pigem vaikesed, sest
ehkki hooldekodudes elavatele inimestele osutati erinevaid teenuseid, jaadi teenuseid
siiski suuremas osas osutama sealsamas — asulatest eemal asuvate hooldekodude
lahedale. Seetdttu jaid ka need psuuhilise erivajdusega inimesed, kes vajasid juhendamist
ja tuge vaid mdéned tunnid nadalas voi kuus, seotuks pigem hooldekoduga kui et 16id uusi
vbimalusi, suhteid ning valjavaateid laiemas kogukonnas meie kdigi keskel.

Teine suurem muudatus sai alguse vbimalusest kasutada Euroopa Liidu Struktuuritoetusi
deinstitusionaliseerimise eesmargil, mille fookuses oli luua hooldekodudes elavatele 550
inimesele vbimalused tarbida teenuseid (sh hoolekandelisi kui ka avalikke teenuseid)
kogukonna, so meie kdigi keskel. Struktuuritoetuste abiga suleti aastatel 2012 - 2013 riigile
kuuluva AS Hoolekandeteenused hallata olevad viis mdishoonetes asuvat hooldekodu
ning avati 550 uut kohta peremajades. Muudatuse tulemusel loodi 550-le psuuhilise
erivajadusega inimesele kvaliteetsem ning inimvaarsem fuusiline elukeskkond asulate
lahedal ning suurenesid vbimalused kogukonnas asuvate teenuste kasutamiseks
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olemasolevate erihoolekandeteenuste Ulesehituse ning sisu piirides. Muudatusega ei ole
aga kahjuks kaasnenud deinstitusionaliseerimist maaral, mis annaks psuuhilise
erivajadusega inimestele vdimaluse olla maksimaalselt iseseisev ning kasutada
hoolekande- ja avalikke teenuseid kogukonna keskel koos meie kdigiga. Just see on aga
deinstitusionaliseerimise eesmark ning selleni jdudmine eeldab riigipoolset initsiatiivi viia
ellu psudhilise erivajadusega inimeste hoolekandes vaga pohiméttelised muudatused ning
teenusepakkujate soovi ja valmisolekut uutel alustel valjatootatud teenuste osutamist.

Muudatuste elluviimine eeldab esmalt, et on olemas nii riigi, kohalike omavalitsuste,
hoolekande- ja meditsiiniteenuse osutajate Uhine tahe ja omaks vdetud vastutus luua
hoolekandeline ststeem, millest tdna raagivad psuudhilise erivajadusega inimesed ja nende
esindusorganisatsioonid. Ning kindel on, et raagitakse hoolekandest, mille keskmes on
kogukonnapdhiste teenuste osutamine ning deinstitusionaliseerimine. Praktilisel tasandil
tahendab selliste pdhimdtteliste muudatuste elluviimine muudatustele I1ahenemist
psuuhilise erivajadusega inimeste eluteekonnast [ahtuvalt. Mistdttu ei saa muutusi viia ellu
puhtalt vaid erihoolekande susteemi muutes, vaid muudatused on vajalikud nii
rehabilitatsiooni-, meditsiini- ja haridussusteemis, tddvaldkonnas, eluasemevaldkonnas,
eestkoste seadmisel ja Ulesannetes kui ka riigi ja kohaliku omavalitususe vastutuspiirides.

Erihoolekandeteenuste Pakkujate Liidul on rddm, et tdnane Sotsiaalministeeriumi poolt
koostatud Erihoolekande arengukava aastateks 2014 — 2020 kogu nimetatud temaatikat
hélmab. Nuud on vajalik planeeritu kdigi huvigruppide abiga ellu viia.



