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SISSEJUHATUS

SA Péarnu Haigla on viinud ellu projekti "Parnumaa laste ja noorte vaimse tervise
keskus®, mida rahastatakse Norra toetused 2009-2014 programmist ,,Rahvatervis®.
Parnumaa laste ja noorte vaimse tervise keskus on teenuseid pakkunud iile kahe aasta
ning hetkeseisuga pole 1dbi viidud tihtki laialdasemat uuringut, mis néitaks projekti
kasulikkust ning vajalikkust. Projekti vajalikkuse tdestamine lihtsustaks omakorda

projekti tegevuse jatkamiseks riigipoolse rahastamise leidmist.

Loputdd eesmérgiks on uurida Pdrnumaa kohalike omavalitsuste rahulolu Pédrnumaa
laste ja noorte vaimse tervise keskuse poolt pakutavate teenustega ning nende vajadusi
seoses nende teenustega. Samuti tahetakse t60ga ndidata, et Parnumaa laste ja noorte
vaimse tervise keskuse teenused on omavalitsuste jaoks t60s laste ja noortega vajalikud.
Tulemuste saavutamiseks on piistitatud jargnevad uurimiskiisimused:

e Milline on Piarnumaa kohalike omavalitsuste rahulolu Pdrnumaa laste ja noorte

vaimse tervise keskuse teenustega;
e Millised on Pdrnumaa kohalike omavalitsuste vajadused seoses laste ja noorte

vaimse tervisega.

Parnumaa kohalike omavalitsuste rahulolu ja omavalitsuste tdestatud vajadus keskuse

teenuste jarele on aluseks sellele, et teenuste jatkumine on pdhjendatud. Eesmairgi

saavutamiseks on piistitatud jirgnevad uurimisiilesanded:

e tutvuda laste ja noorte vaimset tervist puudutavate teabeallikate ning varasemalt 1abi
viidud uuringutega;

e todtada vilja efektiivne uurimismeetod,

e viia ldbi uuring Parnumaa kohalike omavalitsuste sotsiaaltdotajate hulgas ning
analiilisida saadud andmeid,

e anda lilevaade uurimistulemustest;

e teha jéreldusi ning ildistusi saadud tulemustest.



Autor on oma t60s kasutanud nii kvantitatiivset kui kvalitatiivset meetodit. Pdrnumaa
kohalike omavalitsuste sotsiaaltootajatele saadeti kiisimustikud interneti teel ning
monedega neist viidi 1dbi ka struktureeritud intervjuu telefoni teel. Kiisitletavate
omavalitsuste sotsiaaltdotajate valimi suurus on 19 arvestades, et igas omavalitsuses
kiisitletakse sotsiaaltootajat, kelle tooiilesandeks on tegeleda Parnumaa laste ja noorte

vaimse tervise keskuse teenuste vahendamisega enda omavalitsuse Kklientidele.

T66 koosneb kahest peatiikist. Esimene peatiikk sisaldab endas teoreetilist késitlust laste
ja noorte vaimse tervise ning seda arendavate ning ravivate teenuste kohta. Teine
peatiikk annab iilevaate Pdrnumaa laste ja noorte vaimse tervise keskusest ning
uuringust, kus on 1dbi viidud analiilis Parnumaa kohalike omavalitsuste
sotsiaaltdotajatelt tagasisaadud kiisitluste kohta. Samuti on teises peatiikis toodud vélja
ka autoripoolsed ettepanckud Péarnumaa laste ja noorte vaimse tervise keskuse

projektimeeskonnale ning jareldused uuringu tulemustest.

Autori poolt koostatud t66 pakub huvi eelkdige Parnumaa laste ja noorte vaimse tervise
keskuse projektijuhile, sealhulgas ka seda juhtivale meekonnale ning spetsialistidele,
kes pakuvad projekti raames lastele ja noortele vaimse tervise teenuseid. Huvi voivad
to0 tulemused pakkuda ka Pdrnumaa kohalikele omavalitsustele ning nende poolt
moodustatavale Pdrnumaa Omavalitsuste Liidule; Pdrnu Linnavalitsusele; SA Péarnu

Haiglale ning ka projekti toetanud Norway Grants organisatsioonile.



1. VAIMSE TERVISE JA SELLEGA SEOTUD TEENUSTE
TEOREETILINE TAUST

1.1. Vaimse tervise moiste ja seda kujundavad faktorid

Tervishoiusiisteemid {ile maailma on véga pikka aega vaimse tervise probleemidest
mooda vaadanud, pidades neid vahem tdhtsaks kui fiilisilisi terviseprobleeme. Ometi
leidub vaimse tervise héireid koikides riikides, nii meestel kui naistel, koikides
eluetappides, nii vaeste kui ka rikaste inimeste hulgas. Kui need inimesed ei saa
vajalikku ravi, on neil sama suur risk tihiskonnas mitte toime tulemisele, kui inimestel,

keda takistab fliiisiline haigus. (WHO; 2001 1k 3)

Maailma tervishoiuorganisatsioon defineerib tervist kui tdielikku fiitisilist, vaimset ja
sotsiaalset heaolu. See tdhendab, et tervis ei tulene mitte ainult psiiiihikahdire vo1
psiitihilise puude puudumisest, vaid see koosneb kolmest spetsiifilisest valdkonnast.
Vaimne tervis nditab inimese ning teda limbritseva keskkonna vahel olevat tasakaalu
ning seda mojutavad mitmed erinevad tegurid: (WHO; 2005 Ik 14)

e individuaalsed eeldused;

e kogemused;

e sotsiaalsed suhted;

e iildised toetuse ja abisaamise voimalused;

e kultuurilised vaartused.

Princetoni Ulikooli inglise keele leksikonis on vaimne tervis defineeritud
psithholoogilise seisundina, kus indiviid funktsioneerib emotsionaalselt rahuldaval

tasemel ning on vOimeline oma kéitumist keskkonnale vastavalt kohandama. (Mental

health, n.d)



Ameerika kognitiiv-kditumispsiihholoogia ekspert Leonard Holmes koostas oma 25-
aastase tookogemuse pohjal iilevaate, millest vaimne tervis koosneb. Tema jaoks on
vaimse tervise aluseks vOime nautida elu. Taylori viitel on elu saladus nautida aja
moddumist ning et iga inimene saab sellega hakkama. Oluline on seejuures just nautida
olevikku. Aeg-ajalt peame me koik tegema plaane tulevikuks ning dppima minevikust,
kuid tihti juhtub, et teeme ennast dnnetuks muretsedes liigselt tuleviku pérast. Leonard
Holmes vilja toonud 4 omadust, mis iseloomustavad head vaimset tervist (Holmes,
2016):

e vastupidavus,

e tasakaal,

e painduvus,

e eneseteostamine.

Vastupidavus iseloomustab voimet litkuda tagasi ebasoodsast olukorrast soodsasse. On
levinud teadmine, et mingi osa inimestest tuleb stressiga paremini toime kui teised. See
seletab, miks on osad Vietnami sdjaveteranid eluks ajaks sotsiaalse mahajdamusega kui
teised samal ajal USA senaatoriteks saanud on. Mdned tdiskasvanud, kes on iiles
kasvanud alkohoolses peres, tulevad oma eluga histi toime, teistel on elus korduvad
probleemid. Vastupidavus on iseloomulik omadus neile, kes tulevad stressiga hasti
toime. Elus valitsev tasakaal viljendub paremas vaimses tervises. Meil kdigil on vaja
aega iseendaga, kuid ka aega sotsiaalses keskkonnas, ilma milleta vdime kaotada oma
sotsiaalsed oskused. Samas on ldbipdlemise oht ka inimestel, kes veedavad kogu oma
aja sotsiaalses keskkonnas. Tasakaalu rakendab iga inimene erinevalt vastavalt oma

vajadusele. (Holmes, 2016)

Maailmakuulus Austria neuroloog ja psiihhiaater Sigmund Freud on 6elnud, et vaimne
tervis pole mitte midagi muud, kui inimese voime t66d teha ja armastada, pidades neid

kahte omadust inimlikkuse aluseks. (Freud, 2016)

Inimesed, kelle vaated ja ootused on Kkinnistunud, seavad ennast tihti suurema
stressiriski ette. Oma ootuste paindlikemaks muutmine v3ib meie vaimset tervist
parandada. Emotsionaalne painduvus on sama oluline kui kognitiivne painduvus,

arutleb Leonard Holmes. Mdned inimesed blokeerivad teatud tundeid, pidades neid
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lubamatuteks. Vaimselt terved inimesed lubavad endal kogeda kdiki emotsioone — ka
negatiivseid. Eneseteostamine tdhendab oma vdimete ja annete realiseerimist. Hea
vaimse tervisega inimesed todtavad selle kallal, et saavutada oma tdielik vOimete

potentsiaal, kuid selle toimimiseks on vajalik ka piisav turvatunne. (Holmes, 2016)

Medilexiconi meditsiinilise sOnavara andmebaas kirjeldab vaimset tervist Kkui
emotsionaalset, kditumislikku ja sotsiaalset kiipsust vOi normaalsust; vaimse voi
kéaitumishédire puudumist; psiithholoogilist heaolu, kus indiviid on saavutanud rahuldaval
tasemel sotsiaalse integreerumise nii enda kui ka timbritseva keskkonna hinnangul,
sobilik tasakaal isiklike suhete, t60 ja vaba aja veetmise toimingute vahel. (Mental
health, n.d.)

WHO on vilja tootanud loetelu faktoritest, mis kujundavad isiku vaimset tervist —
vaimse tervise determinandid. Need jagunevad riski- ja kaitsefaktoriteks. Riskifaktorid
ning kaitsefaktorid jagunevad omakorda individuaalseteks, sotsiaalseteks ning
keskkondlikeks faktoriteks. Moned individuaalsed riskifaktorid on néditeks madal
enesehinnang, suhtlemisraskused, haigused ja uimastite tarvitamine. Sotsiaalseteks
riskifaktoriteks voib pidada iiksindust, kaotusi ja traumasid, vaesust, pingeid perekonnas
vOi tootust ja toost tingitud stressi. Keskkondlikud riskifaktorid {imbritsevad inimesi
nende isiklikust hoiakust olenemata ning need on nditeks sojad, Katastroofid,
diskrimineerimine  v01 isegi  ligipddsu puudumine esmatasandi teenustele.
Kaitsefaktoriteks voib lugeda kdike, mis on riskifaktoritele vastupidise tihendusega.
(WHO, 2012, Ik 3)

Nagu ndha, on tdnasel pdeval joutud arusaamiseni, et vaimne tervis ei tulene ainult
vaimse puude vOi haiguse puudumisest. Vaimne tervis on palju keerulisem
kontseptsioon, mida pole tdnaseni suudetud iiheselt defineerida. Kuna see holmab nii
palju erinevaid eluvaldkondi, on meditsiinisiisteemil viga viike roll meie vaimse tervise
kujundamisel ning ravil. Suurt m&ju sellele omavad ka muud institutsioonid ning
sotsiaalne vOrgustik, mis inimest iimbritseb. Kokkuvotteks voib vaimset tervist

defineerida kui tasakaalu indiviidi ja teda timbritseva keskkonna vahel.



1.2. Laste ja noorte vaimne tervis ning peamised tegurid, mis

seda mojutavad

Antud peatiikis keskendub autor laste ja noorte vaimsele tervisele, peamistele
kitsaskohtadele ning olulistele faktoritele, mis laste ja noorte vaimset tervist mdjutavad.
Laste ja noorte all on antud kontekstis mdeldud koiki kuni 18-aastaseid inimesi. Kuna
Parnumaa laste ja noorte vaimse tervise keskuse peamised kliendid on kooliealised

lapsed, siis pooratakse suurendatud tdahelepanu akadeemilisele keskkonnale.

Lapsevanemad voivad eriti teismeliste laste puhul tihti arutleda, kas tema kditumine on
teismelise lapse kohta normaalne v4i kannatab ta mone vaimse hdire all. Normaalsed
teismelised on tihti tujukad ning vdivad kergelt drrituda. Selles eas hakkavad noored
oma perekonnast sotsiaalsel tasandil eralduma, eelistades veeta rohkem aega sopradega.
(Mondimore, 2011, Ik 38) Lapse vaimse tervise jaoks on aga vajalik koost6o koigi
lapsega kokku puutuvate tdiskasvanute vahel. Hea koost66 eelduseks on teadmised
vaimsest tervisest ja sealjuures ka vaimse tervise héiretest. Lapsed veedavad suure osa
oma ajast tavaliselt koolis, mis tdhendab, et eeskétt on suur roll dpetajatel ning ka teistel
koolitootajatel. Isegi kui kooli eesmérk on peamiselt pakkuda lastele haridust, mojutab
see nagu iga teine keskkond lapse isiksuse kujunemist ning tema vaimset tervist. (TU
Kliinikumi Lastefond, 2014, Ik 4)

Nii lapsed kui noored on palju tundlikumad igapédevastele konfliktidele ja
probleemidele, millega tdiskasvanud inimesed tavaliselt harjunud on. Neid voib endast
vélja ajada viike tiili sObraga, kontrolltoos ebadnnestumine voi raskused koolis
kandmiseks sobiva riietuse leidmisel. Peale suurenenud tundlikkuse on neil ka
ebapiisavad oskused tekkivate tunnetega toimetulekuks, seetdottu mérkavadki tihti
lapsevanemad oma laste puhul drevus-, kurbus- ja vihaepisoode. Kui need episoodid
kestavad paar pédeva, voib kiditumist siiski lugeda normaalseks, kui aga kestus iiletab
kolm péeva voi on tihti esinev, on see mirk probleemist lapse vaimses tervises ning
tuleks leida pohjus ja vajadusel poorduda spetsialisti poole. (Miklowitz & George,
2008, Ik 159)



Francis Mark Mondimore on oma raamatus ka vidlja toonud moningad
kditumismaneerid, mis tdhendavad eriti pikaajalisema perioodi puhul hiireid lapse voi
noore vaimses tervises (Mondimore, 2011, Ik 41):

e laps/noor ei tunne enam rddmu pere ja sOpradega aja veetmisest;

e suur Oppeedukuse langus koolis;

e laps ei taha kooli minna voi puudub sealt omavoliliselt;

e milu-, keskendumis- ja tdhelepanuhéired;

e Mmuutused soomisharjumustes voi unemustrites;

o fiitisilised siimptomid (pidev kohu-, pea-, seljavalu);

e pidev lootusetuse, kurbuse, drevuse tunne, nutmine;

e O0ma vilimuse ja hiigieeni hooletusse jitmine.

Laste ja noorte puhul on iiheks suureks vaimse tervise niitajaks intelligentsuse tase.
Vaimse tervise puhul on itheks mdodikuks ka intelligentsuskvoot e. —kvotsient (1Q). See
on vaimse vOimekuse testidega moddetud numeraalne tulemus ja see on suhteliselt
ptisiv terve elu jooksul. Selle abil on vdimalik ennustada tema toimetulekut teatud
olukordades. (TU Kliinikumi Lastefond, 2014, Ik 18) Kdige levinuma 1Q-skaala, mida
nimetatakse ka Wechsleri skaalaks, to6tas vilja ameerika psiihholoog David Wechsler,
ning esimene ametlik kasutus sellele leidis aset 1939. aastal. Wechsleri
intelligentsusskaala lastele (WISC-IV) avaldati ametlikult 2003. aastal ning tema
arvestatud keskpunktiks sellele oli IQ 100. Jargnevalt on tabelil 1 vélja toodud ka
Wechsleri IQ skaala mdddikud. (Mackintosh, 2011, 1k 33)

Tabel 1. Wechsleri 1Q-skaala mdddete tdhendused

IQ arvuline mddde 1Q Klassifikatsioon
130 ja kdrgem Uliandekus
120-129 Andekus
110-119 Korge 1Q
90-109 Keskmine 1Q
80-89 Madal 1Q
70-79 Piiripealne 1Q
69 ja madalam Vaimne alaareng

Allikas: Mackintosh, 2011, Ik 34.



Kuna laste ja noorte puhul on viga suureks vaimset tervist mojutavaks keskkonnaks
kool, siis tuleb tdhelepanu podrata teguritele, mis koolikeskkonnas lapsele suuremat
mdju avaldada vdivad. Uheks suurimaks negatiivsemaks mdjutajaks vdib pidada

koolikiusamist.

Koolikiusamise kohta pole olemas universaalset terminit. Kiill on aga kokku lepitud, et
see on alamtiilip agressiivsele kéitumisele, kus on osapoolteks kiusaja ja ohver ning
mida iseloomustavad jargnevad omadused (Goldsmid & Howie, 2014, 1k 210):

e vaenulikud kavatsused (mitte dnnetuslikult, vaid tahtlikult tekitatud kahju);

e Vvdimude ebatasasus (kas reaalne voi kujutletav ebavordsus poolte vahel);

e korduvus (kiusamine leiab aset mitmel korral voi regulaarselt)

Mainitud punktidele lisati hiljem juurde ka tingimused, et kiusamise puhul kannatab
ohver kerge kuni raske psiihholoogilise, sotsiaalse voi fiilisilise trauma all ning et
kiusamine on kiusaja enda jaoks osa progressiivsest agressiivsusest, mida motiveerib
teatud saadav kasu agressiivsest kditumisest. (Burger, Strohmeier, Sprober, Bauman &
Rigby, 2015, lk 192) Pikaaegsemad mdjud koolikiusamise ohvritele on niiteks
tlitundlikkus, 4drevushdired ning depressioon. Samuti on leitud seoseid, et
koolikiusamine vo0ib pdhjustada ohvri Opitulemuste langemist ning voib viia ka
suitsidaalse motlemise voi kéitumiseni. USA-s 1dbi viidud uuringud niitavad, et suurem
osa Opilastest kogeb koolikiusamist vihemalt korra oma akadeemilise karjdéri jooksul.

(Goldsmid & Howie, 2014, 1k 215)

Lapsed ja noored on kogu kasvamise perioodi jooksul oma pere, kooli, sdOprade ja
muude sotsiaalsete sfadride mojuvaldkonnas. Kuna need on kdige olulisemad vaimse
tervise kujundajad siis tuleb pdorata suurt tdhelepanu sellele, et kdik osapooled teeksid
piisavalt koostddd, et tagada lapsele ohutu ning vaimset tervist arendav kasvukeskkond.
Jargnevas peatiikis tuuakse vilja, milline on Eestis elavate laste vaimse tervise iildised

nditajad.
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1.3. Laste ja noorte vaimse tervise naitajad Eestis

Statistikaameti andmetel oli 2015. aasta alguses 0-19-aastaseid elanikke Eestis 269 438.
See moodustas tervest Eesti Vabariigi elanike arvust 20,5%. (Statistikaamet, s.a.)
Moodustades viiendiku meie riigi rahvastikust, on suur tdhelepanu koondatud just selle
vanusegrupi esindajatele — seda haridussiisteemi ja erinevate tugiteenuste ning

organisatsioonide néol.

Eesti — Rootsi vaimse tervise ja suitsidoloogia instituut (ERSI) viis 2011. aastal 14bi
projekti SEYLE (Saving and empowering young lives in Europe) kiisitluse Tallinna
eestikeelsete tildhariduskoolide Opilaste ning Opetajate seas. Selle kiisitluse eesmargiks
oli (ERSI, 2011, Ik 2):

o teismeliste tervise parandamine riski- ja suitsidaalse kditumise vihendamise kaudu;
e erinevate sekkumisprogrammide tulemuslikkuse hindamine;

e FEuroopa riikides teismeliste tervist edendavate programmide rakendamiseks

soovituste viljatootamine.

Kiisitleti 14-15-aastaseid Opilasi vaimse tervise seisundi, elustiili ja suhete ning tervise-
ja riskikiitumise valdkonnas. Opetajate puhul uuriti vilja nende hoiakuid ning teadmisi
vaimse tervise suhtes. Uuringus kerkis esile tulemus, et 33% Opilastest on ennast
tahtlikult elu jooksul vigastanud. Tahtlik enesevigastamine on uuringu tulemuste pdhjal

sagedasem tiitarlaste hulgas. (ERSI, 2011, 1k 11)

Kuna ERSI uuring viidi 14dbi ka teistes Euroopa riikides ning tulemused olid riikide
16ikes, lksteisega sarnased, voib eeldada, et Eesti noorte psiiiihikahdirete levimus ei
erine olulistel muust Euroopast. (ERSI, 2011, 1k 2) Seetdttu saab kasutada 2011. aastal
1dbi viidud Wittcheni uuringut, mis selgitas vélja psiiiihikahdirete osakaalu Euroopa
Liidus elavate laste ja noorte hulgas, et teha Eesti kohta jargmised hinnangud (Wittchen
etal., 2011, Ik 659):

e aktiivsus- ja tdhelepanuhdirega (ATH) lapsi ca 13 300 (levimus keskmiselt 5%);

e pervasiivsete hiiretega lapsi ca 1600 (0,6%);

e kiitumishdiretega lapsi ca 8000 (3%);

e Opiaatsoltuvusega hilisteismeealisi (15-19 aastaseid) ca 300 (0,4%).
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On leotud seoseid, et ka varajane seksuaalne aktiivsus pdhjustab laste ja noorte hulgas
vaimseid héireid. 2010. aastal viidi Eestis 1abi WHO korraldatud "Health Behavior in
School-Aged Children (HBSC)* projekti raames kiisitlus (n = 3 055), mis uuris 13-15
aastaste laste seksuaalkditumist ning kas sellega seostub nende jaoks depressiivseid
tundeid ja suitsidaalsuse toendosust. Kiisitluse tulemusena selgus, et 13-aastaste laste
hulgas on oma siilituse kaotanud 2,9% tiidrukutest ja 6,8% poistest. Ligikaudu 25% 15-
aastastest poistest ja tiidrukutest olid oma siilituse kaotanud. Selgus ka, et
seksuaalvahekorra kogemus suurendas oluliselt depressiivsete tunnete ja suitsidaalsuse
toendosust molema soo puhul. Poiste, kes kaotasid oma siilituse 13-aastaselt voi varem,
kogesid 4,2 korda suurema tdendosusega enesetapumotteid, tiidrukute puhul suurenes
tdendosus 7,8 korda. Vilja toodi ka seos, et mida varem toimus esimene seksuaalne

vahekord, seda madalam oli noorte vaimne rahulolu. (Heidmets et al., 2010, Ik 133)

Koolis kiivate laste vaimset tervist mojutab suurel méiral koolikeskkond. Uks

negatiivsemaid tegureid on koolikiusamine.
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Joonis 1. Kiusamise kogemise sagedus Eesti tildhariduskoolide Opilaste hulgas (Aasvee
& Rahno, 2015, 1k 104)

Eestis toimus 2014. aasta veebruarist aprillini jirjekordne Koolidpilaste

Tervisekditumise Uuring (Health Behaviour in School-aged Children study; HBSC
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study), mis on WHO egiidi all 1dbiviidav rahvusvaheline uuring. Uurimuse eesmargiks
on koguda teatud perioodide tagant teavet pohikooli Opilaste tervisekditumise ning
sealjuures ka vaimse seisundi ja heaolu kohta. Andmete analiilis annab voOimaluse
jalgida tervisekditumise trende ja vorrelda neid teiste riikidega. (Aasvee & Rahno, 2015,
Ik 8)

Kiisitlusega uuriti muuhulgas ka Eesti iildhariduskoolides Oppivate 13-15-aastaste
poiste ja tiidrukute kiusamise kogemise sagedust (Joonis 1.) Joonisel on ndidatud eraldi
poiste ja tiidrukute vastused vanusegruppides 11, 13 ja 15 aastaste kaupa. Uuringu
tulemusena selgus, et ligi pooled opilased kannatavad mingil hetkel koolikiusamise all
ning umbes 20% neist kogeb seda regulaarselt. (Aasvee & Rahno, 2015, Ik 104)

Viga suureks probleemiks on Eestis lastepsiihhiaatrilise abi kéttesaadavus, mis puudub
enamikus ~ maakonnakeskustes.  2011.  aastast  kdivitati  Eestis  uuesti
residentuuriprogramm lastepsiihhiaatrite koolitamiseks. Eksperthinnangu jérgi peaks
tihtlasema psiihhiaatrilise abi tagamiseks lisama iildhaiglatele kohustuse ambulatoorse
psiihhiaatrilise teenuse osutamiseks, mis annaks vOimaluse psiihhiaatrit kaasata ka
statsionaarsete haigete ravi juures ning keskhaiglatele kohustuse pakkuda ambulatoorset

lastepsiihhiaatria teenust. (Bogdanov & Pertel, 2012, 1k 17)

Nagu vilja tuleb, on Eestil veel laste ja noorte vaimse tervise teenuste ja tugivorgustiku
arendamise osas pikk tee minna. Euroopa keskmiste tulemustega vorreldes on meie
laste ja noorte niitajad iisna sarnased, kuid probleem on aktuaalne kogu Euroopas ning
viitab sellele, et meil tuleb suuremat rohku panna ka rahvusvahelisele koostdole, mis on

juhtumisi Parnumaa laste ja noorte vaimse tervise keskuse iiks eesmérkidest.
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1.4. Laste ja noorte vaimse tervise teenused

Antud peatiikis on autori poolt tehtud valik teenustest, mis on seotud laste ja noorte
vaimse tervise parandamisega. Valitud teenustest antakse iildine teoreetiline iilevaade.
Kuna antud teenuseid kasutatakse ka tdiskasvanud klientide puhul, siis t60s

keskendutakse rohkem teenuste rakendamisele laste ja noorte puhul.

1.4.1. Juhtumikorralduse  teoreetiline ulevaade ning

lastekaitsetootajate roll juhtumikorralduses

Juhtumikorraldus on tanapdeval {liks pohilisemaid sotsiaalto6 meetodeid.
Juhtumikorraldust rakendatakse juhul, kui kliendi vajadused ldbivad mitmeid
eluvaldkondi ning see tdhendab, et edu saavutamiseks on vajalik nende valdkondade voi
organisatsioonide omavaheline koostdd (nditeks kool, tookeskkond, pere, kiilaselts).

(EV Sotsiaalministeerium, 2006, Ik 3)

Kuigi juhtumikorraldusel on mitmeid eesmirke, peetakse koige olulisemaks abi
osutamise jarjepidevust. Jarjepidevusel on aga kaks mooddet. Esimene modde nditab, et
teenused ja abi on igal osutamise hetkel ulatuslik ja koordineeritud. Teine mddde on
pikaaegsem ja eeldab, et teenuste valik ja sisu on jatkuvalt ulatuslik ka siis, kui kliendi
vajadusel protsessi kdigus muutuvad. See mdodde muutub eriti oluliseks, kui tegeletakse
inimestega, kellel on nditeks erivajadus, mis pole ajutiselt leevendatav, vaid eluaegne.

(Intagliata, 1982, Ik 657)

Vaimse tervise kontekstis on teenuste korraldamise jérjepidevus ja vastavus veel
kriitilisem. Samuti on vaimsete probleemide puhul oluline pidev jédlgimine. USA-s ldbi
viidud uuring, mis analiiiisis intensiivset juhtumikorraldust saavaid 5660 klienti aastast
2008 kuni aastani 2011, vordles klientide iseseisvust, kellel oli psiitihilisi probleeme
klientidega, kellel neid ei esinenud, ning leiti, et psiiiihiliste probleemidega klientidel on
mitu korda suurem tdendosus rikkuda seadust, muutuda kodutuks ja nad on

agressiivsemad. (Mohamed, 2016, Ik 14)
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Juhtumikorraldust kirjeldatakse ka kui tsirkulaarset protsessi, milles voib eristada viit
omavahel seotud etappi (Payne, 2000, Ik 82):

e hindamine,

e planeerimine,

e juhtumiplaani rakendamine (sekkumine),

e monitooring,

e tulemuste hindamine ja juhtumi Idpetamine.

Alates esimesest kokkupuutest kliendiga kogutakse teavet tema probleemide ja
vajaduste kohta. Hindamise puhul on oluline ka selgeks teha, millised muutused on
vajalikud ja milliseid ressursse on voimalik kliendi toetamiseks kasutada. Planeerimise
etapis koostatakse sekkumisplaan — piistitatakse eesmirgid, mis kas aitavad kliendil
olukorda muuta voi stabiilsena hoida. Juhtumiplaani rakendamise puhul seotakse klient
vajalike teenustega. Teenuseid tuleb ka kohandada vastavalt kliendi vajadusele ning
juhtumikorraldaja iilesanne on koordineerida teenuste komplekteeritud osutamist ja
teenusepakkujate omavahelist koost6dd. Juhtumi lopetamisel peab juhtumikorraldaja
tegema jarelhindamise, mis holmab Kliendi hetkeolukorra ning kogu protsessi
hindamist. (Payne, 2000, 86)

fo iuhtumi Info » | Juhtumi uurimine:
In ?«J)l;ﬂ;um' kon_trollim_ine, taiendavate _
: i e juhtumi - andmete kogumine
_ Juntumi Viltimatu esmane Viltimatu ja analiiiis
fikseerminine > abi > hindamine > abi > l
! JUHTUMIKORRALDAJA Juhtumi vorgustiku
: Juhtumi juhtimine, korraldamine Algusest moodustamine
E 16puni {iks ja sama lastekaitsetootaja l
E Juhtumi plaanimine:
' 1) juhtumi kaardistamine,
Juhtumiplaani rakendamine: hindamine
Juhtumi 16petamine: Plaanitud toimingute 2) eesmiirkide
Kokkuvotte sooritamine, teenuste, toetuste piistitamine, tegevuskava
tegemine, hinnang osutamine, jirelevalve «—

Joonis 2. Juhtumikorralduse protsess (Radk, 2004, 1k 24)
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Juhtumikorraldus laste puhul on monevorra erinev tdiskasvanud klientide omast. See
hdlmab pidevat lapse perekonna informeerimist. Omavalitsustes tegeleb lastekaitsetdo
ja sealhulgas ka juhtumitooga lastekaitsetootaja voOi sotsiaaltootaja. Konkreetsed
kohustused soltuvad omavalitsusest. Vidiksemates omavalitsustes (laste koguarvuga
kuni 1000) on palgal tavaliselt iiks to6taja, suuremates omavalitustes on tavaliselt mitu

lastekaitsetootajat, kellel voivad olla erinevad iilesanded. (Rédk & Korp, 2004, 1k 23)

Lastega t66 puhul on oluliseks etapiks hindamine, sest see mddrab kogu iilejadnud
juhtumikorralduse protsessi kujunemise. Erilist vdljakutset kujutavad endast juhtumid,
kus laps jadb perekonnas ilma vajaliku hooleta. Londonis td6tava spetsialisti, Mike
Williamsi sonul on antud peredega tootades lastekaitsespetsialistide suurimaks veaks
valede kiisimuste kiisimine. Tihti ei suudeta vilja selgitada, miks hooletusse jdtmine
toimub, milline on olukord lapse jaoks, kas perekonna poolt on oodata koost6dd ja mida
saaks tegelikult teha, et tagada pikemas perspektiivis lapse turvalisus. (Williams, 2015,
Ik 43)

Kliendit66 jaotamine lastekaitsetootajate vahel ei ole laste huvidega arvestades
otstarbekas. Lapsele on juhtumitoos koige kasulikum, kui kogu abistamisprotsessi
jooksul tegeleb lapsega liks ja sama tootaja. Juhtumit6o sisaldab usaldusel pdhinevat
vahetut kontakti lapse ja tema perega, ndustamist, kokkuleppeid, probleemidega
tegelemist ning psiihhosotsiaalset ndustamist, Sealjuures lapse tugevustele rohudes.
Kogu protsessi viltel toimub seadusest tulenevate meetmete rakendamine ning
jarelvalve. (Radk & Korp, 2004, 1k 23).

Kuna varem selgus, et laste puhul toimuvad vaimse tervise muutused eriti negatiivses
suunas koige kiiremini, siis on lastekaitsetoos ning juhtumikorralduslikus to6s lastega
véiga oluline kiire reageerimine ning digel viisil sekkumine. Halb tdometoodika v3ib

teha rohkem kahju kui kasu.
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1.4.2. Psuiihholoogiline néustamine laste ja noorte puhul

Psiihholoogiline ndustamine (ka psiihhoteraapia) on spetsialisti poolt psiihholoogiliste
meetodite kasutamine kliendiga regulaarses isiklikus kontaktis olles. Selle eesmérgiks
on aidata inimesel 14bida muutusi soovitud viisil. Psiihhoteraapia iildisem eesmérk on
suurendada kliendi individuaalset vaimset heaolu, vihendada vai kaotada probleemset
kditumist, muuta oma vaateid, uskumusi, emotsioone ning parandada suhteid ja kliendi

sotsiaalset funktsioneerimist. (Gelso et al., 2014, 1k 9)

Toomeetodid, mida kasutatakse {ldiselt tdiskasvanud inimese psiihholoogilise
ndustamise puhul, ei téota iildjuhul laste ja noorte ndustamisel. Teraapia ning
ndustamine tuleb sellisel juhul kohandada vastavalt lapse vajadustele. See algab juba
eesmirkide piistitamisest teraapias. Ameerika psiihhiaatrid Daniel Schechter ja Erica
Willheim on vilja toonud neli eesmérki, mida pole tulemuslik laste ndustamisel
pustitada (Schechter & Willheim, 2009, 1k 251):

e selgitada vilja, miks laps algselt halvasti kdituma hakkas;

e suurendada lapse enesehinnangut;

e Kkorvata katkendlikku v&i puudulikku kasvatust pere poolt;

e muuta laps emotsionaalselt immuunseks oma vanema narkootikumide tarvitamise,

halbade inimvaheliste suhete vdoi muude hiirete suhtes.

Rootsis uuriti méddunud aastal peamisi pohjusi, miks lapsed psiihholoogilist ndustamist
saavad ja mis on peamised eesmérgid, mis nende puhul protsessi jooksul piistitatakse.
Tihedamini piistitatavad eesmaérgid olid laste puhul psiihhosomaatiliste siimptomite
leevendamine, suhted timbritsevate inimestega (perekond, sobrad, koolikaaslased) ning
traumaatiliste kogemuste ldbitdotamine. Suur osa ndustamise protsessist kulub laste
puhul ka sellele, et psiihholoog voi terapeut kujuneks lapse jaoks usaldatavaks
inimeseks ning et noustamine kui protsess oleks lapse jaoks ohutu koht, kus ennast
véljendada. (Odhammar & Carlberg, 2015, Ik 285)

Lisaks teraapiale voi isegi selle asemel saavad lapsed suuremat kasu, kui nende
vanemad saavad samuti teraapiat, vanemakoolitusi, leinandustamist voi muid tegevusi,

mis aitavad stressiolukorral lapse suhtes raugeda. Lapsevanema juhtimiskoolitus on
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viga efektiivne teraapiavorm, mis Opetab lapsevanematele oskusi toime tulla oma lapse

kaitumisprobleemidega. (Lieberman, Van Horn & Ippen, 2005, Ik 1242)

Téiskasvanuid saame me kutsuda enda juurde istuma ning nendega radkida. Laste ja
noorte ndustamise puhul on viga oluline, et verbaalsele suhtlusele lisatakse ka muid
strateegiaid. Niiteks vOime me ndustamist 14bi viia mdne mingulise tegevuse abil,
kasutada miniatuurseid loomi, savi, erinevaid kunstiliike voi kombineerida ndustamist
fantaasiajutu rddkimisega. Noustaja iilesanne on luua lapsele keskkond, mis aitab kaasa
terapeutilisele protsessile. (Geldard et al., 2013, Ik 5) Seetottu toimivad laste puhul viga
efektiivselt erinevad méngu- ja loovteraapiad ning jargmises peatiikis antakse neist

teoreetiline tilevaade.

1.4.3. Loovteraapia tuubid ja rakendamine laste ja noorte puhul

Loovteraapia all mdistetakse ndustamisprotsessi, kus loomingulisi tegevusi kasutatakse
teraapia vormis. Erinevalt traditsioonilisest véljenduskunstist keskendutakse
loovteraapias loomingule kui protsessile ning 15plik tulemus ei ole oluline. Loovteraapia
toimib pohimottel, et inimesed on voimelised kujutlusvoime kasutamise ja erinevate

loominguliste tegevuste vaimselt paranema. (Malchiodi, 2005, 1k 3)

Loovteraapia hdlmab endas nelja erinevat mdiératletud spetsialiseerumissuunda:
visuaalkunstiteraapia (art therapy), muusikateraapia (music therapy), draamateraapia
(drama therapy) ning tantsu- ja liikumisteraapia (dance movement therapy). Eestis
kasutatakse moisteid loovteraapia ja kunstiteraapia siinoniitimidena. (Riiiitel et al., 2001,
Ik 13)

Eeskitt rakendatakse loovteraapiat vaimse tervise probleemide puhul, kuid kunsti kaudu
tootamisega saab rakendust laiendada inimestele, kellel on raskused enesevéljenduse
ning konega. Soltuvalt eesmérgist on loovteraapias mitu erinevat sekkumise tasandit
(Rititel et al., 2001, 1k 17):

e psiihhoteraapiline tasand — jéargib psiihhoteraapia rakenduspShimotteid ning on

teistele meetoditele baasiks;
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¢ funktsionaalne tasand — keskendutakse spetsiifilise vaimse, fiiiisilise, emotsionaalse
voi kditumusliku funktsiooni arenduse, toetamise voi taastamisega;

o palliatiivne tasand — loominguline tegevus on leevenduseks ning eesméark on tagada
inimese ja tema lahedaste parim vdimalik elukvaliteet;

o rekreatiivne tasand — suunatud heaolule ja loovuse arendamisele, siia alla kuuluvad
ka enesearenguriihmad, mida kasutatakse positiivse loomingulise eneseteostuse
kogemuse saamiseks;

o diagnostiline tasand — loomingut kasutatakse kui kvalitatiivset hindamisvahendit.

Tihti ndhakse loovteraapias lastega paremaid tulemusi, kui teraapiasessioone viiakse
1dbi koos lapsevanemaga. Sellisel juhul peab terapeudil olema tipne {ilevaade sellest,
mis on lapsevanema kaasamise eesmérgid ja kui tihti seda teha. Kunstiteraapia toimib
viaga efektiivselt just teismeliste laste puhul, kes kannatavad depressiooni all.
Teismeliste jaoks on tavaliselt lihtsam véljendada ennast néiteks joonistamise voi piltide

kaudu, kui rddkida oma tunnetest sonadega. (Stepney, 2010, 1k 27)

Nancy Boyd Webb kirjeldas oma 2007. aastal avaldatud raamatus ménguteraapia kohta
10-aastase tiidruku juhtumit. Tidrukul olid pikka aega kestnud unehiired. Teraapia
sisaldas individuaalseid kohtumisi tiidrukuga ning tiidruku vanemaga, kuni mdlemad
saavutasid usaldussuhte terapeudiga. Seejdrel leidsid aset lapse ja vanema iihised
sessioonid, kus uuriti vélja pohiprobleemid ning suudeti koostods vanemaga muuta

tiidruku kditumismaneere, mis hdireid pohjustasid. (Webb, 2007, 1k 66)

Loovteraapiate positiivne moju lastele on tdnaseks pdevaks avalikkusele {isna selgeks
saanud. Toos laste ja noortega on see vaieldamatult eelistatud meetod tavalisele
psiihholoogilisele noustamisele. Loovteraapiad on iiheks osaks ka teenusepaketist, mida

pakub Pdrnumaa laste ja noorte vaimse tervise keskus.
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2. UURIMUS PARNUMAA KOHALIKE OMAVALITSUSTE
RAHULOLU KOHTA PARNUMAA LASTE JA NOORTE
VAIMSE TERVISE KESKUSE TEENUSTEGA

2.1. Parnumaa laste ja noorte vaimse tervise keskuse ulevaade

Parnumaa laste ja noorte vaimse tervise keskus alustas oma t66d 1.jaanuaril 2014,

Keskus korraldab laste ja noorte vaimse tervisega seotud tegevusi ja osutab

ambulatoorseid psiihhiaatrilisi teenuseid lastele ja noorukitele Padrnu linnas ja

maakonnas. Vaimse tervise keskuse peamine eesmirk on arendada laste ja noorte
vaimse tervise teenuseid, suurendada teenuste kittesaadavust ning tosta teenuste
kvaliteeti ja suurendada abi kittesaadavust terve Parnumaa piires. Laste ja noorte ravi
ning ndustamise kdrval pakutakse abi ka nende lastevanematele. Lisaks on keskuse
olulisteks iilesanneteks koolitada vilja uusi spetsialiste, olla partneriks teistele vaimse
tervise arendajatele ning toetada laste ja noorte vaimse tervisega seotud vorgustikutood

Pérnumaal. Pdrnumaa laste ja noorte keskuse visioonid on vilja toodud jdrgmiselt

(Aumeister, 2016):

e Pdrnu Maakonnas on loodud laste ja noorte vaimse tervise keskus, mis holmab
endas tegevusi ja teenuseid ning {ihtlasi omab koordineerivat rolli nii maakonna kui
regiooni laste ja noorte vaimse tervise kujundamises, jalgimises, toetamises ja
parandamises.

o Keskuse tegevus tugineb teadmistepohisel ldhenemisel, vastava valdkonnaga
tegelevate institutsioonide koostd6l ning keskus tegutseb siisteemse ja komplektse

tervikuna.

Péarnumaa laste ja noorte vaimse tervise keskuses tootab iiheksa tootajat. Joonisel 3 on

vélja toodud keskuse personali struktuur. Ristkiilikutega on tdhistatud iiheksa keskuse

20



tootajat ning ringidega spetsialistid, kes igapédevaselt keskuses ei toota, kuid toimivad

projektipartneritena. (Aumeister, 2016)

Ckspert-

et Ckspert-grupi
grupi liige

liige

Ekspert-

grupi liige Ekspert-grupi
liige

Ekspert- Projektijuht
grupi liige

Projektiassistent

Juhtumikorraldaja 0,75

Regionaalne juhtumikorraldaja-ndustaja 0,5

Regionaalne juhtumikorraldaja-
ndustaja 0.5

—_—— i ———

r +,Nahtamatud” panustajad haiglast |
- raamatupidaja, koristaja, IT- I
|

Pereterapeut 0,25
spetsialist, haldusjuht, peut .

|
|
\ turvatdotajad, administraatorid ...

- - meeskonna liikkmed, kes on ka projektivaliselt haigla to6tajad

. - meeskonna liikkmed, kes ei ole projektivaliselt haigla to6tajad

Joonis 3. Parnumaa laste ja noorte vaimse tervise keskuse projekti meeskond
(Aumeister, 2016)

Parnumaa laste ja noorte vaimse tervise keskuse partneriteks on veel ka SA Viljandi
Haigla, Pohjamaade-Balti laste ja noortega t60d tegevate spetsialistide organisatsioon

(NBO) ja Drammeni haigla ambulatoorne pereosakond. (Aumeister, 2016) Keskuse
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tegevuse taustaks on Sotsiaalministeeriumi poolt algatatud programm Rahvatervis. Selle
eesmirk on rahvatervise arendamine ja ebavordsuse vihendamine tervishoius. PShiline
rohk on vaimse tervise teenuste arendamisel ning erinevate valdkondade vahelise
vorgustikutod edendamisel viisil, et see oleks jatkusuutlik ka peale programmi

16ppemist. Peamised eesmérgid programmi puhul on (EV Sotsiaalministeerium, 2016):

riskikditumise viahendamine;

tervisliku kiditumise edendamine;

elustiilist pohjustatud haiguste ennetamine (sdltuvusainete tarvitamine);

nakkushaiguste ennetamine ning ravi vanglates.

Rahvatervise programm sai alguse selle allkirjastamisega 2013. aastal. Programmi
koordineerimisega tegeleb Sotsiaalministeeriumi rahvatervise osakond ning finants- ja
varahalduse osakond. Programmi partneriks on Norra Rahvatervise Instituut.
Programmi 10pptédhtajaks maddrati 30. aprill 2016. Rahvatervise programmi
kogumaksumus on 10 484 706 eurot, millest Norra Kuningriigi toetus oli 8 912 000

eurot ning Eesti kaasfinantseering 1 572 706 eurot. (EV Sotsiaalministeerium, 2016)

Rahvatervise programmist on oma finantseeringu saanud 14 projekti, millest neli olid
eelnevalt kindlaks méédratud. Pirnumaa laste ja noorte vaimse tervise keskus oli iiks
neist kiimnest projektist, mis sai oma finantseeringu 1dbi avatud taotlusvoorude. Keskus
taotles oma projekti jaoks rahastust valdkonnas ,,Regionaalsete vaimse tervise keskuste
véljaarendamine* ning oli iiks kolmest projektist, kes selles valdkonnas toetuse said.

Projektile antav toetussumma oli 425 000 eurot. (EV Sotsiaalministeerium, 2016)

Parnumaa laste ja noorte vaimse tervise keskuse t66 toimub SA Parnu Haigla ruumides
— selleks ei hakatud ehitama eraldi hoonet. Seoses sellega on keskus ka SA Parnu
Haigla projekt, seega tuleb t60s jélgida haigla poolt kehtestatud noudeid tootajatele,
jargida Parnu Haigla toosisekorra- ning ohutuseeskirju ning tdita klienditéoalaseid

ootusi.
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2.2. Uurimismetoodika ja valimi Ulevaade

Kuna t66 eesmérgiks on uurida, milline on Parnumaa kohalike omavalitsuste rahulolu
Parnumaa laste ja noorte vaimse tervise keskuse poolt pakutavate teenustega ning
millised on nende vajadused seoses nende teenustega, oli vajalik saada teavet
omavalitsuste kadest, kes on teinud koostood keskusega. Samuti tahetakse tooga
tdestada, et PArnumaa laste ja noorte vaimse tervise keskuse teenused on omavalitsuste
jaoks t00s laste ja noortega vajalikud. Tulemuste saavutamiseks on piistitatud jargnevad
uurimiskiisimused:

e Milline on Piarnumaa kohalike omavalitsuste rahulolu Pdrnumaa laste ja noorte

vaimse tervise keskuse teenustega;
e Millised on Pdrnumaa kohalike omavalitsuste vajadused seoses laste ja noorte

vaimse tervisega.

Uurimustoos  kasutatakse  Kvantitatiivse  ning  kvalitatiivse  uurimismeetodi
kombinatsiooni. Parnumaa kohalike omavalitsuste sotsiaaltootajatele  saadeti
kiisimustikud interneti teel ning monega neist viidi 1dbi ka struktureeritud intervjuu
telefoni teel. Kiisimuste hulgas oli nii avatud kui ka suletud kiisimusi. Kiisitletavate
omavalitsuste sotsiaaltdotajate valimi suurus on 19, igas omavalitsuses kiisitleti laste ja
noortega tegelevat spetsialisti. Uldjuhul on selleks igas omavalitsuses lastekaitsetddtaja.
Autor koostas vastavalt uuringukiisimustele 18-st kiisimusest koosneva ankeedi, mis oli
moeldud Pdrnumaa kohalike omavalitsuste laste ja noortega todtava spetsialisti jaoks,
eeldades, et tal on olemas koostdokogemus Pdrnumaa laste ja noorte vaimse tervise

keskusega.

Kuna uuringu eesmirk oli selgeks teha omavalitsuste rahulolu ning vajadused seoses
vaimse tervise keskuse teenustega, kasutati kiisimuste seas mitmeid skaalasid, et
rahulolu hinnata. Seda tehti nii todprotsessi, tootajate kui ka erinevate teenuste 1dikes,
mida keskus omavalitsustele pakub. Samuti kiisiti ankeedis omavalitsuste kéest,
millised on nende vdimalused laste ja noorte vaimse tervise parandamiseks ja

edendamiseks, kui keskuse teenused vilja arvata.
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Kisimustik koostati keskkonnas Google Forms ning saadeti e-maili teel laiali kdigile
19-le Parnumaa kohaliku omavalitsuse sotsiaaltodtajale voi lastekaitsespetsialistile
(kaasaarvatud Parnu ja Sindi linn), kes omas igapidevatoos kokkupuudet laste ja noorte
keskuse teenustega. Ankeetkiisimustik kohalike omavalitsuste to6tajatele on to66 16pus
leitav lisa 1-na. Omavalitsuste tootajate kontaktandmed (e-maili aadress ning
telefoninumber) hangiti omavalitsuste kodulehtede kaudu. Kiisimustikud saadeti laiali

4.04.2016 ning vastused laekusid kahe nédala jooksul.

Viie omavalitsusega viidi 1dbi struktureeritud intervjuu telefoni teel kuna wvalitud
tootajad eelistasid oma vastused anda verbaalsel kujul. Sellisel juhul esitas autor neile
analoogseid kiisimusi ankeedis olnutega ning tditis vastavalt vastustele dra kiisimustiku
ja lisas vastused andmebaasi. Vastuste kogumiseks ja andmetootluseks kasutati

programmi Microsoft Excel.

Kiisitlusele vastasid 19 omavalitsust, igas omavalitsuses oli vastajaks sotsiaaltdotaja voi
lastekaitsespetsialist. Parnu linnas saadeti kiisitlus viiele lastekaitsetootajale, kes teevad
Parnumaa laste ja noorte vaimse tervise keskusega koostood, kuid nendest saatis
kokkuvotva vastuse autorile vaid kaks tootajat pdhjendusega, et nende tootajate
to0koormus on véga suur ning kdigil viiel tootajal eraldi kiisimustikule vastata voimalik
ei ole. Seega pohinevad uurimistulemused 20-1 tdidetud kiisimustikul. Autor palus
omavalitsuse tootajatel kiisitluse edastada vastavalt teisele spetsialistile juhul, kui

inimene, kes esialgselt ankeedi sai, laste ja noorte valdkonnaga ei tegele.

Autor andis omavalitsuste todtajatele kiisimustiku tditmiseks kahenddalase perioodi
ning selle moddudes olid veel vastamata jatnud kuus omavalitsuse to6tajat, kellele autor
seejarel helistas ning pakkus vilja variandi teha telefoni teel struktureeritud intervjuu,
millega to6tajad ka ndus olid. Kiisimustiku elektrooniliseks tditmiseks hindas autor
vastajale ajakuluks 20 minutit ning telefonivestluse puhul kulus keskmiselt aega 25

minutit.

Uurimuse ldbiviimisel oli valimi osas piiranguks see, et koikide omavalitsuste
tootajatega polnud ajaliselt voimalik 1abi viia fiitisilises kontaktis struktureeritud

intervjuud. Selliselt 1dbi viidav uuring annaks autorile tunduvalt rohkem teavet selle
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kohta, millised on iga omavalitsuse vOimalused laste ja noorte vaimse tervise
toetamiseks ja millised on nende kogemused ning suhtumine Parnumaa laste ja noorte
vaimse tervise keskuse tegevusse. Samuti ei voimalik alati omavalitsuse sotsiaaltodtajal
anda tépselt iilevaadet keskuse teenuseid kasutanud Klientide kohta, sest vahel on
teenusele suunajaks moni muu institutsioon (kool, perearst, huviringi juht) ning teave ei

pruugi viiksemate juhtumite puhul alati sotsiaaltd6tajani jouda.

Kohalike omavalitsuste arvamused on esitatud to0s viisil, et iga omavalitsus siilitaks
t00 lugeja silmis anontilimsuse. Autor nimetab edaspidi t66s Parnumaa laste ja noorte
vaimse tervise keskust lithidalt keskuseks ning kuna kiisitlusele vastanud omavalitsuste
tootajad esindavad uuringus omavalitsusi, nimetab autor vastajaid vajadusel ka

omavalitsusteks.
2.3. Uurimistulemuste analuus

Jargnev peatiikk hdlmab endas uurimistulemuste késitlemist. See algab uurimismeetodi,
uurimisprotsessi ning valimi kirjeldamisega. Seejirel jaotab autor uurimistulemuste

analiiisi kolme alapeatiikki kiisimuste jérgi, mis on kiisimustikus kolmes erinevas

grupis.
2.3.1. Kohalike omavalitsuste rahulolu keskuse teenustega

Antud peatiikis on uuritud Pdrnumaa kohalike omavalitsuste rahulolu keskuse poolt
pakutavate teenustega. Rahulolu iseloomustatakse nii viie palli siisteemis antud
hinnangute kui ka ndidete puhul, mida omavalitsused olid teenuste kasutamise puhul
viélja toonud. Samuti on autor uurinud, kui kiiresti on omavalitsused oma klientidega
teatud teenuseid saanud ning kui edukalt on need teenused klientide olukorda vai
toimetulekut parandanud. Lisaks toob autor vilja, milliseid teenuseid omavalitused ise

oma laste ja noorte vaimse tervise toetamiseks pakuvad voi kas iildse pakuvad.

Joonisel 4 on vilja toodud, kui tihti omavalitsused enda hinnangul keskuse teenuseid
kasutavad. On néha, et 17 omavalitsust (85%) kasutab neid oma igapédevatoos laste ja
noortega kas iisna- voi vdga tihti. Omavalitsuste teenustega rahulolu hindamisel on

oluline teada, kui tihti nad teenuseid kasutavad. Tihedam kasutus annab omavalitsuse
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puhul autori jaoks tdpsema hinnangu ning viitab samuti sellele, et omavalitsused
tahavad keskuse teenuseid rohkem kasutada, kuna nad on teenustega rahul. Miinuseks
on selle kiisimuse puhul, et autor e¢i andnud tdpset mdotithikut, mis seostuks aja ja

teenuse kasutamisega, seega on vastused pigem oletuslikud.

Kasutan vaga
tihti; 2

Eikasutalldse; 1

Kasutan aarmisel _—
vajadusel/harva;
6

Kasutan Usna
tihti; 11

Joonis 4. Omavalitsuste hinnang sellele, kui sageli nad oma t66s keskuse teenuseid

kasutavad. (Autori koostatud)

Omavalitsustele anti ka vdimalus kirjeldada, kuidas keskus nende t66s laste ja noortega
kaasa aitab. Vastustest selgub, et keskus on véga tihedalt seotud paljude omavalitsuste
vOrgustikutddga, mis on hea néitaja, sest iiks keskuse eesmérkidest on toetada laste ja
noortega seotud vorgustikutood Parnumaal. Uks vastaja ti vilja, et , Keskus pakub
igakiilgset abi ja tuge. Spetsialistide juurde saab lapse kiiremini suunata kui monda
teise tasulise terapeudi/psiihholoogi jne juurde. Paljude perede teenuse kasutamise

I3

voimalused jddvad tihti kalliduse taha. “.

Siit selgub ka asjaolu, et paljudes omavalitsustes jddb lastel vajalik abi saamata just
rahaliste vahendite puudumise tottu. Keskuse teenused on oma projektipdhisuse tdttu
omavalitsustele praegu tasuta ning see muudab need eriti vdiksemate omavalitsuste
jaoks viga heaks voimaluseks. Veel toodi vilja ka kiirust ja paindlikkust, iiks vastajatest

kommenteeris ,, Moned korrad oleme koostéod teinud ja teeme ka tinasel pdeval. Viiga
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hea on, et on inimene (koordinaator), kelle poole saab koheselt péorduda ja kes viga

3

kiirelt reageerivad. Eriti meeldib, et on nii paindlikud oma t60s. .

Omavalitsuste rahulolu hinnati ka teenuste 16ikes, mida keskus siiamaani pakkunud on.
Nendeks teenusteks kujunesid konsultatsioon, psiihholoogiline ndustamine,
pereteraapia, vorgustikutdo (ka kohtumine maakondliku juhtumikorraldaja/ndustajaga),
vaimse tervise Oe vastuvott, sotsiaalndustamine, individuaalteraapia (loovteraapiad),
Juhtumit6o, lastepsiihhiaatri vastuvott ning kliinilise psithholoogi vastuvott. Joonisel 5
on ndha, kuidas on hinnanud omavalitsused antud teenuseid kasutades vastusevariante:
olen rahul; pigem rahul; pigem ei ole rahul; ei ole rahul ning pole teenusega kokku
puutunud. Paralleelselt kiisiti ka, kui tihti omavalitsused antud teenuseid oma hinnangul

klientide puhul kasutasid.

Nagu jooniselt ilmneb, on omavalitsused teenustega tipris rahul. Enamike keskuse poolt
pakutavate teenustega on rahul ligi 82% vastanutest. Rahulolu ei saanud hinnata samade
teenuste puhul 14% vastanutest seoses sellega, et neil puudub vastavate teenustega

kogemus.

Konsultatsioon

[EEY

Psiihholoogiline nGustamine

Pereteraapia

Vorgustikutoo (kohtumine maakondliku...

N

Vaimse tervise de vastuvott
Sotsiaalndustamine
Individuaalteraapia (loovteraapiad)
Juhtumit6o (juhtumikorraldus)
Lastepsiihhiaatri vastuvétt

Kliinilise pstihholoogi vastuvott

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

Hm Olen rahul = Pigem rahul Pigem ei ole rahul mEiole rahul m Pole kogemust

Joonis 5. Pdrnumaa omavalitsuste rahulolu keskuse teenustega. (Autori koostatud)
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Teenusega seoses kogemuse puudumine omavalitsusel on joonisel kujutatud halli
varviga. Kui omavalitsus pole sdltuvalt klientidest vajanud teatud teenuseid, ei ole neil
voimalik ka hinnata rahulolu nende teenustega. Vaimse tervise Oe ning kliinilise
psiithholoogi vastuvotuteenuste puhul on mérgata, et paljudel omavalitustel puudub
kokkupuude antud teenustega. Vaimse terve 0¢ vastuvott voib vidhe kasutust leidnud
olla ka asjaolu tottu, et vaimse tervise dena todtavad spetsialistid on olnud vahetuses

ning seetdttu on olnud keeruline antud teenust jarjepidevalt pakkuda.

Autor uuris teatud keskuse teenuste puhul ka seda, kui kiiresti omavalitsused neid enda
hinnangul saavad. Siin on tegemist individuaalsete kliendit66 teenustega, mille puhul on
viga oluliseks faktoriks ka see, kui kiirelt ja regulaarselt kliendil seda véimalik saada
on. Joonisel 6 on vilja toodud kohalike omavalitsuste poolt hinnatav kiirus vastavatele

teenustele.

Psiihholoogiline nGustamine
Kliinilise psiihholoogi vastuvott
Lastepsiihhiaatri vastuvétt
Individuaalteraapia (loovteraapiad) 11 3 2

Vaimse tervise Oe vastuvott

Pereteraapia

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

M Vaga kiirelt Usna kiirelt Pigem vOttis aega M Vottis liiga kaua Pole kogemust

Joonis 6. Teenuste saamise kiiruse hinnang omavalitsuste poolt. (Autori koostatud)

Teenuse saamise kiirus on otseses seoses hinnanguga kvaliteedile. Nii kliendi kui ka
kliendiga tootava spetsialisti huvi on see, et teenust osutataks voimalikult kiiresti. Nagu
jooniselt ndha, siis kerkib jéllegi esile fakt, et vaimse tervise Oe vastuvottu ning

kliinilise psithholoogi vastuvottu kasutatakse tunduvalt vdhem Kui teisi teenuseid —
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seega on nende puhul kvaliteedi hindamine raskendatud. Ulejisnud teenuste puhul voib

maérkida, et tildiselt ollakse teenuse osutamise Kiirusega pigem rahul.

Omavalitsustes laste ja noortega todtavate spetsialistide puhul mdjutab vdga suurel
madral rahulolu ka see, kui edukalt teenused nende klientide ajutist olukorda voi iildist
toimetulekut parandavad. Joonisel 7 on kujutatud omavalitsuste hinnang sellele, kui
palju on teenustel olnud positiivset moju klientide toimetulekule ja heaolule. Hinnata
tuli seda viie palli skaalal, kus iiks tdhendas, et muutust pole olnud ning viis seda, et

teenused on klientide toimetulekut viga edukalt parandanud.

10
9

9

8

7

6

5
5
4

4

3

2

1

0 0

0

1-Eiole 2 3 4 5-0nvaga
parandanud edukalt

parandanud

Joonis 7. Omavalitsuste hinnang nende klientide heaolu/toimetuleku paranemisele 14bi

keskuse teenuste. (Autori koostatud)

Vastustest ilmnes, et tdpselt 50% vastajatest hindasid teenuste moju klientide
toimetulekule hindele ,,4° ning neli vastajat andsid vastuseks maksimaalse hinde. Samas
el olnud tiihtegi vastust kahele kdige madalamale hindele. Sellest vOib autor teha
jarelduse, et koikide omavalitsuste puhul on teenuste saamise jirel toimunud positiivne

muutus.

Antud vastuse puhul oli omavalitsuste tootajatel voimalik ka oma vastust

kommenteerida. Kuna antud kommentaar oli valikuline, siis kdoik omavalitsused seda
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voimalust ei kasutanud, kuid iiks omavalitsustest kommenteeris vastust selliselt:
., Abivajavad lapsed on saanud teenusele ning enamus juhtumitega on toimunud
positiivne progress, mis on aidanud lapsel ja tema perekonnal paremini toime tulla kui

enne keskusesse péordumist.

Antud kiisimuste grupi 10petuseks kiisiti omavalitsuste tdotajatelt, kas nad soovitaksid
keskuse teenuseid ka oma kolleegidele nende klienditdos. 14 vastajat (70%) soovitaksid
teenuseid Kindlasti ka oma kolleegidele ning kuus vastajat (30%) vastasid kiisimusele
,»pigem jah“. Vastustele ,,pigem ei“ ning ,kindlasti mitte* ei vastanud iikski

omavalitsuse tootaja.

2.3.2. Kohalike omavalitsuste hinnang teabevahetusele

keskusega

Teine grupp kiisimustikust uuris, kui heal tasemel on teabevahetus omavalitsuste ning
keskuse vahel ning kui palju saavad omavalitsused oma klientide kohta 14bi keskuse
tagasisidet. Pohiliselt keskendub seega antud peatiikk sellele, kui tihedalt suhtlevad
omavahel keskuse to6tajad ning omavalitsuste tdotajad ning kui efektiivne see suhtlus

t00 eesmarkide tdaitmisel on.

Omavalitsustelt kiisiti, kuidas nad esmakordselt keskuse teenuste kohta informatsiooni
said ning joonisel 8 on kujutatud vastuste osakaal eelnevalt grupeeritud vdimaluste

kaupa.

Muu; 1 Koduleht; 1

Kolleegi kaudu; 4"

Infoseminar; 6

Avakonverents; 8

Joonis 8. Kanalid, mille kaudu omavalitsuste tootajad esmakordselt keskuse teenuse

kohta infot said. (Autori koostatud)
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Positiivne on see, et kdige rohkem on infot keskuse teenuste kohta saadud
avakonverentsi kaudu, mis korraldati keskuse avamise ajal. See viitab omavalitsuste
korgele osalusprotsendile avakonverentsil. Kuna iiks vastusevariantidest oli
infoseminar, siis on tdendosus, et osad vastajad pidasid selle all samuti silmas
avakonverentsi ning valisid selle vastuse. Samuti selgus mdningate intervjuude kéigus,
et vastajateks on todtajad, kes on todle asunud peale keskuse asutamist ning seega on
nad info saanud nendele eelnevalt laste ja noortega tootanud spetsialistilt, kes vottis osa
avakonverentsist. Keskusel on ka Parnu Haigla kodulehel olemas oma sektsioon, kus on

informatsioon selle tegevuse kohta.

Kui autor kiisis vastajatelt, kui hésti nad keskuse teenustega kursis on, siis 14 vastajat
(70%) pidas enda teadlikkust keskuse kohta viga heaks ning lilejddnud kuus vastajat

olid enamikest teenustest teadlikud. See viitab heal tasemel teavitustoole keskuse poolt.

Seejarel uuriti ka sotsiaaltdotajate hinnangut viie palli slisteemis sellele, kui kittesaadav
on info keskuse ning selle teenuste kohta (ka klientidele endile). Kaheksa vastajat
hindasid seda viiega ning jargmised kaheksa vastajat hindega neli. Seega 80%

vastajatest peab info kdttesaadavust keskuse teenuste osas heaks voi viga heaks.

Tagasiside edastamiseks klientidele ja omavalitsustele kasutab keskus mitut erinevat
kanalit. PGhiliselt on nendeks e-mail, telefonikdne ja vestlus. Omavalitsuste toGtajatelt
uuriti, milliste kanalite kaudu on nemad oma klientide kohta tagasisidet saanud ning kui
konstruktiivne ja kasulik see nende hinnangul jillegi viie palli siisteemis oli. Tulemused

on kujutatud joonisel 9.
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Vestlus

D
N

0% 20% 40% 60% 80% 100%

Telefon

W Vaga hea ja pohjalik Usna hea Rahuldav mHalb ®Vagahalb ™M Eikasuta

Joonis 9. Omavalitsuste poolt kasutatud kanalid keskuselt tagasiside saamiseks ning

hinnang nende kasulikkusele. (Autori koostatud)

Tulemused néitavad, et koige eelistatum on omavalitsuste tootajatel tagasisidet saada
isikliku vestluse kaudu ning vorreldes teiste kanalitega on see konstruktiivsem ja
kasulikum. Samas on selle 1dbi viimine ajakulukam, sest see eeldab spetsialistide
omavahelist kohtumist ning suure td6koormuse korval on eriti Parnu linnast kaugematel
asetsevate omavalitsuste spetsialistidel keerulisem vestlusi tagasiside saamiseks lébi
viia. Seetdttu on e-mailid ja telefonikoned lihtsam variant just neile, kuid kiisitluste
tulemustest selgub, et seal voib informatsiooni vahetamine olla raskendatud ning vahel

jaab tagasiside liiga lithikeseks ja pealiskaudseks.

Suur osa keskuse tegevusest pohineb regionaalsel juhtumikorraldusel. Tihti alustab
keskuse juhtumikorraldaja vorgustikutood talle suunatud juhtumitega voi votab osa
teiste t0Otajate poolt ldbi viidatavatest vorgustikutod koosolekutest. Seetdttu uuriti ka
omavalitsuste tOdtajate hinnangut sellele, milline on nende kogemus keskuse

juhtumikorraldajatega koost6dd tehes olnud.

Ligi 30% vastajatest polnud enda teada osa votnud juhtumit66 koosolekutest, kus oleks
osalenud ka keskuse to6taja, kuid tilejadnud vastajate kogemus on valdavalt positiivne.
Rohutakse sellele, et spetsialistid on koostdost viga huvitatud ning tegutsetakse kiiresti.
Uks vastaja t3i vilja: ,, Viiga positiivne, oleme rahul juhtumikorraldajaga. Téé on kiire

ja operatiivne. Koostéé on hea. Igal ajal véimalus véotta telefon ja suhelda, ning
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vajadusel abi saada. Viga super!“. Samas tuli vilja ka, et monel puhul oleks voinud
olla rohkem aktiivsust — iiks omavalitsuste tootajatest vastas: ,, Juhtumikorraldaja oleks
voinud olla aktiivsem, rohkem kaasa rddikida. Pigem kirjutas ta asju iilesse ning oli

Oomaette. “

Antud kiisimuste grupi 16puks pidid omavalitsuste td6tajad andma tildise hinnangu oma
koostookogemusele koikide keskuse todtajatega, kellega neil on kokkupuude olnud.
Antud kiisimuse puhul kasutati jatkuvalt viie palli hindamissiisteemi. Hindele ,,1* ja ,,2*
el hinnanud oma rahulolu keskuse todtajatega mitte iikski vastaja, hindele ,,3 arvas
seda olevat 3 vastajat ning hinded ,,4* ja ,,5° andsid kokku 16 vastajat, seega 84%

vastajatest peab koostookogemust keskuse spetsialistidega heaks voi viga heaks.

2.3.3. Omavalitsuse voéimalused toetamaks laste ja noorte

vaimset tervist ning nende edasine koostodhuvi keskusega

Kuna t606 iiheks eesmérgiks on uurida vélja, kui suur on omavalitsuste vajadus keskuse
poolt pakutavate teenuste jirele ning tdestada viidet, et keskuse teenused on véga
vajalikud ka edaspidi siis alustuseks uuriti vélja, millised on omavalitsuste endi

vOimalused t0s laste ja noortega.

Omavalitsuse tootajatelt kiisiti, milliseid teenuseid osutavad nad ise laste vaimse tervise
toetamiseks. Kodige populaarsemateks teenusteks kujunesid vastuste hulgas jargmised:

e sotsiaalndustamine,

e tugiisiku teenus,

e juhtumikorraldus.

Antud teenuseid olid suur osa omavalitsustest voimelised ise lastele pakkuma. Sinna
lisanduvad ka teenused, mida ostetakse muudelt pakkujatelt. Nendeks olid peamiselt
psiihholoogiline ndustamine OU Sensus poolt ning ndustamine Rajaleidja kaudu.
Linnas asuvate teenusepakkujate voimalusi kasutavad rohkem just linna ldhedal olevad
omavalitsused. Uks sellistest omavalitsustest vastas: ,,Kohapeal teenuseid arendatud ei

ole, sest linna ldhedase vallana on teenused ldhedal, kohaliku omavalitsuse roll on olla
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vahendaja abivajaja ja teenuse osutaja vahel.” Ka Pérnu linna to6tajad maérkisid, et
linnal kui omavalitsusel iildiselt puuduvad oma teenused laste ja vaimse tervise
toetamiseks, pakutakse ainult tugiisikuteenust. Koik iilejddnud teenused hangitakse

erinevatelt linnas asuvatelt teenusepakkujatelt.

Siit ilmneb tdsiasi, et kohalikel omavalitsustel puudub otseselt kohustus pakkuda
erinevaid teenuseid, mis oleksid moeldud laste ja noorte vaimse tervise toetamiseks.
Uheksa omavalitsust mirkis, et neil puuduvad tiiesti teenused, mis oleksid suunatud
laste ja noorte vaimsele tervisele ning seetdttu tuleb vastavate juhtumite puhul need
teenused otsida ning nende juurdepéds tagada, kuid see on tihti kulukas ja keeruline.
Moned néited, mis omavalitsuste tootajad vélja toid, olid: ,, Noustamine, ega polegi eriti
omavalitsusel teenuseid, mida pakkuda. Vajadusel peab mujalt hankima need.* ning
,, Omavalitsus pakub vajadusel tugiisikuteenust aga muidu laste ja noorte vaimse tervise

Jjaoks teenuseid arendatud pole “.

Samuti kiisiti omavalitsuselt, millised on nende alternatiivid juhul, kui keskus enam
lastele ja noortele vaimse tervise teenuseid ei pakuks. Koik omavalitsused antud
kiisimusele vastata ei osanud, aga vastajate hulgast tuleb peamiselt vilja, et sellisel
juhul peab jatkuvalt kasutama teenuseid, mida pakub kolmas sektor — ehk siis erinevad
ettevotted, mittetulundusiihingud ja erapraksised. See tdhendab suuremaid kulusid
omavalitsuse eelarves ning olukorda raskendab ka faktor, et mitme vastaja arvates on
vajalikest spetsialistidest puudus nii Pdrnus kui ka Pidrnumaal. Uks tootaja vastas:
,,Lapsed olen sunnitud suunama erapraksisesse psiihholoogide vastuvéttudele, kus nad

siis ootavad jdrjekordades koos perearsti saatekirjaga. Ega ei teagi.

Moni vastaja viitas ka sellele, et kui Parnus ei oleks keskust, mis pakub lastele vaimse
tervise teenuseid, siis oleksid nad sunnitud kasutama sarnaseid teenuseid teistes Eesti
linnades. Niiteks vastajas iiks omavalitsuse tddtaja: ,, Tuleb kasutada siis nditeks OU
Sensus  psiihholoogilist  noustamist voi  poorduda  Tartusse voi  Viljandi
Psiihhiaatriakliinikusse, et vastavat teenust saada.” Teha koost6od teiste linnade
tootajatega on pika vahemaa tottu tunduvalt keerulisem ning sellisel juhul muutub
kulukaks ka laste teenusele transportimine, kuid ilmnes ka, et paljudel juhtudel tuleb

teenuse osutamise eest tasuda ka lastevanematel endil.
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Kohalike omavalitsuse kéest uuriti kiisitluse jooksul ka seda, milliseid teenused nende
kliendid tootajate hinnangul vajavad. Selleks anti neile ette valik teenustest, mida
vaimse tervise keskus pakub ning nende teenuste hulgast tuli neil valida teenused, mida
nende omavalitsuses olevad kliendid nende hinnangul kdige rohkem vajaksid.
Vastajatel oli voimalik valida nii palju teenuseid, kui nad vajalikuks pidasid. Tulemused

on kujutatud joonisel 10.

Pereteraapia [N 10
Psiihholoogiline ndustamine NG 16
Lastepslhhiaatri vastuvott [N 16
Individuaalteraapia (loovteraapiad) NG 15
Juhtumitoo N 11
Sotsiaalndustamine |G °
Vaimse tervise &e vastuvott  [NNNNENEG 7
Kliinilise Psiihholoogi vastuvott  [INNEEG 7

0 5 10 15 20

B Vastajate arv

Joonis 10. Omavalitsuste vajadus laste vaimset tervist toetavate teenuste jargi. (Autori
koostatud)

Tulemustest selgub, et koik omavalitsused pidasid vajalikuks pereteraapiat. Samuti
osutuks populaarseks ka psiihholoogiline ndustamine, lastepsiihhiaatri vastuvott ning
loovteraapiad. Antud teenuste puhul on kindlasti suureks piiranguks spetsialistide

vahesus.

Kiisitluse 1opus uuriti koigilt omavalitsuse tootajatelt, kas nad toetavad vaimse tervise
keskuse tegevuste jiatkumist. Toetamise all ei pidanud autor silmas otsest rahalist
toetust, vaid motles selle all omavalitsuste tahet vastavate teenuste jitkumise osas.
Vastustest selgus, et koik omavalitsused (100%) toetavad vaimse tervise keskuse

tegevuste jiatkumist. Uks omavalitsus lisas ka: ,, Kuna eelarved on kinnitatud, siis
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rahalist abi ei julge pakkuda vaimse tervise keskusele. Kuid voimalusel pakume alati
oma klientidele transporti teenusele ja tagasi. Kuid kui teenused lihevad tasuliseks, siis
kindlasti ei jdd meie kliendid teenustest ilma.” Ka selline suhtumine nditab, et
omavalitsused on tdesti huvitatud ning on valmis tegema koostdod, et teenused ka

projekti 1oppedes jatkuksid.

2.4. Autori arutelu omavalitsuste teenustega rahulolu ning

keskusega koostoovalmiduse ule

Ténaseks pdevaks on keskuse teenuseid kasutanud koik omavalitsused Parnumaal ning
kahe aasta jooksul on neil tekkinud piisavalt kogemusi, et anda oma hinnang rahulolu
suhtes nende teenustega. Vaatamata sellele, et andmeid koguti suures o0sas
internetikiisitluse kaudu, olid omavalitsused siiski huvitatud sellest, et info autorini

jouaks ning nende arvamust kuulda voetakse.

19 omavalitsusest olid koigi saadud teenustega enam kui kaks kolmandikku heal
tasemel rahul. Samuti rohuti sellele, et teenuste mdjul on nende t66 muutunud
monevorra lihtsamaks ning koostods keskusega on saavutatud klientide puhul
edusamme. See nditab, et teenuste kaudu on vaimse tervise keskus tditnud oma
eesmarki, milleks on maakonnas laste ja noorte vaimse tervise edendamine ja
parandamine l&bi ni1 individuaaltod kui ka regionaalse valdkondade koostoo

korraldamise.

Omavalitsustes toodi keskuse t66 puhul vilja kdige rohkem reageerimiskiirust ning
paindlikkust. Keskuse spetsialistid on maakonna omavalitsuste hinnangul alati kiirelt
kittesaadavad ning on voimelised vastavalt juhtumile viga kergesti kohanema. Autor
leiab, et vdga hea néitaja on siinkohal see, et {ile kahe kolmandiku maakonnas laste ja
noortega tdotavatest omavalitsuse spetsialistidest soovitaks teenuseid ka kolleegile ning
kolleegidevahelise info liikkumine on taganud selle, et koik spetsialistid on keskusest

ning selle teenustest teadlikud, isegi kui nad on t66le asunud peale keskuse asutamist.
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Pérnumaa omavalitsuste hulgas oli kdige paremini méargatav vajadus jirgnevate teenuste
jargi:

e pereteraapia,

e looveteraapiad,

e lastepsiihhiaatri vastuvatt,

e psiihholoogiline ndustamine.

Kuna koiki eelnevalt nimetatud teenuseid hindasid omavalitsuste tootajad ka keskuse
poolt pakutavana vdga heal tasemel olevaks, siis vOib autor teha jérelduse, et neid
ollakse ndus kasutama ka edaspidi ja voimaluse korral suuremas mahus. See eeldaks
aga eelkoige projekti jatkumist ning teenuste pakkumist suuremas mahus, mis omakorda

eeldab rohkem spetsialiste, kes keskusega koostodd teevad.

Omavalitsused on autori hinnangul koostodks vdga motiveeritud, kuna uuringu
tulemuste pohjal on omavalitsustes viga suur puudus laste ja noorte vaimse tervise
teenustest ning seda niitavad nii korged vastajate arvud teenuste vajaduse osas kui ka
fakt, et Pdrnumaa omavalitsused toetavad 100%-es koosseisus keskuse teenuste
edaspidist jatkumist. Vdiksem osa omavalitsustest on valmis vajadusel teenuste eest
tasuma, veendumaks, et nende kliendid ka edaspidi teenuseid vajalikul hulgal saavad.
Saadud andmed tdestavad, et keskuse teenuste jitkumine on Pdrnumaa omavalitsuste

jaoks vajalik.
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KOKKUVOTE

Antud t66s on uuritud Parnumaa kohalike omavalitsuste rahulolu ja vajadusi seoses
Parnumaa laste ja noorte vaimse tervise keskuse teenustega. Uurimus oli keskuse
teenuste osas esmakordne, sest kahe aasta jooksul ei ole varem ldbi viidud {iihtki
laialdasemat uuringut, mis analiiiisiks omavalitsuste rahulolu. Kuna projekti 1opptihtaeg
laheneb ning seetottu rahastamine finantseerimisallikast 16peb, on vajalik teada, kas
keskuse teenused on olnud tulemuslikud ning kas nende jitkumine on Parnumaa

omavalitsuste jaoks vajalik.

Too6 esimeses osas anti teoreetiline ililevaade erinevate autorite poolt sellest, mis on
vaimne tervis ning millised on seda kujundavad faktorid. Edasi keskenduti laste ja
noorte vaimsele tervisele ning anti iilevaade, milline on Eesti laste ja noorte vaimse
tervise iildine seisund kasutades nii riiklikke kui ka iile Euroopa lébi viidud uuringute
tulemusi. Autor leidis, et olukord on Eestis lisna kriitiline — seega on lastele suunatud

teenuste arendamine ning nende koigile kittesaadavaks muutmine véga oluline.

Piistitatud uurimiskiisimustele leiti vastused ldbi uurimuse ning sellega tdideti t60
eesmark, milleks oli tdestamine, et Parnumaa laste ja noorte vaimse tervise keskuse
teenused on olnud tulemuslikud Péarnumaa kohalike omavalitsuste t60s laste ja noorte

vaimse tervisega ning antud teenuste jatkumine on vajalik.

Autor viis uurimiskiisimustele vastamiseks 1dbi kombineeritud uuringu, mis hdlmas
endas nii kvalitatiivset kui ka kvantitatiivset uurimismeetodit. Uuring viidi 1&bi
Parnumaa 19 omavalitsuses laste ja noortega to6tava spetsialisti hulgas ning kiisimustik
hdlmas endas rahulolu teenuste, tagasiside ning teabevahetusega ning omavalitsuste

koostoovalmiduse ja oma voimalustega toetada laste ja noorte vaimset tervist.

Uuringu tulemusel selgus, et ligi pooled omavalitsustest kasutavad keskuse teenuseid
oma igapdevatdds laste ja noortega tihti ning enam kui kaks kolmandikku on saadud
teenustega vidga rahul, tuues vilja positiivse mdju nii nende klientidele kui ka oma
tookoormusele ning motiveeritusele teha koostddd keskuse tootajatega. Uuring néitas

ka, et keskus on teinud heal tasemel teavitustood oma teenuste osas, sest koikidel
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omavalitsustel on olemas iilevaade sellest, milliseid teenuseid keskus pakub. Viga
tulemuslikuks peavad omavalitsused keskuse poolt saadud tagasisidet — eriti, kui see on
edastatud vestluse kaudu. Uldine koostookogemus keskuse spetsialistidega oli peaaegu

koigi omavalitsuste hinnangul hea voi viga hea.

Keskuse teenuste jatkumiseks pidasid vdga oluliseks pea pooled omavalitsused ning
seda toetas ka uuringust selgunud fakt, et omavalitsusel on vdga vdhesed vahendid
iseseisvalt laste ja noorte vaimse tervise toetamiseks ja arendamiseks. Teenuste
pakkumiseks peavad kohalikud omavalitsused tavaliselt po6rduma kolmandas sektoris
pakutavate teenuste poole ning paljudel, eriti vdaiksematel omavalitsustel pole piisavalt

rahalist ressurssi, et katta koiki kulutusi, mis sellega kaasnevad.

Autor leiab, et keskuse teenused on kahe aasta jooksul toonud viga palju leevendust
keerulisele olukorrale, milles omavalitsused laste ja noorte vaimse tervise edendamise
valdkonnas on ning kahe aasta jooksul on suudetud luua hea koostoovalmidus kohalike
omavalitsustega. See t66 voiks huvi pakkuda nii Parnumaa laste ja noorte vaimse tervise
keskusele kui ka Pidrnumaa Omavalitsuste Liidule, SA Pirnu Haiglale, Pédrnu

Linnavalitsusele ja projekti toetanud Norway Grants organisatsioonile.

Autor tinab Pidrnumaa laste ja noorte vaimse tervise keskuse spetsialiste, Tartu Ulikooli
Parnu kolledzit, Pirnumaa kohalike omavalitsuse laste ja noortega todtavaid spetsialiste
ning loodab, et antud uuring aitab kaasa Pdrnumaa laste ja noorte vaimse tervise

keskuse teenuste jatkumisele ka tulevikus.
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Lisa 1. Pirnumaa kohalike omavalitsuste sotsiaaltootajatele saadetud kiisimustik.

Rahulolu Piarnumaa laste ja noorte vaimse

tervise keskuse teenustega

Parnumaa laste ja noorte vaimse tervise keskus on SA Parnu Haigla poolt elluviidav projekt, mida
rahastatakse Norra toetused 2009-2014 programmist ,,Rahvatervis®. Keskus on tdnaseks totanud
juba iile kahe aasta, pakkudes lastele ja noortele suunatud teenuseid iile Parnumaa. Kdesolev
projektiperiood 16peb 30. aprillil 2016 ning uus avatud taotlusvoor vdimaldab projektitegevustega
jétkata kdesoleva aasta 10puni. Et keskus teenuseid ka peale projektiperioodi 16ppemist pakkuda
saaks, uurime, milline on Teie kogemus keskuse teenustega. Kiisitlus on iihtlasi ka Tartu Ulikooli
Péarnu Kolledzi tudengi 16putd6 osaks, mis uurib Pdrnumaa kohalike omavalitsuste rahulolu
Pérnumaa laste ja noorte vaimse tervise keskuse teenustega. Kiisimustik on mdeldud kohaliku
omavalitsuse sotsiaaltootaja voi lastekaitsespetsialistile tditmiseks.

Kisitlusele vastamine v3ib aega votta kuni 30 minutit, olenevalt vastamise pohjalikkusest. Tdnan, et
olete leidnud selle aja, et vastata ning keskuse edasisele arengule kaasa aidata! Samuti tinan selle
eest, et olete siiani keskusega koost6dd teinud!

Marten Aluste
Péarnu Kolledzi sotsiaaltdo korralduse 3. kursuse tudeng

* Kohustuslik

Linna/valla nimetus *

Vaimse tervise keskuse teenused
1. Kas olete kursis Parnumaa laste ja noorte vaimse tervise keskuse (edaspidi keskus)
ning nende poolt pakutavate teenustega? *
o C Olen véga hésti kursis
o C Olen kursis

o o Ei ole kursis

2. Kas kasutate oma igapédevatoos laste/noorte/peredega keskuse teenuseid? *

o o Kasutan viga tihti

o O Kasutan iisna tihti

o C Kasutan dirmisel vajadusel/olen harva kasutanud
o & Ei kasuta iildse

3. Kuidas on keskus siiani Teie toole kaasa aidanud? Voimalusel voite tuua ka mone
naite.
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4, Milliseid keskuse teenuseid on Teie kliendid saanud? *

Mitte Ei tea
Alati  Sageli Harva K . sellest
unagi
teenusest
Konsul_ta_1t5|oon(!<a r o r o r
telefoni/interneti teel)
Psiihholoogiline ndustamine C C e 'l'."
Pereteraapia C C C C C
Vorgustikut6d(sh kohtumine
maakondliku C C C . e
juhtumikorraldaja/ndustajaga
Vaimse tervise de vastuvott C C C C 'l'_"
Sotsiaalndustamine C C e C 'l'."
Individuaalteraapia(loovteraapiad) C C C C
Juhtumito6(juhtumikorraldus) C C C C C
Lastepsiihhiaatri vastuvott C C C . .
i . i . i

Kliinilise psithholoogi vastuvott

5. Hinnake vastavalt oma rahulolu saadud teenustega. Votke arvesse, kuidas on
laste/noorte/perede toimetulek tinu teenuste kasutamisele muutunud. Hinnake ainult
teenuseid, millega Teie kliendid on kokku puutunud.

Pigem Pole
Olen Pigem eigole Eiole teenusega
rahul  rahul rahul kokku
rahul
puutunud
Konsul.ta_ltsmon(!(a o ~ ~ -~ P
telefoni/interneti teel)
Psiihholoogiline ndustamine C C C C C
Pereteraapia C C C . C
Vorgustikutod (sh kohtumine
maakondliku - C C - C
juhtumikorraldaja/ndustajaga
Vaimse tervise de vastuvott C C C . C
Sotsiaalndustamine C C C - C
Individuaalteraapia(loovteraapiad) . C C C
i i i i i

Juhtumit66(juhtumikorraldus)
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Olen Pigem Pl_gem Eiole
ei ole
rahul  rahul rahul
rahul
Lastepsiihhiaatri vastuvott T t‘" C e
Kliinilise psiihholoogi vastuvott ¢ C C C

6. Kui Kiiresti on Teie kliendid saanud léibi keskuse jirgnevaid teenuseid.

Pigem Aega

Viaga  Usna Vgt s kulus

kiirelt  kiirelt liiga

aega K

aua
Pereteraapia C C C .
Vaimse tervise de vastuvott . C C .
Individuaalteraapia(loovteraapiad) C C C
Lastepsiihhiaatri vastuvott C C C .
Kliinilise psiihholoogi vastuvatt . C C .
Psiihholoogiline ndustamine C C C C

Pole
teenusega
kokku
puutunud

-
-

Pole
teenusega
kokku
puutunud

-

YYD

7. Kui edukalt on seni keskus parandanud Teie klientide olukorda/toimetulekut?

1 2 3 4 5

Eiole parandanud © ¢ ¢ ¢ Viga edukalt

Kommenteerige oma valikut

8. Milliseid sarnaseid teenuseid osutab kohalik omavalitsus ise laste vaime tervise

toetamiseks?

9. Kas soovitaksite keskuse teenuseid ka oma kolleegidele nende klienditoos? *

o C Kindlasti

o C Pigem jah
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o o Pigem ei

o C Kindlasti mitte

Teabevahetus ja tagasiside

10. Kuidas/milliste kanalite kaudu saite esmakordselt infot keskuse teenuste kohta? *

o o Koduleht

o C Avakonverents
o C Infoseminar

o C Kolleegi kaudu
o o Arsti kaudu

o C Sotsiaalmeedia
o C Muu:

11. Hinnake, kui kittesaadav on info teenuste osas *
1 2 3 4 5

Ei ole iildse kéttesaadav ¢ ¢ Vigakittesaadav

12. Milliste kanalite kaudu on keskus Teile klientide kohta tagasisidet andnud?
Hinnake saadud tagasisidet.

Pole selle
Vigahea - kanali
vasaled rahea Rahuldav  Halb  Vigahalb  kaudu
ja pohjalik .
tagasisidet
saanud
E-mail e . . . . .
Telefon e . . . .
Vestlus C . C C C
Muu C C . C C C

13. Kui olete osa votnud vorgustikutoost, kus on osalenud ka keskuse
juhtumikorraldaja, siis milline on Teie kogemus?

14. Hinnake iildist koostookogemust keskuse tootajatega.
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1 2 3 4 5

Végahalb ¢ ¢ Vigahea

Ettepanekud ja edasine koost6o

15. Kui oluline on Teie jaoks vaimse tervise keskuse teenuste jitkumine?

1 2 3 4 5

Poleoluline & ¢ ¢ C Vigaoluline

16. Milliste laste vaimset tervist toetavate teenuste jéirgi on vajadus teie klientide seas?

o ™ Sotsiaalndustamine

o ™ Pereteraapia

o ™ Vaimse tervise 0e vastuvott

o ™ Individuaalteraapia (loovteraapiad)
o ™ Lastepsiihhiaatri vastuvott

o ™ Kliinilise psithholoogi vastuvott

o ™ Psiihholoogiline ndustamine

o ™ Juhtumit6

o ™ Muu:

17. Millised on omavalitsuse poolsed alternatiivsed voimalused laste ja noorte vaimse
tervise toetamiseks peale projekti 1oppu?

18. Kas toetate vaimse tervise keskuse tegevuste jitkumist?

o IrP‘Jah

or‘Ei
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SUMMARY

THE SATISFACTION OF PARNU COUNTY LOCAL MUNICIPALITIES WITH
THE SERVICES OF PARNU COUNTY CHILDREN’S AND YOUTH’S MENTAL
HEALTH CENTRE

Marten Aluste

Péarnu County Children’s and Youth’s Mental Health Centre has been operating for two
years as of today and so far there hasn’t been any comprehensive research conducted on
how effective those services have been for the local municipalities of Parnu County.
The deadline of the project that financed the health centre is closing in and therefore it is
necessary to determine whether the services have been useful to the local society and if
the continuation of them is justified.

The purpose of this thesis is to determine the satisfaction of Parnu County local
municipalities with the services that the Parnu County Children’s and Youth’s Mental
Health Centre has been providing and also to seek out what the needs of the local
municipalities are in terms of child and youth mental well-being. If the results turn out
to be positive then this thesis can be used to prove that the mental health services that

the Centre provides are useful and their distribution in Péarnu County needs to continue.

In the first section of the thesis, a theoretical overview by several authors has been
provided on what mental health is and what are the factors that form it. Moving
forward, the author has arranged a cohesive overview of the situation in Estonia on the
mental well-being of children and adolescents. Results from several studies conducted
both in Estonia and Europe have been used to achieve this. Author found that the
situation in Estonia is quite critical — therefore developing and maintaining mental
health services for children and youths should be a major priority for the social welfare

system during the following years.

The author has searched answers to the following questions in the research:

e How satisfied are the local municipalities of Parnu County with the services of

Péarnu County Children’s and Youth’s Mental Health Centre?

48



e What are the needs of the local municipalities of Parnu County in terms of mental

health services for children and adolescents?

To answers these questions, the author used a combination of both quantitative and
qualitative research methods to carry out a survey among 19 social workers over Parnu
County, each working with the children and youths in their municipality. The survey
consisted of three categories of questions which aimed to determine their satisfaction
with the services, satisfaction with the feedback from the Centre and the possibilities of
their local municipality to support the mental health of children and youths.

The answers for these questions were found and the objective was met. Results showed
that more than half of the municipalities used the services provided by the Centre in
their everyday work and over two thirds of them were extremely satisfied with the
services. All of the social workers were aware of the services that the Centre provides
and more than 90% of them had an excellent experience with the Centre’s specialists.
The continuation of the services were marked extremely necessary by over half of the
municipalities and it turned out that most of the municipalities didn’t have enough

resources to provide mental health services for children and youths on their own.

Author finds that the mental health services provided by the Péarnu County Children’s
and Youth’s Mental Health Centre alleviated the complicated situation that the local
municipalities were faced with during those two years of operating. The continuation of
these services could be of interest to all of the local municipalities in Pdrnu County,
Association of Local Authorities of Pdrnu County, Foundation Parnu Hospital and the
Norway Grants organization which financed the project. Author believes that this thesis
could potentially support the continued operation of Parnu County Children’s and
Youth’s Mental Health Centre in the future.
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