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SISSEJUHATUS

Maailma Terviseorganisatsiooni andmetel elas 2021. aastal maailmas ligikaudu iga
seitsmes inimene mone psiitthikahdirega, mis kinnitab, et tegemist on laialt levinud ja
plisiva rahvatervise probleemiga (World Health Organization, 2025). Kdige sagedamini
esinevad drevus- ja meeleoluhdired, mis avalduvad sageli piisivate raskustena
toimetulekus igapievaelus ja sotsiaalsetes suhetes. Globaalselt voib tegelik levimus olla
toendoliselt suurem, eriti nendes arenguriikides, kus diagnoosimise vdimalused on
piiratud ning andmed puudulikud, mistdttu jadvad paljud juhtumid ametlikus statistikas
kajastamata. (Williams & Piotrowski, 2025) Eesti rahvastiku vaimse tervise uuringust
selgus, et psiilihikahdirete risk Eesti tdiskasvanud elanikkonnas oli 2021. aastal
mérkimisviédrne: depressioonirisk oli ligikaudu 28% ning drevushiire risk umbes 20%

taiskasvanud elanikkonnast (Konstabel et al., 2022, 1k 34).

Psiitihikahéiret (ingl mental disorder) seostatakse enamasti muutuste voi raskustega
inimese mdtlemises, tunnetes ja kditumises, mis mojutavad tema igapdevast toimetulekut.
Samas kujundavad psiiiihikahdire mdistmist ja tdlgendamist ka tihiskondlikud hoiakud ja
vadrtused. Seetdttu ei ole psiiiihikahdire méératlemine iiksnes meditsiiniline, vaid seda

mdjutavad ka sotsiaalsed ja kultuurilised tegurid. (Stein et al., 2021, lk 895)

Uhiskondlikud hoiakud ei mdjuta iiksnes psiiiihikahiire miératlemist, vaid avalduvad ka
sotsiaalsetes suhetes. Korduvalt kogetud tdrjutus ja stigmatiseerivad hoiakud
psiitihikahdirega inimeste suhtes vOimendavad {iksindustunnet ning raskendavad
sotsiaalsete suhete loomist ja hoidmist. Seetdttu esineb psiiiihikahdirega inimeste seas
sageli nii iiksindust kui ka sotsiaalset isolatsiooni, mis siivendab eraldatust. Selline
olukord mojutab otseselt inimese elukvaliteeti, vihendades vaimset heaolu ja igapdevast
toimetulekut. (Hajek et al., 2025, 1k 9-10) Ayhan jt (2024, 1k S609) rohutavad, et
mikroagressioonid, nagu alavédristavad kommentaarid ja véltiv kéditumine, avaldavad

suurt moju pstiithikahdirega inimeste enesehinnangule ja sotsiaalsetele suhetele, viies



sageli isolatsiooni ja depressioonini. Uhiskonnas piisivad negatiivsed hoiakud ja
diskrimineerivad tavad psiiiihikahdiretega inimeste suhtes. Teadmatusest pdhjustatud
negatiivsed hoiakud tihiskonnas takistavad psiiiihikahdiretega inimestel tunda end osana

kogukonnast (Narusson, 2022, lk 28-29).

Seejuures on keskne roll tegevusjuhendajatel, kes toetavad psiitihikahdirega tdiskasvanute
sotsiaalsete suhete kujunemist ja hoidmist. Nad toimivad vahendajatena inimese ja
kogukonna vahel, aidates vidhendada sotsiaalset isolatsiooni ning toetada
suhtlusvorgustike kujunemist. (Narusson & Vork, 2023, lk 60-61) Lisaks uute
sotsiaalsete sidemete loomisele on nende t606 osaks ka olemasolevate suhete taastamine,
sealhulgas pere ja sOprade vaheliste kontaktide elavdamine, mis toetab taastumist ja

sotsiaalset kaasatust (Fitzgerald et al., 2025, 1k 325).

Toetudes eelnevale on uurimisprobleemiks psiiithikahdiretega inimeste piiratud

sotsiaalsed suhted, mistdttu kogevad nad sageli end teiste inimeste poolt tdrjutuna.

Loputdd eesmérk on vélja selgitada psiilihikahdirega tdiskasvanute torjutuse kogemusi
sotsiaalsetes suhetes tegevusjuhendajate vaatenurgast ning saadud tulemuste pdhjal teha
ettepanekuid Parnu keskuslinna erihoolekandeasutuste juhtidele sotsiaalsetes suhetes

esineva torjutuse vihendamiseks.

Eesmadrgi saavutamiseks on piistitatud jargnevad uurimiskiisimused:

1. Millised on Pdrnu keskuslinnas tegutsevate tegevusjuhendajate kogemused
pstiithikahdirega tdiskasvanute sotsiaalsetes suhetes avalduva tdrjutusega?

2. Milliseid toetusviise peavad Pdrnu keskuslinna erihoolekandeasutustes todtavad
tegevusjuhendajad oluliseks psiiiihikahdirega tdiskasvanute sotsiaalsete suhete

tugevdamisel?

Loputdéd koosneb kahest peatiikist. Esimeses peatiikis antakse teoreetiline iilevaade
pstiithikahdirete olemusest ning analiiiisitakse pstiithikahdirest avalduvaid piiranguid
igapdevaelus ldhtudes CARe-metoodikast. Seejdrel analiilisitakse Bronfenbrenneri
okoloogilise slisteemi perspektiivist ldhtudes psiitihikahdirega inimestele pakutavaid
toetusi ja teenuseid eri tasanditel. Lopetuseks kisitletakse psiilihikahdirega inimeste

sotsiaalseid suhteid, ldhtudes George Herbert Mead’i mina-teooriast.



Too teises peatiikis kasitletakse uurimistod empiirilist osa, milles antakse iilevaade
sotsiaalhoolekande korraldusest ja erihoolekandeteenustest Parnu keskuslinnas. Samuti
kirjeldatakse uurimismetoodikat ja valimi moodustamist ning analiilisitakse uuringu
tulemusi. Tulemustele tuginedes esitatakse arutelu ning tehakse ettepanekud
pstiihikahdiretega  inimeste  torjutuse  vdhendamiseks  sotsiaalsetes  suhetes.

Teadusartiklite tdlkimisel on kasutatud ChatGPT (OpenAl, 2025) abi.



1. TEOREETILINE ULEVAADE PSUUHIKAHAIREST
NING SELLE SEOSTEST SOTSIAALSE
TORJUTUSEGA KOGUKONNAS

1.1. Psuuhikahaired ning nendest tulenevad piirangud ja

toimetulek igapaevaelus

Psiitihikahdire all mdistetakse korvalekallet inimese emotsioonide regulatsioonis,
kditumises vOi kognitsioonis ehk motlemise, taju, tdhelepanu ja mélu protsessides, mis
on seotud psiihholoogiliste, bioloogiliste vdi arenguprotsesside hdirumisega. Hiire
ilmnemine mdjutab inimese igapdevast toimetulekut ja hakkamasaamist erinevates
eluvaldkondades, nagu t60, haridus voi sotsiaalsed suhted. (Cockerham, 2024, 1k 5-6)
Eesti Keele Instituudi sdnastiku kohaselt moistetakse toimetuleku all vdimet millegagi
hakkama saada (Toimetulek, 2025). Kdesolevas t60s kisitletakse toimetulekut laiemas
tahenduses, holmates lisaks praktilistele igapdevategevustele ka inimese suutlikkust tdita
sotsiaalseid rolle, osaleda t66- ja kogukonnaelus ning luua ja hoida tdhenduslikke

sotsiaalseid suhteid.

Psiitihikahdirega seondub sageli psiiiihiline erivajadus. Eesti Keele Instituudi sonastikus
on erivajadus defineeritud kui vajadus tavapérasest erinevate Opi- ja arengutingimuste
jérele, et toetada lapse arengut vOimalikult tdhusalt. Kuigi sOnastiku maéidratlus on
sonastatud lapse arengu kontekstis, kasutatakse moistet erivajadus laiemalt ka
tdiskasvanute puhul, viidates vajadusele kohandada keskkonda ja toetusi vastavalt
inimese individuaalsetele eripiradele. (Erivajadus, 2025) Puuetega inimeste diguste
konventsiooni artikli 1 kohaselt moistetakse puudega inimesena isikut, kellel on
pikaajaline fiiiisiline, vaimne, intellektuaalne vdi meeleline kahjustus, mis pohjustavad
takistusi tdielikuks osalemiseks iihiskonnaelus (Puuetega inimeste diguste konventsioon

ja fakultatiivprotokoll, 2012). Seega ei sdltu puude kujunemine iiksnes diagnoosist, vaid



sellest, mil midral mdjutab hdire inimese igapdevast toimetulekut ja tihiskonnas
osalemist. Vaimse tervise ja heaolu toetamine on oluline tegur puude kujunemise
ennetamisel. Varajane mirkamine ja toetavad sekkumised vdivad védhendada
funktsionaalse piirangu tekkimise riski ning toetada inimese osalemisvdimet. (Alsamiri

etal.,2024,1k 7)

Psiitthikahéirete méératlemisel kasutatakse rahvusvahelisi klassifikatsioonisiisteeme, mis
vOimaldavad terviseseisundeid iihtselt kirjeldada ja vorrelda. Eestis on kasutusel
rahvusvahelise haiguste klassifikatsiooni (ingl International Classification of Diseases)
10. versioon (RHK-10), mille kohaselt liigitatakse psiiiihika- ja kditumishéired F-koodide
alla vahemikus FOO—F99. Nimetatud klass holmab mitmesuguseid vaimse tervise héireid,
mis erinevad nii olemuse kui ka avaldumisviiside poolest. Rahvusvahelisel tasandil on
kasutusele voetud ka rahvusvahelise haiguste klassifikatsiooni 11. versioon (RHK-11),
mis on Eestis hetkel tdlkimisel. (Tervise Arengu Instituut, s. a.) RHK peamine eesmérk
on inimese terviseolukorra ja diagnooside kodeerimine, pakkudes {iihist alust

meditsiiniliseks kdsitluseks (Hanga, 2020, lk 66).

Lisaks rahvusvahelisele haiguste klassifikatsioonile kasutatakse rahvusvahelist
funktsioneerimisvdime, vaeguste ja tervise klassifikatsiooni (RFK; ingl International
Classification of Functioning, Disability and Health), mis vdoimaldab kirjeldada inimese
funktsioneerimist ja toimetulekut kodeeritud kujul, kasutades méératlejaid, mis nditavad
probleemide ulatust, mitte iiksnes sonalist kirjeldust. Kui RHK loob aluse terviseseisundi
ja diagnoosi méadramiseks, siis RFK pakub raamistiku inimese funktsioneerimisega

seotud info struktureerimiseks ja analiitisimiseks. (Hanga, 2020, lk 65-66)

RHK-10 psiitihika- ja kditumishiirete klassi kuuluvad véga erinevad diagnoosigrupid,
mis hdlmavad mitmesuguseid vaimse tervise hiireid. Sinna klassi kuulub ka
intellektipuue, mis on klassifikatsioonis tdhistatud koodidega F70-F79 (Tervise Arengu
Instituut, s. a.). Intellektipuue eristub teistest sellesse klassi kuuluvatest héiretest selle
poolest, et tegemist on piisiva seisundiga, mis raviga ei muutu (Kanthasamy et al., 2024,
Ik 2). Kéesolevas t60s keskendutakse psiitihikahdiretele, jéttes intellektipuude korvale,
sest intellektipuude ja psiitihikahdiretega inimeste toetamine eeldab erinevaid toetusviise

ja teenuseid (Frazier et al., 2025, 1k S11).



RFK kasutamine ei ole kiill enamikus riikides kohustuslik, kuid selle rakendamisel loob
see biopsiihhosotsiaalse raamistiku tervise, funktsioneerimisvdime ja puudega seotud
poliitikate kujundamiseks (Leonardi et al., 2022, lk 2). Biopsiihhosotsiaalse késitluse
kohaselt moistetakse inimese funktsioneerimist terviklikult, arvestades lisaks
terviseseisundile ka psiihholoogilisi ja sotsiaalseid tegureid (Hanga, 2020, 1k 66). Samuti
rohutavad den Hollander ja Wilken (2017, lk 14-15), et inimese elukvaliteeti tuleb
toetada mitmes eluvaldkonnas, igapdevases toimetulekus, elukeskkonnas, t60s ja
dppimises ning sotsiaalsetes suhetes, mistdttu on vajalik kavandada tugi sidudes inimese
soovid, vOimalused ja piirangud. Sellist lihenemist toetab CARe-metoodika (ingl
Comprehensive Approach of Rehabilitation), mis pdhineb isikukesksel 1dhenemisel, mille
kohaselt ei késitleta inimest iiksnes diagnoosi kaudu, vaid tervikliku isiksusena, kelle
toimetulekut mojutavad samaaegselt bioloogilised, psiihholoogilised ja sotsiaalsed
tegurid. Raamistik vdimaldab kaardistada suurimad toetusvajadused ja takistused lébi

erinevate eluvaldkondade. (den Hollander & Wilken, 2017, 1k 15-16)

Eesti 2024. aasta psiihhiaatrilise haigestumise andmete kohaselt registreeriti kokku
30 673 uut ambulatoorset psiihhiaatrilist haigusjuhtu. Vorreldes 2023. aastaga suurenes
registreeritud psiiithika- ja kditumishéirete arv ligikaudu 4%, mis osutab diagnooside arvu
suurenemisele. (Tervise Arengu Instituut, 2025-a) Lébi aastate on nii meeste kui ka naiste
seas koige sagedamini diagnoositud drevushiireid. 2024. aastal moodustasid need
diagnoosiriihmad suurima osa uutest ambulatoorsetest psiihhiaatrilistest haigusjuhtudest

(Tervise Arengu Instituut, 2025-a).

Arevushiiretega inimestel esineb sageli raskusi mitmes eluvaldkonnas, eeskitt sotsiaalse
toimetuleku tasandil. Arevushiiretega inimestel on keskmiselt viiksem sotsiaalne
vorgustik, nad osalevad harvemini iihistegevustes ning kogevad madalamat sotsiaalse
toetuse taset. (Wilmer et al., 2021, lk 4) Intensiivne drevuse kogemine ja raskused
emotsioonide  regulatsioonis  suurendavad  emotsionaalset  koormust, mille
leevendamiseks kasutatakse sageli viltimiskditumist. Selline toimetulekustrateegia hdirib
omakorda inimese tddalast, sotsiaalset ja fiiiisilist funktsioneerimist. (Wilmer et al., 2021,
Ik 6) CARe-metoodika késitluses analiilisitakse selliseid raskusi inimese osaluse ja
sotsiaalse vOrgustiku vaatenurgast. Oluline ei ole iiksnes kontaktide olemasolu, vaid

nende kvaliteet ning inimese tegelik vdimalus suhetes aktiivselt osaleda. (den Hollander



& Wilken, 2017, 1k 171-172) Tdhelepanu peab pdorama kogukondliku toe olemasolule,
sest see aitab vdhendada isolatsiooni ning toetab inimese jarkjdrgulist naasmist

tavapdrasesse ithiskonnaellu (den Hollander & Wilken, 2017, 1k 184).

Kuigi ambulatoorses ravis registreeriti enim drevushiireid, ei moodusta need suurimat
osa erihoolekande- ja rehabilitatsiooniteenustele suunatud inimestest. Néiteks olid
aastatel 2019-2020 sotsiaalse rehabilitatsiooni teenustele suunatud suurimaks
diagnoosiriihmaks skisofreenia, skisotiiiipsed ja luululised héired (Paat-Ahi ef al., 2022,
Ik 17). Skisofreeniaga inimestel esineb sageli piisivaid raskusi sotsiaalsete suhete
hoidmisel, todalases toimetulekus ning iseseisva elu korraldamisel. Igapédevast
toimetulekut mdjutavad eelkdige tdhelepanu ja mélu toimimine, vOime mdista teiste
inimeste tundeid ja kavatsusi, motivatsiooni langus ja emotsioonide vaesumine. Lisaks
vihesed igapdevaoskused, kaasnevad terviseprobleemid, hilinenud ravi algus ja kditumise
ebastabiilsus raskendavad kogukonnas hakkamasaamist. (Harvey et al., 2019, lk 12)
Psiihhiaatrilise hdirega kaasneb tavapdrasest suurem tundlikkus nii sisemiste kui ka
keskkonnast tulenevate stressitegurite suhtes, mis tdhendab, et ka viiksemad muutused
vOi pinged voivad toimetulekut oluliselt mdjutada. CARe-metoodika kisitluses ei seata
eesmdrgiks haavatavuse tdielikku kadumist, vaid selle teadvustamist ja oskuste
kujundamist, mis aitavad inimese igapdevaelus paremini toime tulla. Oluline on
vihendada olukordi, kus haavatavus pdhjustab liigseid probleeme, ning samal ajal toetada

inimese tugevusi ja oskusi. (den Hollander & Wilken, 2017, 1k 133—-134)

Psiitihikahdirega inimestel esineb sageli raskusi nii enese eest hoolitsemisel kui ka
keerukamate eluliste iilesannete tditmisel. Probleemid vdivad avalduda hiigieeni ja
riletumisega toimetulekus, rahaasjade korraldamises, todiilesannete tditmises ning
sotsiaalsete suhete hoidmisel. Samuti on leitud, et to0tus ja dpingute katkestamine on
seotud madalama enesehinnangu, viiksema sotsiaalse vOrgustiku ning kehvema
elukvaliteediga vorreldes todtavate inimestega. Seevastu tugev ja jirjepidev sotsiaalne
toetus on seotud korgema elukvaliteedi, parema toimetuleku ja suurema
vastupanuvdimega stressile. (Defar et al., 2023, 1k 4-5) Naiteks on bipolaarse hiirega
inimeste elukvaliteedi hinnangud {ildiselt madalamad vdrreldes drevushdirete ja
depressiooniga inimestega, kuid kdrgemad kui skisofreeniaga inimeste puhul. (Gooding

& Wolford, 2025)
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Psiitihikahéired ei mdjuta iiksnes inimese sisemist heaolu, vaid ka osalust kogukonnas,
tooelus ja lahisuhetes, kujundades tervikuna inimese elukvaliteeti. (Defar et al., 2023, 1k
4-5) Sellest tulenevalt on oluline késitleda psiitihikahdirega inimese toimetulekut laiemalt
kui iiksnes siimptomite tasandil, poorates tdhelepanu ka tema -elukvaliteedile ja
sotsiaalsele osalusele. CARe ldhenemise keskmes on inimese elukvaliteedi parandamine.
T66 inimesega ldhtub tema enda arusaamast heast elust ning keskendub tegevustele ja
sotsiaalsetele rollidele, mis annavad elule tihenduse. Seeldbi ei piirdu toetus iiksnes
stimptomite vihendamisega, vaid toetab inimese osalust ja eneseteostust igapdevaelus.

(den Hollander & Wilken, 2017, 1k 20)

Eelnevast saab jireldada, et psiiithikahdiretega kaasnevad piirangud mdjutavad inimese
igapdevast toimetulekut ning osalemist t66-, pere- ja kogukonnaelus. Raskused ei avaldu
iiksnes diagnoosi tasandil, vaid viljenduvad igapédevaolukordades, mistdttu eeldab
pstiithikahdirega inimese toetamine individuaalset l&henemist, mis votab arvesse inimese

enda kogemust, tajutud vajadusi ja eluolukorda.

1.2. Psuuhikahairetega inimestele pakutavad toetused ja

teenused

Psiitihikahdirega inimesed seisavad nii riiklikul kui ka Euroopa tasandil sageli silmitsi
slisteemsete takistustega, nagu ebapiisavate tugiteenuste, piiratud ligipddsuga tervishoiule
ning jiatkuva stigma ja sotsiaalse tdrjutusega (Martinelli, 2025, 1k 1). Selline olukord
rohutab vajadust kisitleda pstiiihikahdiretega inimeste toetamist tervikliku 14henemisena,
kus abi ei piirdu tiksnes tervishoiuteenustega, vaid hdlmab ka sotsiaalset tuge, téoalast

toetust ning kogukonnapodhiseid teenuseid (Martinelli, 2025, 1k 5).

Rahvatervise ja vaimse tervise valdkonna uuringutes on kasutatud Bronfenbrenneri
okoloogilise siisteemi teooriat ning seda on rakendatud vaimse tervise poliitika ja praktika
kujundamisel (Eriksson et al., 2018, 1k 414). Bronfenbrenneri teooria eristab mikro-,
meso-, ekso-, makro- ja kronosiisteemi (vt joonis 1), millest igaithel on roll
psiitihikahdirega inimese elus (Strauss, 2021, lk 2). Sellest ldhtuvalt rakendab autor
Bronfenbrenneri 6koloogilise siisteemi teooriat psiitihikahdirega inimeste toetuste ja

teenuste mitmetasandilisuse moistmiseks, mis voimaldab analiilisida, kuidas inimese
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igapdevast toimetulekut ja sotsiaalset toimimist mdjutavad nii l&hedased suhted ja vahetu

elukeskkond kui ka laiemad iihiskondlikud, institutsionaalsed ja kultuurilised tegurid.

KRONOSUSTEEM
haiguse kulg

MAKROSUSTEEM
uhiskondlikud hoiakud

MESOSUSTEEM

pere ja teenuse
koostdo

perekond

MIKROSUSTEEM

sObrad

Joonis 1. Bronfenbrenneri 6koloogilise siisteemi perspektiiv. Allikas: Strauss, 2021, 1k 3

Bronfenbrenneri 6koloogilise stisteemi teoorias kujundavad makrosiisteemi tasandil
kultuurilised viértused, normid ja ideoloogiad raamistiku, mille alusel médratletakse
ithiskonnas aktsepteeritavad hoiakud ning tdlgendused psiiiihikahdirega inimeste suhtes.
Nende normide ja ootustega mittevastavus voib omakorda vdimendada sotsiaalset
torjutust ning mdjutada ka teiste siisteemitasandite toimimist. (Strauss, 2021, lk 8)
Makrosiisteemi tasandil véljendub inimdiguspdhine ldhenemine selgelt puuetega
inimeste diguste konventsioonis. Puuetega inimeste diguste konventsioon sitestab, et

puuetega inimestel, sealhulgas ka psiiiihikahdiretega inimestel, on sarnaselt teistega digus
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elada iseseisvat ja véirikat elu ning osaleda {thiskonnaelus vordsetel alustel.
Konventsioon rohutab riikide kohustust tagada ligipdés vajalikele teenustele ja toetustele,
mis soodustavad iseseisvat toimetulekut, sotsiaalset kaasatust ja inimvadrikuse austamist.
(Puuetega inimeste diguste konventsioon ja fakultatiivprotokoll, 2012) Konventsiooniga
tthinenud riikides on see mdjutanud nii sotsiaalpoliitikat kui ka sotsiaaltod praktika
arengusuundi. Mitmes riigis on selle modjul ajakohastatud vaimse tervise ja
otsustusvoimega seotud Oigusakte, rohutades enam inimeste autonoomiat, toetatud
otsustamist ja vihem piiravate meetmete kasutamist. Konventsioon on suunanud teenuste
iimberkujundamist inimdiguspohisemaks ning toonud sotsiaaltods esile vajaduse
tugevdada spetsialistide teadmisi ja hoiakuid seoses puude sotsiaalse kisitluse ja
inimdiguste kaitsega. (McCusker et al., 2023, 1k 15) Samuti rohutatakse rahvusvahelisel
tasandil  vajadust  litkuda  kitsalt  diagnoosikeskselt  késitluselt laiemale

biopsiihhosotsiaalse ning ennetusele suunatud l&henemisele (Patel et al., 2023, 1k 664).

Psiitihikahdirega tdiskasvanute toimetuleku toetamine Eestis on reguleeritud
sotsiaalhoolekande siisteemi kaudu, mille eesmidrk on toetada inimese iseseisvat
toimetulekut ja osalemist iihiskonnaelus. Selle raames on psiiiihikahdirega
tdiskasvanutele ette ndhtud erinevad sotsiaalteenused, riiklikult korraldatud sotsiaalse
rehabilitatsiooni teenus ning kohalike omavalitsuste pakutavad toetavad teenused ja
toetused. (Sotsiaalhoolekande seadus, 2015) Bronfenbrenneri okoloogilise siisteemi
kisitluse kohaselt paiknevad need teenused ja toetused eksosiisteemi tasandil, sest need
kujutavad inimese jaoks kaudset keskkonda, mille korraldus ja kittesaadavus mojutavad

tema igapédevast toimetulekut (Strauss, 2021, lk 3).

Olulise osa psiilihikahdirega tdiskasvanutele suunatud abist moodustavad
erihoolekandeteenused, mis on moeldud inimestele, kelle vaimse tervise seisund eeldab
korvalist tuge igapdevaelus. (Kalberg, 2022, 1k 32) 2024. aastal kasutas
erihoolekandeteenuseid kokku 6 661 inimest. Toectavaid teenuseid sai 4 793 inimest,
kogukonnas elamise teenust 672 inimest ning 60pdevaringseid teenuseid 2 158 inimest.
Lisaks kasutas 22% teenusesaajatest aasta jooksul ka sotsiaalse rehabilitatsiooni teenust.
Uks inimene vdib samaaegselt kasutada mitut erinevat teenust, mistdttu teenuse saajate
arvud ei ole omavahel summeeritavad. (Sotsiaalkindlustusamet, 2025, 1k 18)

Psiitihikahédirete levimuse mdistmiseks annab tdiendavat konteksti Tervise Arengu
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Instituudi statistika, mille kohaselt konsulteerisid psiihhiaatrid 2024. aastal enam kui
100 000 pstiiihika- ja kditumishidirega inimest (Tervise Arengu Instituut, 2025-b). Arv ei
kajasta unikaalsete inimeste hulka, vaid registreeritud diagnooside ja konsultatsioonide
koguarvu ning hdlmab ka intellektipuudega inimesi. Seetdttu ei saa seda kasitleda tépse
pstiithikahdiretega inimeste arvuna Eestis, kuid see annab iildise ettekujutuse psiitihika-

ja kaitumishéirete levimusest tihiskonnas.

Erihoolekandeteenuste raames pakutakse tegevusjuhendaja tuge, ndustamist, praktilist
abi ning vajaduse korral ka jdrelevalvet (Kalberg, 2022, lk 32). Teenuseosutajate
spetsialiseerumine kindlale sihtriihmale (Kalberg, 2022, lk 32) vdimaldab kdesolevas
uuringus keskenduda asutustele, kus osutatavad teenused on suunatud psiiiihikahdirega
tdiskasvanutele. Lisaks teenustele toetavad toimetulekut rahalised toetused, mille
eesmirk on leevendada hooldusvajadusest ja piiratud téovoimest tulenevaid kulusid.
Toetuste tipne sisu ja tingimused on reguleeritud riiklike ja kohalike omavalitsuste
Oigusaktidega ning vdivad sOltuda inimese toimetuleku tasemest ja
sotsiaalmajanduslikust olukorrast. (Sotsiaalhoolekande seadus, 2015) Sarnaseid
arengusuundi voib ndha ka Soomes. Seal on vaimse tervise teenuste korraldus suuresti
kohalike omavalitsuste vastutusel ning teenuste iilesehitus on piirkonniti erinev. Néiteks
piirkondades, kus teenused on mitmekesisemad, on meeleoluhdirete tdttu maératud
toovoimetuspensioni risk vidiksem. Seega pole médrav ainult teenuse olemasolu, vaid ka

selle struktuur ja kéttesaadavus. (Karolaakso et al., 2024, 1k 638-639)

Kuigi erihoolekandeteenuste ja rahaliste toetuste korraldus paikneb Bronfenbrenneri
okoloogilise silisteemi kisitluses eksosiisteemi tasandil (Strauss, 2021, lk 3), avaldub
nende tegelik mdju psiitihikahdirega inimese igapédevaelus mikrosiisteemi kaudu.
Psiitihikahdirega inimese jaoks on koige olulisemaks ressursiks tema vahetu
tugivorgustik, mis moodustab mikrosiisteemi tuumiku (Strauss, 2021, 1k 2), kus suurim
hoolduskoormus langeb sageli perekonnale nii emotsionaalse kui ka praktilise toe
pakkumisel (Wang et al., 2025, 1k 7). Pereliikmete toimetulekut toetavad eksosiisteemi
tasandil paiknevad riiklikud toetused, nii teenused psiiiihikahdirega inimestele kui ka
rahalised toetused (Strauss, 2021, lk 3), mis aitavad leevendada hooldusvajadusest
tulenevaid raskusi (Wang et al., 2025, 1k 7). Selle kdrval on oluline, et spetsialistid,

sealhulgas tegevusjuhendajad ja sotsiaaltdotajad, jagaksid perelitkmetega vastutust ja
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pakuksid jéirjepidevat ja koordineeritud tuge (Wang et al., 2025, 1k 7).
Erihoolekandeteenuste raames tegutsevad tegevusjuhendajad paiknevad mikrosiisteemi
tasandil, olles psiiiihikahdirega inimese ja tema perekonna jaoks vahetud tugiisikud.
Lisaks igapdevase toimetuleku toetamisele on tegevusjuhendajatel oluline roll ka inimese
kogukonda 16imumise soodustamisel. Nad aitavad leida ja kujundada erinevaid suhtluse
ja osaluse soodustamise viise, mis aitavad psiilihikahdirega inimestel turvaliselt leida oma
koht kogukonnas. Aktiivne osalemine kogukondlikus elus loob eeldused uute sotsiaalsete
kontaktide tekkeks, toetades kuuluvustunnet ja vdhendades sotsiaalset isolatsiooni.
(Narusson & Vork, 2023, lk 60-61) Samuti viitavad Harvey jt (2023, lk 35-36), et
pstiithikahdirega inimese taastumist toetavad eelkdige 1&henemised, mis ldhtuvad inimese

enda eesmérkidest ning soodustavad sotsiaalset ja kogukondlikku kaasatust.

Erinevate mikrosiisteemide omavahelised seosed ja vastastikused mojud kujundavad
Bronfenbrenneri teoorias mesosiisteemi tasandi (Strauss, 2021, lk 3). Psiiithikahdirega
inimest tmbritsevad vahetud suhted ei toimi alati iihtse vOi omavahel toetava
vorgustikuna, kuid usaldusel pohinevad ldhisuhted pakuvad kuuluvustunnet, mis aitavad
toime tulla institutsioonide ja teenuste tasandil kogetavate pingete ja torjutusega (Pryer et
al., 2023, lk 1539). Kui perekonna ja spetsialistide vaheline koost66 kujuneb
jarjepidevaks ja vastastikku toetavaks, loob see psiiithikahdirega inimese timber stabiilse
ja turvalise keskkonna, mis toetab toimetulekut ja taastumist (Wang et al., 2025, 1k 7).
Samuti on Eestis esinenud vajadus tugevama ja silisteemsema koosto jérele sotsiaal- ja
tervishoiuvaldkonna vahel. Tervishoiuasutused ning psiiiihikahdiretega tdiskasvanutele
suunatud erihoolekandeteenused tegutsevad sageli iksteisest eraldatult. Puudulik
infovahetus ja integreeritud lihenemise védhesus erihoolekande- ja tervishoiuasutuste
vahel raskendab tervikliku toe pakkumist. Koostod liinklikkus takistab ka
teenusekasutajate  haigusteadlikkuse  kujundamist ning jérjepidevat toetust.
(Sotsiaalministeerium, 2020, lk 32) Rahvusvaheliselt rOhutatakse samuti sotsiaal- ja
tervishoiuvaldkonna tiheda koost60 olulisust integreeritud teenuste pakkumisel.
Sotsiaaltodtajatel ndhakse olulist rolli eri valdkondade vahelise sidususe loomisel ning
teenuste planeerimisel. TOhus koostdd eeldab selget rollijaotust, avatud suhtlust ja
siisteemset infovahetust tervishoiu- ja sotsiaalvaldkonna vahel. (Barr et al., 2024, 1k
1004) Oma kodus elavate psiiiihikahdiretega inimeste toetamisel on keskne roll kohalikul

omavalitsusel. Seaduse kohaselt vastutab kohalik omavalitsus oma piirkonna
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abivajajatele vajalike teenuste korraldamise eest, mistottu on oluline tugevdada koost66d
sotsiaal- ja tervishoiuvaldkonna vahel, et tagada inimesele terviklikum ja jirjepidevam

tugi. (Sotsiaalministeerium, 2020, 1k 31-32)

Bronfenbrenneri 6koloogilise siisteemi perspektiivis toob kronosiisteem esile aja rolli
inimese arengus ja toimetulekus, rShutades, et nii isiklikud eluetapid kui ka laiemad
ithiskondlikud muutused kujundavad psiitihikahdirega inimese elu (Strauss, 2021, lk 3).
Uheks oluliseks ajas toimunud muutuseks on deinstitutsionaliseerimine, mille tulemusel
on psiitthikahdirega inimestel avanenud suuremad vdimalused elada kogukonnas,
suurendades nende  iseseisvust ja  osalemist tavapdrases iihiskonnaelus.
Deinstitutsionaliseerimise kasutuselevdtt on seotud URO puuetega inimeste diguste
konventsiooni ratifitseerimisega Eestis 2012. aastal, mille rakendamisest 1dhtuvalt vottis
riik kohustuse jédrjepidevalt parandada puuetega inimeste olukorda ning soodustada nende
osalemist kogukonnaelus. (Tsuiman, 2016, lk 21) Deinstitutsionaliseerimine on
avaldanud positiivset mdju kogukonna hoiakute kujunemisel, soodustades suuremat
tolerantsust ja empaatiavdimet psiilihikahdirega inimeste suhtes (Mill, 2022, 1k 62).
Samuti néditavad rahvusvahelised uuringud, et hoolikalt planeeritud ja toetatud
deinstitutsionaliseerimine on seotud psiiiihikahdirega inimeste parema sotsiaalse
toimetuleku, korgema elukvaliteedi ning aktiivsema osalemisega kogukonnaelus

(Montenegro et al., 2023, lk 18).

Psiitihikahdirega inimese igapédevase toimetuleku aluseks on lisaks toetustele ja teenustele
ka toetavate sotsiaalsete suhete olemasolu. Bronfenbrenneri 6koloogilise siisteemi
késitlusest ldhtuv analiilis nditas, et tdhus tugi eeldab sekkumisi mitmel tasandil, alates
rahvusvahelistest ja riiklikest raamistikest ning ulatudes kohalike teenuste, toetavate

ldhisuhete ja spetsialistide igapédevase toetava t00 tasandini.
1.3. Psuuhikahairega inimeste sotsiaalsed suhted

Sotsiaalsed suhted ja toimivad suhtekeskkonnad on inimese vaimse tervise ja heaolu
véltimatu eeltingimus. Igas vanuses inimene vajab enda timber ldhedasi ja toetavaid
suhteid, vaid iihe usaldusvéirse sideme olemasolu loob turvatunde ja soodustab
positiivset enesearengut. Hoolivad ja vastastikusel austusel pohinevad suhted loovad

ithiskonna sidusust ning ennetavad vaimse tervise langust, samas kui katkised voi
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puuduvad sotsiaalsed sidemed suurendavad stressi ja torjutuse riski. (Kutsar, 2023, lk

166-167)

Sotsiaalsete suhete tdhendust psiitihikahdirega inimese elus aitab mdista Mead’i
(1934/2015, viidatud Morioka, 2024, lk 856 vahendusel) arusaam inimese mina
kujunemisest kui sotsiaalsest protsessist. Mead’i mina-teooria (ingl self theory) kohaselt
ei ole inimese mina kaasasiindinud ega kujune eraldiseisvalt, vaid areneb sotsiaalse
suhtluse kdigus. Inimene Opib ennast mdistma ja hindama teiste inimeste reaktsioonide,
hoiakute ja ootuste kaudu, mida ta suhtlusprotsessides kogeb. Sellest tulenevalt on suhtlus
Mead’i mina-teoorias keskne mehhanism, mille kaudu kujunevad inimese identiteet ja
enesetaju. (Morioka, 2024, lk 856-857) Psiitihikahdirega inimeste jaoks mojutavad
suhtluskogemused otseselt nende vaimset heaolu. Negatiivsed kogemused, nagu
sotsiaalse toe puudumine ja torjutus, vahendavad lootuse, véértustatuse ja kuuluvustunde
kogemist ning siivendavad hébi- ja ldbikukkumistunnet. Seevastu kogemused, kus
inimest aktsepteeritakse ja toetatakse tervikliku isiksusena, tugevdavad enesetaju ning
toetavad vaimset tervist ja osalemist kogukonnaelus. (Hovland et al., 2023, 1k 741)
Lahtudes Mead’i késitlusest on oluline vaadelda neid suhtekeskkondi, kus selline

vastastikune suhtlus toimub kdige vahetumalt ja piisivamalt.

Perekond on psiiiihikahdirega inimese jaoks sageli esmane sotsiaalne keskkond, kes on
inimese kdrval juba haiguse algusest peale ning kogeb koos temaga haiguse kulgemist.
Lihedaste jarjepidev kohalolu ja toetus vdimaldab tunda turvatunnet ja kogemust, et
inimene on hoitud ja aktsepteeritud. Vastupidiselt vdib sotsiaalse toe puudumine voi
kogemused tdrjutusest siivendada {iksildustunnet ning kahjustada enesehinnangut.
(Hovland et al., 2023, lk 740-741) Samuti voivad psiitihikahdirega tdiskasvanute
peresuhted olla sageli pingelised, sest hoolduskoormus langeb peamiselt l1dhedastele ning
pikaajaline stress mojutab kogu peresiisteemi toimimist. Kuigi pereliikmed piitiavad
pakkuda emotsionaalset tuge, vdivad iilevdsimus ja vidhene teadlikkus haigusest
vihendada suhete vastastikkust ja turvalisust, mis omakorda kahjustab nii ldhedaste

heaolu kui ka psiitihikahdirega inimese toimetulekut. (Tomaszewska et al., 2020, 1k 40)

Mead’i mina-teooriale toetudes kujuneb inimese enesetaju sotsiaalses protsessis, kus
varasemad suhtluskogemused mdjutavad seda, kuidas inimene edaspidi oma kaitumist

kohandab (Morioka, 2024, lk 856—857). Monel psiilihikahdirega inimesel on vaid
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iiksikud, kuid véga ldhedased sobrad, kelle olemasolu ja tugi on darmiselt oluline. Samas
on sdprussuhted sageli haprad ja voivad haiguse kulgemise ajal muutuda. Sdprade kaotus
voi distantseerumine mdjutab markimisvédrselt enesehinnangut ning suurendab tunnet,
et ollakse tihiskonnast kdrvale jdetud. (Hovland et al., 2023, 1k 739-740) Psiiiihikahéirega
inimestel, kes elavad koos teistega, on viiksem risk kogeda sotsiaalset isolatsiooni ja
iiksildust. Kooselamine loob igapdevase ja loomuliku suhtluskeskkonna, mis soodustab
kuuluvustunnet ja emotsionaalset turvatunnet. Vastupidiselt on psiiiihikahdirega
inimestel, kes elavad iiksinda voi kellel puuduvad stabiilsed sotsiaalsed suhted, suurem
oht kogeda tiksildust ja sotsiaalset isolatsiooni, mis stivendab enesehinnangu langust ning

korvalejdetuse tunnet. (Ipsen & Repke, 2022, 1k 4)

Narussoni (2022, lk 14-15) uuringust selgus, et psiilihikahdiretega tdiskasvanute
sotsiaalsed suhted on iihtaegu toetuse ja haavatavuse allikas. Vastastikused suhted loovad
kuuluvustunde ja tdihenduslikkuse, kuid kdigil uuringus osalejatel sellised sidemed ei
toiminud v&i puudusid. Kogukonnas elavate psiiiihikahdiretega inimeste suhted teiste
inimestega on vidga erinevad. Moned suudavad luua toimivaid kontakte kohalike
elanikega, mis vdivad areneda toetavatel suhetel pohinevateks sidemeteks. Teiste jaoks
vOib kogukonnaga suhestumine osutuda keeruliseks, suurendades isolatsiooni ja
raskendades igapdevast toimetulekut. (Narusson, 2022, lk 25-26) Sotsiaalsetesse
vorgustikesse sisenemist soodustavad eelkdige huvipdhised tegevused, kus keskne ei ole
inimese diagnoos, vaid iihine tegevus vdi huvi (Narusson, 2022, lk 15). Sellistes
olukordades on tegevusjuhendaja roll eriti oluline, tema saab toetada kontaktide loomist,
vahendada suhtlust kogukonna ja inimese vahel ning aidata kujundada turvalist
keskkonda, kus psiitihikahdirega inimene saab taastada oma suhtlusoskusi ja sotsiaalset

enesekindlust (Narusson, 2022, 1k 25-26).

Sotsiaalsete suhete kujunemist ei mojuta iiksnes vahetu suhtlus teiste inimestega, vaid ka
laiem keskkond, milles inimene elab ja tegutseb. Mead’i késitluses on inimese mina
kujunemine seotud vastastikuse suhtega nii teiste inimeste kui ka keskkonnaga, kus
organism ja keskkond mdjutavad teineteist ning kujundavad inimese kogemust ja
toimetulekut. Mead rShutab, et inimese elu ja arengut ei saa mdista eraldiseisvalt, vaid
iiksnes nende omavaheliste seoste kaudu, milles nii sotsiaalsed kui ka keskkondlikud

tingimused méngivad olulist rolli. (Morioka, 2024, lk 866) Sellest vaatenurgast
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mdjutavad sotsiaalsete suhete kujunemist ka inimese elukeskkonnaga seotud tingimused,
nagu transpordiithenduse kvaliteet ja teenuste kéttesaadavus. Need vdivad piirata
pstiithikahdirega inimeste vOimalust osaleda vaba aja tegevustes, tootada voi luua
sotsiaalseid suhteid, suurendades seelébi sotsiaalset eraldatust. (Strauss, 2021, lk 8)
Niiteks regulaarse ja usaldusviérse transpordi puudumine piirab ligipddsu sotsiaalsetele
tegevustele, vaba aja veetmise vdimalustele ja kogukonnaiiritustele. Sellised takistused
siivendavad aja jooksul iiksildustunnet ning suurendavad sotsiaalse isolatsiooni riski.

(Ipsen & Repke, 2022, 1k 3—4)

Lisaks kogevad paljud pstiiihikahdirega inimesed, et iihiskond hindab neid vdhem
véartuslikuks, mis tekitab korvalejdetust ja stigmatiseerimist (Hovland et al., 2023, 1k
739). Uhiskondlikud hoiakud vaimse tervise ja psiiiihikahiirete suhtes kujunevad suurel
médral avalike suhtlusviiside kaudu, mis mojutavad seda, kuidas vaimset haigust
mdistetakse ja tdlgendatakse. Avalikus arutelus kiputakse psiitihikahdireid kujutama
ebanormaalsuse, ohtlikkuse, moraalse hélbe ja pilisivusega seotuna, mis loob ja siivendab
vastandust pstiithikahdirega inimeste ja iilejadnud tihiskonna vahel. Sellised kujutlusviisid
ei ole alati teadlikult sdnastatud, vaid viljenduvad sageli ebamédrasuse ja vaikimise
kaudu, mis omakorda siivendab stigmatiseerivaid hoiakuid. (Walsh & Foster, 2024, 1k
13) Need hoiakud ei mojuta liksnes inimese enesehinnangut, vaid avalduvad ka tema
sotsiaalsetes suhetes. Korduvalt kogetud torjutus ja negatiivsed hoiakud raskendavad
sotsiaalsete suhete loomist ja hoidmist, mis vdib viia liksinduse ja sotsiaalse isolatsiooni
stivenemiseni. (Hajek et al., 2025, lk 9-10) Samuti hirm tdrjutuse ees mojutab omakorda
enesehinnangut, vaimset tervist ja osalemist iihiskonnaelus. Sageli siliveneb see
enesestigmatiseerimise kaudu, mille kéigus inimene votab omaks {ihiskonna negatiivsed
hoiakud. (Hovland et al, 2023, lk 739) Enesestigmatiseerimine mdjub negatiivselt
inimese taastumisele ning on seotud depressiivsuse ja suitsiidimdtete sagenemisega.
Dubreucq jt (2021, lk 1280) leidsid oma uuringus, et taastumisele suunatud varajased
sekkumised vdivad vdhendada enesestigmatiseerimist. Selliste 1dhenemistena tuuakse
esile nditeks psithhoosi varajase markamise ja toetamise programme ning psiithhiaatrilist
rehabilitatsiooni, mistdttu peetakse oluliseks nende rakendamist vaimse tervise teenustes.
(Dubreucq et al., 2021, 1k 1280) Samuti Hovland jt (2023, lk 741) rShutavad, et inimese

sotsiaalse osaluse toetamisel on oluline nidha teda tervikuna, mitte tiksnes diagnoosi kaudu
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ning pakkuda sotsiaalset tuge, mis aitab vidhendada stigmatiseerimist ja toetab

toimetulekut.

Kirjeldatu pdhjal saab jireldada, et sotsiaalsete suhete kvaliteet ja kestvus mingivad
olulist rolli kuuluvustunde, enesehinnangu ja sotsiaalse kaasatuse toetamisel, samas kui

torjutuse ja stigmatiseerimise kogemused voivad soodustada sotsiaalset eraldumist.
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2. EMPIIRILINE UURING PSUUHIKAHAIRETEGA
INIMESTE SOTSIAALSETES SUHETES ESINEVA
TORJUTUSE KOHTA KOGUKONNAS

2.1. Sotsiaalhoolekanne ja erihoolekandeteenused Parnu

keskuslinnas

Pérnu linn kujunes 1. novembril 2017. aastal toimunud haldusreformi jarel tiheks Eesti
suurima territooriumiga omavalitsuseks, holmates Audru, Paikuse ja Tdstamaa osavaldu
ning Parnu keskuslinna (Parnu arengukava aastani 2035, 2018, 1k 5). Seisuga 01.01.2026

elab tihinenud Parnu linnas 51 348 elanikku (Parnu Linnavalitsus, s. a.-a).

Parnu Linnavalitsuse sotsiaalosakonna peamiseks eesmdrgiks on tagada elanike
sotsiaalne turvalisus, toimetulek ja heaolu, korraldades ja arendades sotsiaalteenuste ning
-toetuste siisteemi. Osakond méddrab ja maksab riiklikke ja kohalikke sotsiaaltoetusi,
korraldab piiratud teovoimega isikute eestkostet ning aitab kaasa erivajaduste inimeste
arengule ja iihiskonnas kohanemisele. Lisaks hdlmab osakonna t66 valdkondlikku
koordineerimist ja arendamist, sealhulgas rahvatervise edendamist, koostdod erinevate
asutuste ja organisatsioonidega ning sotsiaalvaldkonna info kogumist ja arendamist.

(Parnu Linnavalitsus, 2025, 1k 1)

Pérnu arengustrateegias tuuakse esile, et elanike heaolu tagamiseks on oluline ennetada
sotsiaalprobleeme ning pakkuda abivajajatele digeaegset ja kvaliteetset tuge. Olulise
arengusuunana kisitletakse sotsiaalkaitsesiisteemide ja vorgustike arendamist ning
kogukondade tugevdamist, mille eesmérk on toetada inimeste heaolu ja suurendada nende
osalust ithiskonnaelus. (Parnu Linnavalitsus, 2022, 1k 89) Samuti rdhutatakse turvalise ja
toetava elukeskkonna kujundamise olulisust. Selle saavutamine eeldab erinevate
osapoolte, sealhulgas elanike, kogukondade, kohalike omavalitsuste ja asutuste vahelist

koostdodd, mis aitab ennetada sotsiaalsete probleemide kujunemist ja siivenemist, nagu

21



kuritegevust, vdgivalda ja teisi negatiivseid ndhtuseid. (Parnu Linnavalitsus, 2022, lk 88)
Nimetatud arengusuunad loovad eeldused haavatavamate sihtrithmade paremaks

kaasamiseks iihiskonnaellu ning aitavad vihendada sotsiaalset torjutust.

Statistikaameti andmetel elas 2025. aastal PArnu maakonnas kokku 4038 puudega inimest
(Statistikaamet, 2025). Kuigi puudega inimeste hulka kuuluvad erinevate diagnoosidega
isikud, annab nimetatud néitaja iildise iilevaate piirkonna toetusvajadusega elanikkonna
mahust ning sotsiaalteenuste saajate potentsiaalsest sihtrithmast. Psiiiihikahdirega
taiskasvanud moodustavad sellest grupist ithe osa, kuid nende tipne osakaal ei ole eraldi

vélja toodud.

Erihoolekandeteenuste korraldamine on riigi vastutusalas ning teenuste rahastamist ja
suunamist koordineerib Sotsiaalkindlustusamet (Sotsiaalhoolekande seadus, 2015).
Teenuseid osutavad lisaks AS Hoolekandeteenused ka era- ja kolmanda sektori
organisatsioonid, kes tegutsevad vastava lepingu alusel Sotsiaalkindlustusametiga. Parnu
keskuslinnas osutavad erihoolekandeteenuseid mitmed organisatsioonid: Akersoni OU,
Aktiviseerimiskeskus Tulevik, AS Hoolekandeteenused, Febrec OU, Hingerahu MTU,
Maarjakodu MTU, SA Pirnu Haigla Psiihhiaatriakliiniku P#evakeskus, Pirnu
Sotsiaalkeskus, Pesapuu MTU, Villa Amanita ning Villa Mare Pansionaat
(Sotsiaalkindlustusamet, s. a.). Teenuseosutajate mitmekesisus viitab piirkonnas
véljakujunenud erihoolekandeteenuste siisteemile. Parnu keskuslinnas on esindatud
jargmised erihoolekandeteenused: toetatud elamise teenus, igapédevaelu toetamise teenus,
o0pdevaringne erihoolekandeteenus, tdotamise toetamise teenus, igapdevaelu toetamise
teenus pdeva- ja nddalahoiu vormis ning kogukonnas elamise teenus. Esindatud teenused
ulatuvad O0pdevaringsest hooldusest kuni toetavate teenusteni, pakkudes erineva

toetusvajadusega inimestele sobivaid lahendusi. (Sotsiaalkindlustusamet, s. a.)

Erihoolekandeteenuseid  osutavates asutustes  tootavad  tegevusjuhendajad
(Sotsiaalkindlustusamet, s. a.), kelle arv ja todkorraldus varieerub teenusepakkujati.
Kuivord tegevusjuhendajad on vahetus kontaktis teenusekasutajatega ning toetavad
nende igapdevast toimetulekut ja sotsiaalset osalust (Narusson & Vork, 2023, 1k 60), on
nende vaade oluline psiitihikahdiretega tdiskasvanute kogukondliku kaasatuse

moistmisel.
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Pérnu keskuslinnas paiknevad erihoolekandeteenuseid osutavad asutused nii tavapirases
elukeskkonnas kui ka eraldiseisvates hoonetes. Osa teenusekasutajaid elab teiste linna
elanikega samades elamupiirkondades, samas kui teised elavad eraldi teenuseiiksustes.
(Sotsiaalkindlustusamet, s. a.) Teenuste ruumiline paiknemine vdib mojutada sotsiaalsete
suhete kujunemise voimalusi kogukonnas. Ka Pirnu arengustrateegias on esile toodud
sadstva litkuvuse ja keskkonnasobralike iihenduste loomise olulisust, et tagada kdigile
mitmekiilgne  litkkumiskeskkond  (Pdrnu  Linnavalitsus, 2022, 1k  89-90).
Liikumisvdimaluste paranemine toetab ka inimeste osalemist kogukonnaelus ning loob

paremad eeldused sotsiaalsete suhete kujunemiseks.

2023. aastal iseloomustasid erihoolekandesiisteemi jérjekorrad ning olukord, kus
teenuseosutajatel oli kiill vabu teenusekohti, kuid rahaliste vahendite piiratus takistas
abivajajate teenustele suunamist (Preimann, 2024, 1k 12). Tegemist oli probleemiga, mis
puudutas ka Pérnu linna teenusekorraldust ja abivajajaid. Samal ajal on katsetamisel
isikukeskse erihoolekande teenuse mudel (ISTE), mille eesmirk on kujundada
pstiithikahdiretega inimeste toetamine komponendipohiseks ja isikukeskseks ning
tugevdada kohaliku omavalitsuse rolli teenuste korraldajana (Sotsiaalkindlustusamet,
2026). ISTE projektiga on liitunud 35 kohalikku omavalitsust ning selle kaudu saavad
tuge tile 800 psiilihikahdirega inimese (Preimann, 2024, 1k 13). Projektiga liitus ka Parnu
linn alates 2020. aastast. Projekti perioodi 2025-2026 alguses oli Parnus 55 teenuskohta,
millest tdnase seisuga on kasutusel 50 (L. Saks, e-kiri, 10.03.2026). Teenuseosutajad,
kellega koostods ISTE Pirnus toimib, on Pirnu Sotsiaalkeskus, MTU Sotsiaalne
Kaasatus, MTU Pesapuu, Pirnu Haigla Psiihhiaatriakliiniku Pdevakeskus, OU
Vaarikasaar, MTU Aktiviseerimiskeskus Tulevik ning OU Solve et Coagula (Pirnu
Linnavalitsus, s. a.). Komponendipdhine ldhenemine vdimaldab suunata toetuse
konkreetsele eluvaldkonnale, milles esineb inimesel toetusvajadus. Selline 1dhenemine
loob eeldused keskenduda ka inimese sotsiaalsete suhete kujunemisele ja hoidmisele, kui

just selles valdkonnas on ilmnenud toetusvajadus.

Kuigi Piarnu keskuslinnas on esindatud mitmekesine erihoolekandeteenuste vorgustik, ei
voimalda teenuste olemasolu jéireldada psiitihikahdirega tdiskasvanute tegelikku

sotsiaalset kaasatust. Teenuste struktuur loob kiill eeldused kogukonnas osalemiseks,
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kuid sotsiaalsete suhete kujunemine soltub lisaks teenuse korraldusele ka kogukonna

hoiakutest ja igapdevasest suhtluspraktikast.
2.2. Uurimismetoodika ja valim

Kédesolevas t00s on wvalitud uurimisviisiks kvalitatiivne uurimisviis. Kvalitatiivne
uurimismeetod keskendub inimeste kogemuste, arusaamade ja tdhenduste uurimisele
nende loomulikus kontekstis. Selle eesméirk ei ole esitada iildistusi, vaid selgitada
uuritava nihtuse olemust ja mitmetahulisust. (Ounapuu, 2014, 1k 54) Kvalitatiivne
uurimisviis on siisteemne teadmiste hankimise viis, mille keskmes on sotsiaalscte
nédhtuste tdhenduste mdistmine ja tdlgendamine, mitte nende kvantifitseerimine. Uuringu
tulemus ei ole mdddetav suurus, vaid tdlgenduslik teadmine inimeste elukogemusest.
(Aspers & Corte, 2019, 1k 150) Kvalitatiivne uurimisviis vdimaldab siivitsi mdista
tegevusjuhendajate kogemusi ja vaatenurki psiiiihikahdiretega inimeste sotsiaalsete
suhete ja sellega seotud tdrjutuse teemal, mis on tundliku ja keeruka teema puhul sisukam

ja rakenduslikum.

Sihtrihma  kuuluvad  Pdrnu  keskuslinna  erihoolekandeasutustes  tdotavad
tegevusjuhendajad. Rakendati ettekavatsetud valimit (ingl purposive sample), mille
litkmed wvaliti 1dhtudes uuritavate teadmistest ja kogemustest. Selline valikumeetod on
sobiv, kui uuritakse kindlat sihtriihma, kellel on uuritava niahtuse kohta eriteadmisi voi -
kogemusi. (Ounapuu, 2014, lk 143) Ettekavatsetud valimi kujundamine on osa
terviklikust uurimisto6 raamistikust, kus uurimisprotsessi kdik etapid on omavahel seotud
ja mojutavad liksteist. See tdhendab, et valimi moodustamine ei ole eraldiseisev samm,
vaid metoodiliselt ldbimdeldud otsus, mis toetab kogu uurimistdd eesmérki ja
usaldusvédrsust. (Tracy, 2010; Patton, 2015; Creswell & Poth, 2017, viidatud Ahmad &
Wilkins, 2024, lk 1474 vahendusel) Valimi kriteeriumiks oli, et intervjueeritavad
tootavad Parnu keskuslinnas tegutsevates erihoolekandeasutustes tegevusjuhendaja
ametikohal, omavad sellel ametikohal to6tamiseks ndutavat kvalifikatsiooni ning

toetavad oma igapdevatdds psiilihikahdirega tdiskasvanuid.

Andmete kogumiseks kasutati poolstruktureeritud intervjuud. Intervjuu eelis seisneb
selles, et see voimaldab uurijal sliveneda vastaja tegelikesse kogemustesse, hoiakutesse

ja tunnetesse, mida ankeetkiisitluse abil ei ole vdimalik samavord pohjalikult esile tuua

24



(Mwita, 2022, 1k 415). Antud t66 puhul on intervjuu sobiv, sest uurimise keskmes on
pstiithikahdirega tdiskasvanutega tootavate tegevusjuhendajate isiklikud kogemused,
mida saab avada eelkdige vahetu ja paindliku vestluse kaudu. Poolstruktureeritud
intervjuu on kvalitatiivse uurimistdd meetod, mille kédigus kasutatakse eelnevalt
ettevalmistatud kiisimusi, kuid vestluse kiik jadb paindlikuks, voimaldades uurijal kiisida
lisakiisimusi ja siiveneda vastustes esilekerkivatesse teemadesse. Erinevalt
struktureeritud intervjuust ei ole kiisimuste jirjekord ega sonastus rangelt fikseeritud,
mistottu saavad osalejad viljendada oma mdtteid vabamalt ja pdhjalikumalt.
(Karatsareas, 2022, 1k 100) Kéesoleva t66 puhul on poolstruktureeritud intervjuu sobiv,
sest see voOimaldab tegevusjuhendajatel kirjeldada oma kogemusi ja vaatenurki
pstiithikahdiretega inimeste sotsiaalsetes suhetes esineva torjutuse kohta omas sdnastuses
ja tempos ning annab voimaluse uurijal kiisida lisakiisimusi. Selline ldhenemine aitas
uurijal moista, kuidas tegevusjuhendajad tdlgendavad oma igapdevast t66d ja milliseid
mustreid vOi probleeme nad mérkavad psiiiihikahdirega tdiskasvanute sotsiaalsetes
suhetes avalduva tdrjutuse kohta. Uhe intervjueeritava puhul viidi andmekogumine 14bi
struktureeritult, sest tegevusjuhendaja ei saanud ajapuuduse tottu osaleda suulises
intervjuus. Uurija edastas intervjuu kiisimused e-posti teel ning vastused saadeti
kirjalikult tagasi. Intervjuukava (vt lisa 1) tootati vilja vastavalt t60 teooria osas

véljatoodule.

Uuringus kavandati intervjueerida ligikaudu 6-10 tegevusjuhendajat, kes to6tavad Parnu
keskuslinnas tegutsevates erihoolekandeasutustes. Tabelis 1 on vélja toodud iilevaade
Parnu keskuslinna erihoolekandeteenuseid pakkuvatest asutustest, kus tegeletakse
pstiithikahdirega tdiskasvanutega. Pdrnu keskuslinnas on erihoolekandeasutusi enam,
kuid tabelisse on sihipédraselt selekteeritud vaid uurimisteemale vastavad liksused. AS
Hoolekandeteenuste puhul on autor valinud vélja alamiiksused, kus tegeletakse vaid
pstiithikahdiretega tdiskasvanutega. Andmed Parnu keskuslinna erihoolekandeasutustest
parinevad  Sotsiaalkindlustusameti  veebilehelt (Sotsiaalkindlustusamet, s. a.).
Tegevusjuhendajate arvu kohta koguti andmeid nii asutustega peetud kirjavahetuse kaudu
kui ka erihoolekandeasutuste ametlikelt kodulehtedelt (AS Hoolekandeteenused -
https://www.hoolekandeteenused.ee/kodud/#~parnu-maakond~, Pesapuu MTU —

https://www.pesapuukeskus.com/team-3).
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Tabel 1. Uuringusse planeeritud erihoolekandeasutused ning nendes todtavate

tegevusjuhendajate arv

Pérnu keskuslinna Erihoolekandeasutuse Tegevusjuhendajate arv
erihoolekandeasutus alamiiksus
Aktiviseerimiskeskus 3
Tulevik
AS Hoolekandeteenused Parnu Kuldne Kodu 3
AS Hoolekandeteenused Parnu Niidumetsa 7
AS Hoolekandeteenused Piarnu Rddma 11
AS Hoolekandeteenused Pérnu Uus-Sauga 3
Febrec OU (Sotsiaalne 3
Kaasatus)
Hingerahu MTU 2
Pérnu Haigla 8
(Pstihhiaatriakliiniku
Pievakeskus) SA
Parnu Sotsiaalkeskus 7
Pesapuu MTU 10
Villa Amanita 7
Villa Mare Pansionaat 8

Intervjuus osalejate leidmiseks vodeti iihendust Pérnu keskuslinnas tegutsevate
erihoolekandeasutustega, tutvustati t60 eesmarki, teemat ning intervjueerimise plaani.
Esmane kontakt loodi e-posti teel, kuhu saadeti podrdumine koos tutvustava materjaliga
ning uurija kontaktandmetega. Iga asutuse puhul paluti asutusesiseselt vilja valida iiks
tegevusjuhendaja, kes vastab valikukriteeriumitele ja on valmis intervjuus osalema.
Poordumisele reageeris kuus asutust. Pérast sobiva tegevusjuhendaja leidmist edastati
uurija kontaktandmed tegevusjuhendajale ning tegevusjuhendaja vottis uurijaga ise
ithendust. Monel juhul edastas asutuse juht tegevusjuhendaja ndusolekul uurijale
tegevusjuhendaja kontaktandmed, mille jdrel vottis uurija tegevusjuhendajaga ise
ithendust. Kontakti loomisel tutvustati uuringu eesmérki ja teemat ning lepiti kokku sobiv
aeg ja vorm intervjuu labiviimiseks, kas silmast-silma vdi veebikeskkonnas. Uuringu
raames loodi kontakt kiimne tegevusjuhendajaga, kellest kaheksa osalesid intervjuus.
Alates viiendast intervjuust hakkasid vastused korduma ning ka jargnevad intervjuud
kinnitasid juba esile kerkinud mustreid, mistdttu voib jéreldada, et saavutati andmete
kiillastuspunkt. Siiski saadeti korduskutse uuringus osalemiseks 11.03.2026 kolmele
erihoolekandeasutusele, kes esmasel kutsel ei reageerinud, kuid see uusi vastajaid juurde
ei toonud. Intervjuud viidi 14bi ajavahemikus 27.02.2026—11.03.2026. Intervjueeritavad

kodeeriti anoniilimsuse tagamiseks tdhistega TJ1-TJ8 (vt tabel 2).
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Tabel 2. Uuringus ldbiviidud intervjuude aeg ja kestus

Intervjueeritava Intervjuu Intervjuu
téhis toimumise kuupdev kestus
TJ1 27.02.2026 56 min S1s
TJ2 02.03.2026 58 min 6s
TJ3 02.03.2026 61 min 34s
TJ4 03.03.2026 59 min 28s
TJ5 06.03.2026 57 min 19s
TJ6 10.03.2026 51 min 22s
TJ7 11.03.2026 54 min 36s
TJ8 11.03.2026 e-kiri

Intervjuud salvestati intervjueeritavate ndusolekul t66 autori isiklikul, parooliga kaitstud
telefonis voi arvutis, kasutades helisalvestuse programmi (Voice Recorder vdi Voice
Memos). Salvestised transkribeeriti sdna-sdnalt, et tagada andmete tépsus, mis voimaldab
pohjalikku analiitisi. Transkriptsiooniks kasutati Tekstiks.ee programmi (Olev & Alumée,
2025, 1k 4436), mis vdimaldab muuta helifailid kirjalikuks. Salvestised siilitatakse
turvaliselt uurija seadmes kuni andmete tdieliku transkribeerimiseni ning kustutatakse
seejdrel parast 10putdo kaitsmist. Transkribeerimisel asendati osalejate nimed koodidega,
et kaitsta uuritavate privaatsust. Kogutud andmed analiiiisiti sisuanaliitisi meetodiga, kus
fookus oli intervjueeritavate iitluste tdhenduste ja korduvate teemade véljaselgitamisel
(Ounapuu, 2014, lk 160). Transkribeeritud tekstid kodeeriti ning kategoriseeriti.
Tulemused esitati teoreetiliste jareldustena, mis sidusid empiirilised andmed olemasoleva
teaduskirjandusega. Selline meetod vdimaldas koguda andmeid, mis tagasid vastuste

vorreldavuse ja aitasid tuvastada mustreid uuritava ndhtuse ulatuses ja olemuses.
2.3. Tulemuste anallius

2.3.1. Tegevusjuhendajate t66 psuuhikahairega taiskasvanutega

Intervjuukava esimene teemaplokk keskendus tegevusjuhendajate tookogemusele ning
nende igapdevase t00 sisule psiiiihikahdirega tdiskasvanute toetamisel. ToOstaazi
olemasolu oli oluline valimisse kuulumise tingimus, sest uuringus osalemiseks eeldati
praktilist kogemust psiiiihikahdirega tdiskasvanutega tootamisel. Tegevusjuhendajate
toolilesannete kohta kiisiti selleks, et saada intervjueeritavate endi tilevaade oma t60 sisust
ning mdista, millisel méiéral toovad nad oma tegevuses esile sotsiaalsete suhete toetamise

olulisust.
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Intervjuudest selgus, et tegevusjuhendaja t66 hdlmab mitmeid tegevusi, mille eesmérk on
toetada psiitihikahdirega tdiskasvanute igapdevast toimetulekut ja iseseisvust.
Tegevusjuhendajad kirjeldasid, et nende t66 keskmes on igapdevaelu toetavad tegevused,
nagu ndustamine, soovituste jagamine ning psiiithikahdirega tdiskasvanu drakuulamine
(TJ1, TJ2). Samuti toodi esile praktiline juhendamine igapdevaoskuste kujundamisel ning
toetus erinevates tegevustes, nditeks asjaajamises ja ametiasutustega suhtlemises (TJS5,

TJ6).

Lisaks mainiti, et tegevusjuhendaja t60 hdlmab psiitihikahéirega tdiskasvanu saatmist
arsti juurde, info vahendamist ning osalemist erinevatel iiritustel koos teenuse saajaga
(TJ5, TI7). Uks vastaja kirjeldas, et oluline osa td3st on teenuse saaja iseseisvuse
jarkjarguline suurendamine, mille kdigus juhendatakse neid oma vajadusi viljendama
ning igapédevastes olukordades iseseisvalt toime tulema (TJ6). Intervjuudes rohutati ka, et
pstiithikahdirega tdiskasvanute toetamise vajadus on vidga erinev (TJ2, TJ4). Seda
ilmestab iihe tegevusjuhendaja kirjeldus: ,,/.../ Moni ei vaja lildse abi, ja teine vajab

taielikku hoolt ja armastust, mis hdlmab iildiselt kdiki eluvaldkondi* (TJ4).

Uuringust selgus, et sotsiaalsete suhete toetamisel on tegevusjuhendajate iilesandeks
teenuse saajate suunamine ja julgustamine suhtlema teiste inimestega ning osalema
erinevates tegevustes. Kolm tegevusjuhendajat toid vélja, et nad toetavad teenuse saajaid
voimaluste leidmisel, motiveerivad osalema ning aitavad viltida olukordi, kus inimene
jadb sotsiaalselt isoleerituks. (TJ2, TJ4, TJ5) Uks tegevusjuhendaja kirjeldas sotsiaalsete
suhete toetamisel oma rolli teenuse saajate kaasamisena grupitegevustesse ning
individuaalse toetamisena vastavalt vajadusele (TJ7). Kahe tegevusjuhendaja hinnangul
on sageli vajalik pidev motiveerimine ja julgustamine, et pstiiihikahdirega tdiskasvanud
votaksid osa sotsiaalsetest tegevustest (TJ4, TJS). Samuti iitlesid tegevusjuhendajad, et
nende roll on suunata ja tuletada teenuse saajatele meelde ldhedastega kontakti hoidmist
(TJ2, TI4-TJ6). Uks intervjueeritav kirjeldas sotsiaalsete suhete toetamist jérgnevalt:
»lkka tuletad meelde, et kas sa oled helistanud. Meil on tegevusplaanis eesmirkideks

pandud helistamised ja suhtlus 1dhedastega, et neid suhteid hoida /.../* (TJS5).

Lisaks toodi esile, et oluline on pakkuda teenuse saajatele selgitusi ja néiteid sotsiaalsetest
olukordadest, et aidata neil paremini mdista teiste inimeste kditumist ja suhtlemist (TJ1).

Teisalt rohutati, et toetamisel tuleb arvestada teenuse saaja valmisolekut ning viltida
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tegevuste peale surumist, pakkudes pigem suunamist ja toetust (TJ6). Néidete toomise
tahtsust avas iiks tegevusjuhendaja: ,,Néidete toomine on histi oluline neile, sest see
annab neile juurde selle arusaama, et miks teine inimene voi keegi nende 1dhedastest

kaitub voi vois kaituda selliselt™ (TJ1).

Kokkuvotvalt selgus vastustest, et tegevusjuhendaja tod on mitmekiilgne ning hdlmab nii
praktilist juhendamist, emotsionaalset toetust kui ka sotsiaalsete suhete hoidmise ja
kujundamise toetamist, vastavalt tegevusplaanis kajastatule. Tegevusjuhendaja roll ei
piirdu iiksnes igapdevaelu korraldamisega, vaid holmab ka teenuse saajate motiveerimist,

suunamist ja julgustamist suhtlemisel teiste inimeste ning ldhedastega.
2.3.2. Torjutuse moistmine ja avaldumine

Peale tegevusjuhendaja tdoga seonduva uurimist keskendus autor intervjuus
pstiihikahdirega tdiskasvanute sotsiaalsete suhete moistmisele ning torjutuse

avaldumisele sotsiaalsetes suhetes tegevusjuhendajate vaatenurgast.

Intervjueeritud tegevusjuhendajad pidasid sotsiaalsete suhete olemasolu inimese elus
oluliseks. Enim kirjeldati sotsiaalsete suhete tdahtsust inimese mina kujunemisel, tuues
esile voimaluse saada iseenda kohta tagasisidet (TJ7), identiteedi kujunemist (TJ6),
enesearengut (TJ2) ja enesehinnangut (TJ7). Vihem nimetati sotsiaalsete suhete seost
enesekindluse (TJ2) ja kuuluvustundega (TJ8). Sotsiaalsete suhete tidhtsust kirjeldas tiks
tegevusjuhendaja jirgnevate sdnadega: ,,Enamasti inimene saab iseenda kohta tagasisidet
teistelt inimestelt ja kui ei suhtle voi suhtlusringkond on véike vdi see ei ole toetav, siis
ei saa adekvaatset tagasisidet enda kohta, mis mdjutab enesehinnangut, mis omakorda

viahendab suhtlust.” (TJ7)

Psiitihikahdirega tdiskasvanute sotsiaalseid suhteid késitleti intervjuudes sageli
keerulisena. Mitme tegevusjuhendaja sonul voivad suhted olla ebastabiilsed ning sdltuda
inimese tervislikust seisundist, emotsionaalsest tasakaalust ja varasematest kogemustest
(TJ2, TJ5, TJ6). Mdnel juhul seostati suhete toimimist ka ravimite kasutamise ja
mittekasutamisega (TJ4). Kaks tegevusjuhendajat seostasid toimivaid suhteid eelkdige
vastastikuse mdistmise, usalduse ja toetava vorgustiku olemasoluga (TJ1, TJ6). Uks

tegevusjuhendaja tdi lisaks esile eneseregulatsiooni oskuse (TJ7).
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Uuringust selgus, et psiitihikahéirega tdiskasvanutel on suhtlusringkond pigem viike ning
uusi suhteid luuakse ettevaatlikult (TJ6, TJ7). Sageli eelistatakse juba olemasolevaid ja
turvalisi suhteid (TJ1). Ka soprusringkonda kirjeldati viiksena ning kaks
tegevusjuhendajat toid vélja, et suhted kujunevad sageli inimeste vahel, kellel on sarnane
elukogemus voi diagnoos (TJ2, TJ4). Kahe tegevusjuhendaja sdnul vdib uute tutvuste
loomine olla keeruline ning monel juhul on inimestel juba vilja kujunenud kindel
suhtlusringkond, millest viiljapoole uusi suhteid eriti ei otsita (TJ2, TJ6). Uhtlasi nimetati,
et uusi inimesi ei voeta alati kiiresti omaks ning usaldusliku suhte kujunemine votab aega
(TJ5). Uhe tegevusjuhendaja sonul on psiiiihikahiirega tiiskasvanud pigem leidnud oma
kindla suhtlusringkonna: ,,Mulle tundub, et psiilihikahdirega tdiskasvanud on pigem
leidnud oma nisi. Neil on juba vélja kujunenud oma suhtlusringkond ja uusi tutvusi viga

ei kiputa looma* (TJ2).

Perekondlikke suhteid kirjeldati véga erinevatena — monel inimesel on ldhedastega tihe
ja toetav kontakt, samas kui teistel on suhted perelitkmetega ndrgad voi puuduvad
taielikult (TJ2, TJ6, TJ7). Seejuures kaks tegevusjuhendajat osutasid ka sellele, et mdnel
juhul véivad ldhedased oma liigse abistamise vOi inimese eest otsustamisega takistada
iseseisvuse kujunemist (TJ4, TJ7). Samuti Oeldi, et lihedased ei moista alati

pstiithikahdire olemust ning vajavad seetdttu ka ise selgitusi ja toetust (TJ7, TJ8).

Intervjuudest ilmnes, et psiiiihikahdirega tdiskasvanute peamised suhtluspartnerid
soltuvad inimese elukeskkonnast ja sotsiaalsetest tingimustest. Enim kirjeldati, et koos
ldhedastega elava psiitihikahéirega téiskasvanu peamine suhtlus toimub pereliikmetega,
samas kui sotsiaalpinnal voi ithiselamus elavate inimeste igapaevased suhtluspartnerid on
samas keskkonnas elavad inimesed. (TJ2, TJ3, TJ6) Paljud tegevusjuhendajad leidsid, et
nende roll kujuneb teenuse saaja jaoks sageli usaldusvidirseks kontaktiks, kelle poole
poordutakse ndu, abi vdi emotsionaalse toe saamiseks (TJ1-TJ4, TJ6). Sama mdtet
kirjeldas iiks tegevusjuhendaja jérgnevalt: ,,Moni isegi ei viljenda, et ma olen tema

tegevusjuhendaja, vaid pigem selline usaldusisik voi turvaisik® (TJ1).

Kaks intervjueeritavat viitasid sellele, et torjutuse kogemus périneb juba lapsepdlvest ja
kooliajast, kus on kogetud kiusamist, mittekaasamist voi muud negatiivset kohtlemist,
mis on kandunud ka tdiskasvanuellu (TJ2, TJ7). Veel ilmnes, et tdrjutuse kogemusega

kaasneb sageli enesestigmatiseerimine (TJ1, TJ5, TJ6) ning iiks tegevusjuhendaja lisas,
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et see voib vihendada valmisolekut osaleda sotsiaalsetes olukordades vdi proovida uusi

rolle, naiteks tdoelus (TJ6).

Kaks tegevusjuhendajat rddkisid sellest, et nad on psiiiihikahdirega inimesega koos
avalikus ruumis viibides kogenud halvustavaid pilke, sosistamist voi muid ebamugavaid
reaktsioone (TJ5, TJ6): ,,Seda ma olen kogenud histi palju, néiteks kui ma ldhen poodi
inimestega voi lildse avalikku kohta, siis kdik vaatavad niisuguse ndoga voi sosistavad,

et see on tegelikult vdga kole kui inimesed niimoodi kdituvad.* (TJ5)

Uhe tegevusjuhendaja sdnul on sellistes olukordades oluline inimest #ra kuulata, teda
toetada ning selgitada, et koik inimesed ei motle ega kiitu samamoodi (TJ3). Teisalt
mérkis ks tegevusjuhendaja, et iihiskondlik hoiak on muutunud varasemast

aktsepteeritavamaks ning negatiivseid hoiakuid ei véljendata alati otsesonu (TJ4).

Uks tegevusjuhendaja mainis, et teenuse saajad tajuvad erinevalt vdimalikke tdrjuvaid
olukordi: ,,/.../ Mdned ei pruugi arugi saada, kui neid torjutakse, aga teised seevastu on
iillitundlikud. Olukorras, mida meie sinuga ei liigitaks tdrjumiseks, véivad nemad seda
torjumisena tdlgendada. /.../“ (TJ7). Tegevusjuhendajate kogemuse pdhjal reageerivad
pstiihikahdirega tdiskasvanud negatiivsetele kogemustele erinevalt. Sagedamini
kirjeldati, et inimesed tdmbuvad endasse ja vildivad edaspidi suhtlemist (TJ2, TJ4),
samas kui agressiivset reageerimist mainis vaid iiks tegevusjuhendaja (TJ1). Uhe
intervjueeritud tegevusjuhendaja hinnangul on iihiskonna suhtumine siiski méairava
tahtsusega, sest see mdjutab, kas psiitihikahdirega inimesed tunnevad end iihiskonna

osana voi mitte (TJ7).

Mitmed tegevusjuhendajad pidasid oluliseks koostodd nii ldhedastega kui ka teiste
spetsialistidega (TJ1, TJ2, TJ5-TJ7). Nende kirjelduste pohjal toimub koost6o peamiselt
info jagamise kaudu ning {iihendust vdetakse nii positiivsete muutuste kui ka
tagasilanguste korral (TJ2, TI5-TJ7). Kaks tegevusjuhendajad tdid vilja, et koostoo teiste
valdkondade spetsialistidega ei ole nende kogemuse pdhjal alati olnud sujuv (TJ1, TJ6).
Selle korval rohutati, et tihised eesmérgid ja kooskdlaline tegutsemine aitavad toetada

inimese sotsiaalset toimetulekut ning vihendada arusaamatusi (TJ2, TJ6).
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Lihtudes eelnevast selgus, et psiilihikahdirega tdiskasvanute sotsiaalsed suhted on sageli
haprad, piiratud ja mdjutatud mitmetest teguritest. Torjutuse kogemus vdib olla seotud
nii varasemate negatiivsete kogemuste, enesestigmatiseerimise kui ka avalikus ruumis
kogetud hoiakutega. Tegevusjuhendajatel on oluline roll nii toetava suhtluse pakkumisel

kui ka koostd6 vahendamisel 1dhedaste ja teiste spetsialistidega.
2.3.3. Sotsiaalsete suhete toetamine

Kolmandas teemaplokis kisitleti psiilihikahdirega tédiskasvanute sotsiaalsete suhete
toetamise viise ning vdimalikke lahendusi, mis aitaksid vihendada torjutust ja soodustada

suhete kujunemist.

Sotsiaalsete suhete toetamisel nimetati téhtsaks nii individuaalset kui ka grupipdhist
lahenemist (TJ2-TJ4, TJ6, TJ7). Individuaalse t66 puhul toodi vilja teenuse saaja
drakuulamine, probleemide lahtimdtestamine, lepitamine ning selgitustod (TJ1, TJ3,
TJ4). Grupitegevuste puhul kirjeldati, et thised tegevused annavad vodimaluse
suhtlemiseks, kaasatuse kogemiseks ja sotsiaalsete oskuste harjutamiseks (TJ2, TJ4, TJ6).
Uks tegevusjuhendaja sdnastas selle nii: ,,Oluline on nii individuaalne kui ka
grupitegevus, et inimesed saaksid koos midagi teha ja tunneksid, et nad on kaasatud*

(TJ2).

Lisaks nimetati konkreetsete toOvOtetena varasemate negatiivsete kogemuste
lahtirddkimist, teenuse saaja rahustamist, nédidete toomist, selgitamist ja konfliktide
vahendamist (TJ1, TJ4, TJ8). Neli tegevusjuhendajat tdid esile rollimédngude kasutamise
ehk erinevate suhtlussituatsioonide harjutamist, ning hilisemat reflektsiooni selle {ile, mis
onnestus ja mis tekitas ebamugavust. Nende hinnangul aitab selline ldhenemine teenuse
saajal sotsiaalsetes olukordades paremini toime tulla. (TJ1, TJ6-TJ8) Uks
tegevusjuhendaja viitas sellele, et sellise toe eelduseks on usalduslik koostddsuhe, mille
puhul teenuse saaja on valmis juhised vastu votma ning tajub tegevusjuhendaja tuge
turvalisena: ,,See on iihtepidi natuke kummaline, et nad on valmis nii usalduslikult
koostdoks ja teevad nii, nagu mina ette {itlen. /.../ Teistpidi on see nende jaoks turvaline,

sest nad teavad, et ma ei soovi neile halba* (TJ1).
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Koige tohusamaks toetusviisiks pidasid tegevusjuhendajad psiiithikahdirega tdiskasvanu
jaoks olemas olemist, tema drakuulamist ja toetava suhte pakkumist (TJ1, TJ3, TJS).
Tdhusate meetoditena nimetati ka motiveerimist ja julgustamist, et teenuse saaja votaks
ise tthendust oma tuttavate voi ldhedastega ning oleks valmis esimest sammu astuma
(TJ2). Kaks tegevusjuhendajat rohutasid regulaarkontakti, iihiste rutiinide, kogukonnas

kdimise ja koostdo olulisust 1dhedastega (TJ4, TJ6).

Enim nimetati, et sotsiaalsete suhete kujunemine ja pilisimine sdltub suurel méaral
psiitihikahdirega tiiskasvanu enda valmisolekust ja motivatsioonist (TJ1-TJ4, TJ6). Kahe
tegevusjuhendaja hinnangul ei ole suhteid vdimalik luua ega hoida tliksnes vilise toe abil,
vaid teenuse saajal peab olema ka endal soov ja tahe teistega suhelda (TJ2, TJ4). Oluliseks
peeti ka oskust oma tunnetega toime tulla (TJ1), valmisolekut andestada (TJ3), huvi
tundmist teiste vastu (TJ3), suuremat initsiatiivi ldhedastega suhtlemisel (TJ6),
motivatsiooni (TJ6) ning oskust teisi kuulata (TJ6). ,,Kui inimesel endal ei ole tahtmist,

siis vOib teine inimene véga palju pingutada, aga midagi ei juhtu* (TJ2).

Uks tegevusjuhendaja osutas, et tavapirastes kogukondlikes tegevustes osalemine ei
pruugi pstiithikahdirega inimesele alati sobida, sest vooras keskkond tekitab drevust ning
teenuse saaja eelistab monel juhul pigem koju jéddda kui avalikel iiritustel osaleda (TJS).
Kaks tegevusjuhendajat pidasid oluliseks jérkjdrgulist toetust ning vdimalust minna

esialgu tegevustesse koos tuttava ja turvalise inimesega (TJ5, TJ7).

Neli tegevusjuhendajat leidsid, et suurem rahaline ja korralduslik paindlikkus vdimaldaks
korraldada rohkem tiihistegevusi, viljasdite ja kohtumisi, mis pakuksid uusi
suhtlusvdimalusi (TJ2, TJ3, TJ5, TJ7). Samuti mérgiti, et piiratud rahaliste voimaluste
tottu ei pruugi psiiltihikahdirega tiiskasvanud osaleda tegevustes ega kiilastada sugulasi,
kuigi soov selleks voib olemas olla (TJ2, TJ3). Kolm tegevusjuhendajat tdid vélja, et vaja
oleks rohkem spetsiaalselt toetavaid kohtumispaiku ja sotsiaalseid tegevusi, kus
pstiithikahdirega tdiskasvanud saaksid turvaliselt teistega kokku puutuda (TJ2, TJ4, TJ6).
Nimetati nii klubimaja tiilipi lahendusi nagu thist paevakeskust (TJ2, TJ4) kui ka
vdimalust tutvuda vabatahtlike vdi kogukonnaliikmetega (TJ6). Uks tegevusjuhendaja
kirjeldas jargmiselt: ,, /.../ Kui ressurssi oleks rohkem, siis saaks minna véljasdidule
véiksemates gruppides vdi julgustada inimest minema monda huviringi ja kédia esialgu ise

kaasas. See eeldab just eelkdige ajaressurssi.* (TJ7)
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Uhiskondlikul tasandil pidasid peaaegu kdik intervjueeritud tegevusjuhendajad oluliseks
nii teadlikkuse tOstmist, sallivuse suurendamist kui ka hoiakute muutmist
psiitihikahdirega inimeste suhtes (TJ1, TJ2, TJ5-TJ8). Teavitustoo voimalusena nimetati
kodige rohkem kampaaniaid (TJ1, TJ6, TJ7) ja kogemuslugude jagamist (TJ1,TJ6).
Seejirel toodi esile koolitasandil viirtushoiakute kujundamist (TJ1, TJ7). Uksikute
vastustena nimetati meediat (TJ1), teabepdevi (TJ6), filme (TJ1) ning inimeste
ettevalmistamist suhtlema psiiiihikahiirega inimestega (TJ7). Uhe tegevusjuhendaja
hinnangul on hoiakute kujunemisel oluline roll kodul ja perel (TJ1). Uks
tegevusjuhendaja viitas sellele, et filmides kujutatud stereotiilibid psiiiihikahéirete kohta
voivad olla vddrad. Tema sOnul seostatakse skisofreeniat sageli ekslikult agressiivse ja
ohtliku kiditumisega, kuigi tegelikkuses véljenduvad raskused pigem teisiti. (TJS) ,, /.../
See diagnoos skisofreenia on filmides selline, et need inimesed tulevad ja riindavad. Nii

vale arusaam on tekitatud selle haiguse kohta. /.../ “ (TJ5).

Kokkuvottes sai autor teada, et sotsiaalsete suhete toetamine ei piirdu iiksikute
tegevustega, vaid kujutab endast ka jérjepidevat protsessi, milles on olulisel kohal nii
individuaalne juhendamine kui ka grupitegevused. Vastustest ilmnes, et tohusaks
toetamiseks ei piisa iiksnes tegevusjuhendaja pingutusest, vaid oluline on

pstiithikahdirega tdiskasvanu enda valmisolek, paindlikud teenused ning toetavamad

ithiskondlikud hoiakud.
2.4. Arutelu ja ettepanekud

Biopsiihhosotsiaalse késitluse kohaselt tuleb psiitihikahdirega inimese toimetulekut
moista terviklikult, arvestades nii terviseseisundit kui ka psiihholoogilisi ja sotsiaalseid
tegureid (Hanga, 2020, lk 66). CARe-metoodika rohutab seejuures, et inimese
elukvaliteedi toetamine eeldab sekkumisi erinevates eluvaldkondades ning toetuse
kavandamist l4dhtudes inimese individuaalsetest vajadustest ja eesmairkidest (den
Hollander & Wilken, 2017, lk 14-15). Kiesoleva uuringu tulemused néitasid, et
tegevusjuhendajate t66 hdlmab eelkdige juhendamist, emotsionaalset toetust ja
sotsiaalsete suhete soodustamist ning see toimub tegevusplaanide alusel, kus eesmargid
on seatud erinevates eluvaldkondades. Selline ldhenemine peegeldab tervikliku

ldhenemise pohimdtet praktikas ning on kooskdlas CARe-metoodikaga, mille kohaselt
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toetatakse inimest siisteemselt, arvestades tema toimetulekut eri eluvaldkondades. Samas
ei ilmnenud intervjuudest, et tegevusjuhendajad seostaksid oma tegevust teadlikult
biopsiihhosotsiaalse kisitlusega, vaid kirjeldasid oma t66d eelkdige praktiliste tegevuste
kaudu. Teenuse saajate vajaduste suur varieeruvus, ulatudes minimaalsest toest kuni
ulatusliku abivajaduseni, viitab sarnasele mustrile, mille kohaselt esineb pstiiihikahdirega

inimestel raskusi mitmes eluvaldkonnas (Defar et al., 2023, 1k 4-5).

Intervjuudest ilmnes, et tegevusjuhendajad peavad sotsiaalsete suhete olemasolu inimese
elus oluliseks. Saadud andmed kinnitavad varasemat kasitlust, mille kohaselt on toetavad
ja toimivad sotsiaalsed suhted inimese vaimse tervise ja heaolu oluline eeltingimus
(Kutsar, 2023, 1k 166-167). Tegevusjuhendajad tdid seejuures enim esile sotsiaalsete
suhete rolli inimese mina ja identiteedi kujunemisel, rohutades voimalust saada suhete
kaudu tagasisidet iseenda kohta ning kujundada enesehinnangut. Neid tulemusi aitab
tolgendada Mead’i mina-teooria, mille kohaselt kujuneb inimese enesetaju sotsiaalse
suhtluse kdigus ning teiste inimeste reaktsioonid ja hoiakud méngivad selles keskset rolli
(Morioka, 2024, 1k 856-857). Tulemused peegeldavad seda Kkésitlust, sest
tegevusjuhendajad kirjeldasid otseselt, kuidas suhted ja tagasiside mdjutavad inimese

enesehinnangut ja kéitumist.

Sotsiaalsete suhete toetamise osas kinnitavad tulemused varasemaid seisukohti, et
kogukondlik osalus on oluline psiilihikahdirega inimeste toimetuleku ja heaolu jaoks
(Narusson & Vork, 2023, 1k 60-61). Tegevusjuhendajad kirjeldasid, et nad motiveerivad
ja suunavad teenuse saajaid suhtlema ning aitavad viltida sotsiaalset isolatsiooni. Seda
saab seostada teoreetilise kisitlusega, mille kohaselt kogetud torjutus ja stigmatiseerivad
hoiakud suurendavad iiksildust ja sotsiaalset isolatsiooni, mis omakorda mdjutab
negatiivselt inimese elukvaliteeti ja vaimset heaolu (Hajek et al., 2025, 1k 9-10). Seetdttu
on tegevusjuhendajate roll sotsiaalsete suhete toetamisel ja isolatsiooni ennetamisel
keskne, aidates kaasa psiilihikahdirega tdiskasvanu toimetuleku paranemisele.
Tegevusjuhendajad teadvustavad sotsiaalsete suhete olulisust ning panustavad nende

sdilitamisesse ja kujundamisesse.

Sotsiaalseid suhteid iseloomustati tegevusjuhendajate poolt sageli keeruliste ja
ebastabiilsetena. Selgus, et psiilihikahdirega tdiskasvanute suhtlusringkond on pigem

védike ning uusi suhteid luuakse ettevaatlikult, eelistades olemasolevaid ja turvalisi
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kontakte. Ka Narusson (2022, Ik 14—15) iitleb, et sotsiaalsed suhted on {ihtaegu nii toetuse
kui ka haavatavuse allikas. Uhelt poolt pakuvad olemasolevad suhted turvatunnet, teisalt
muudavad negatiivsete kogemuste risk ja ebakindlus uute suhete loomise keeruliseks.
Vastustest ilmnes, et sotsiaalsed suhted kujunevad suurel mééral psiiiihikahdirega
tdiskasvanu vahetus keskkonnas, mida kujundavad tema iimber olevad inimesed. See
osutab Bronfenbrenneri 6koloogilise silisteemi teooriale, kus suhted kujunevad eelkdige
mikrosiisteemi  tasandil (Strauss, 2021, lk 2-3). Tulemused nditavad, et
tegevusjuhendajad kujunevad sageli inimese jaoks oluliseks usaldusisikuks, mis rdhutab

nende rolli vahetu tugivorgustiku osana.

Uuringus osalenud tegevusjuhendajad kirjeldasid, et varasemad negatiivsed kogemused
on seotud enesestigmatiseerimisega ning voivad vihendada psiiiihikahdirega tdiskasvanu
valmisolekut osaleda sotsiaalsetes olukordades vdi proovida uusi rolle.
Teaduskirjanduses on mirgitud, et psiilihikahdirega tdiskasvanud kogevad sageli
stigmatiseerimist ja kdrvalejdetust, mis omakorda mojutab nende enesehinnangut ja
toimetulekut (Hovland et al., 2023, 1k 739). Uuringus kirjeldati olukordasid, kus avalikus
ruumis kogetakse halvustavaid pilke vOi sosistamist, peegeldavad iihiskondlikke
hoiakuid, mis vdivad olla varjatud, kuid avalduvad igapdevastes suhtlusolukordades
(Walsh & Foster, 2024, 1k 13). Torjutuse tajumine ja sellele reageerimine on erinev, kuid
sagedamini kirjeldati suhtlusest eemaldumist ja véltimist. See viitab, et korduvad
negatiivsed kogemused vdivad kujundada mustri, kus inimene tdombub sotsiaalsetest
olukordadest tagasi. Sarnaselt on leitud, et stigmatiseerimine ja enesestigmatiseerimine
stivendavad sotsiaalset isolatsiooni ning vahendavad osalust iihiskonnaelus (Hajek ef al.,
2025, lk 9-10; Hovland et al., 2023, 1k 739). Autor jireldab, et psiiithikahdirega
taiskasvanute sotsiaalne toimetulek ei ole seotud liksnes individuaalsete oskustega, vaid
kujuneb suurel maéral iihiskondlike hoiakute mojul. Seda saab tdlgendada
Bronfenbrenneri okoloogilise siisteemi teooria kaudu, mille kohaselt kujundavad
makrosiisteemi tasandi kultuurilised vadrtused ja normid iithiskonnas levivaid hoiakuid
pstiithikahdirega tdiskasvanute suhtes (Strauss, 2021, 1k 8). Need hoiakud kanduvad edasi
mikro- ja mesotasandile, mdjutades igapdevaseid suhtluskogemusi, sealhulgas seda,
kuidas psiiiihikahdirega tdiskasvanuid koheldakse ldhisuhetes ja kogukonnas. See

omakorda peegeldab selget vajadust toetada mitte ainult psiitihikahdiretega inimeste
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sotsiaalseid oskusi, vaid teiselt poolt vahendada stigmatiseerivaid hoiakuid tihiskonnas

ning pakkuda turvalisi ja toetavaid suhtluskogemusi.

Autor leiab, et tdhus sotsiaalsete suhete toetamine ei soltu liksnes spetsialisti tegevusest,
vaid on seotud ka psiitihikahdirega tdiskasvanu enda valmisoleku ja motivatsiooniga,
mida mojutavad omakorda keskkondlikud tegurid, nagu teenuse paindlikkus,
olemasolevad ressursid ning tihiskondlikud hoiakud. Kéesoleva uuringu pdhjal kujuneb
psiitihikahdirega tdiskasvanu sotsiaalne toimetulek individuaalsete ja keskkondlike
tegurite koosmdjus. Autori hinnangul ei sdltu toimetulek iiksnes inimese terviseseisundist
ja individuaalsetest omadustest, vaid on tihedalt seotud ka sotsiaalse keskkonna ja
iihiskondlike hoiakutega, mida rdhutab ka biopsiihhosotsiaalne kisitlus. Umbritseva
keskkonna rolli on esile toodud ka teaduskirjanduses, mille kohaselt iihiskondlikud
hoiakud kujundavad arusaamu psiitihikahidiretest ning soodustavad vastanduse tekkimist

pstiithikahdirega inimeste ja iilejddnud tihiskonna vahel (Walsh & Foster, 2024, 1k 13).

Samas ilmnes, et sotsiaalsete suhete toetamist piiravad sageli ka praktilised tegurid,
eelkdige ressursside nappus ning sobivate sotsiaalsete tegevusvdimaluste véhesus.
Tegevusjuhendajad tdid esile, et suurem paindlikkus voimaldaks korraldada rohkem
ithistegevusi ja pakkuda individuaalsemat tuge, samuti rohutati vajadust turvaliste
kohtumispaikade jdrele, nditeks klubimaja tiiiipi keskkonnad, kus oleks vdimalik luua
uusi sotsiaalseid kontakte. Need leiud viitavad, et sotsiaalsete suhete kujunemist ei mojuta
iiksnes inimese motivatsioon, vaid ka see, millised voimalused on keskkonnas tegelikult
olemas. Sarnast ldhenemist toetab teaduskirjandus, mille kohaselt soodustavad sotsiaalset
kaasatust eelkdige huvipdhised tegevused ja turvalised keskkonnad (Narusson, 2022, 1k
15), mistdttu voib piiratud ligipdds sellistele vdimalustele takistada sotsiaalsete
kontaktide kujunemist ka siis, kui inimesel endal on selleks soov olemas. Sellest
tulenevalt on oluline pdodrata tdhelepanu mitte ainult inimese individuaalsete oskuste
arendamisele, vaid iihtlasi toetava ja kaasava keskkonna kujundamisele ning sotsiaalsete

tegevusvdimaluste kéttesaadavuse parandamisele.

Uuringu analiitisi kdigus joudis t06 autor jarelduseni, et sotsiaalsete suhete toetamine
pstiithikahdirega tdiskasvanute puhul eeldab terviklikku ja jérjepidevat ldhenemist, kus

arvestatakse nii individuaalsete kui ka keskkondlike teguritega. Samas selgus, et
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toetamise voimalusi piiravad sageli ressursipuudus ning vihesed sobivad sotsiaalsed

tegevusvodimalused.

Uurimistulemuste kokkuvottena teeb to0 autor Parnu keskuslinna erithoolekandeasutuste

juhtidele jargmised ettepanekud:

koostdods teiste erihoolekandeasutuste juhtidega luua Parnu keskuslinna
erihoolekandeasutuste vahel iihistegevuste traditsiooni, nditeks kord kuus toimuvad
tthised tootoad, litkumistegevused voi arutelugrupid, mis vdimaldavad teenuse
saajatel suhelda ka viljaspool oma igapdevast keskkonda. Urituste korraldamine
jagada teenuseosutajate vahel, kus iga kuu korraldab iihistegevuse erinev
teenuseosutaja;

arendada MTUs Pesapuu tegutsevat klubimaja tiilipi kohtumispaika Pirnu
keskuslinna erihoolekandeteenuste saajatele, sest teadlikkus olemasolevast
vOimalusest on vihene. Autori ettepanek on erihoolekandeteenuste osutajate juhtidel
tihiselt 1abi arutada klubimaja arendamine avatud kohtumispaigaks kdikidele teenuse
saajatele ning leppida kokku iga teenuseosutaja roll tegevuste korraldamisel;
korraldada koostdos erinevate kohalike asutustega (koolid, kolledz, noortekeskused
ja kultuuriasutused) tihiseid avalikke {iritusi, kus saavad osaleda nii teenuse saajad kui
ka kogukonna litkmed, ning viia 1dbi regulaarselt ,,avatud uste pdevi®, et soodustada
vahetut kontakti ja suurendada kogukonnas teadlikkust psiitihikahdiretest ja

erihoolekandest.

Kokkuvotlikult saab delda, et uuringu eesmérk tdideti, analiilisides Parnu keskuslinna

erihoolekandeasutustes tootavate tegevusjuhendajate kogemusi, mille pohjal leiti

vastused pistitatud uurimiskiisimused. Tulemused néitasid, et tegevusjuhendajate

hinnangul esineb psiilihikahdirega tdiskasvanute sotsiaalsetes suhetes tdrjutust, mis on

seotud nii varasemate kogemuste kui ka iihiskondlike hoiakutega. Sotsiaalsete suhete

tugevdamisel peetakse oluliseks emotsionaalse toe pakkumist, suhtlemisoskuste

arendamist ning sotsiaalsete osalemisvdimaluste loomist.
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KOKKUVOTE

Psiitihikahéirega tiiskasvanute sotsiaalsed suhted on sageli piiratud, mistdttu kogevad nad
tihti tdrjutust ja kdrvalejietust. Uhiskondlikud hoiakud nii Eestis kui mujal maailmas ei
kujunda {liksnes arusaamu psiliihikahdiretest, vaid avalduvad otseselt ka
inimestevahelistes  suhetes. Negatiivsed hoiakud mojutavad psiitihikahéirega
tdiskasvanute enesehinnangut, mis omakorda raskendab suhete loomist ja hoidmist.
Teadmatusest ja eelarvamustest kantud hoiakud takistavad psiiiihikahdirega téiskasvanul
tunda end kogukonna tdisvddrtusliku liikmena, mistdttu on tegevusjuhendajate roll
sellises olukorras oluline. Tegevusjuhendajad saavad toetada psiiiihikahdirega
tdiskasvanut sotsiaalsete suhete kujunemisel ja sdilitamisel ning vahendavad kontakti

inimese ja kogukonna vahel, et soodustada suhtlusvdrgustike kujunemist.

Loputdd teoreetilises osas anti iilevaade psiitihikahdire olemusest ning analiiiisiti
psiitihikahdirest tulenevaid piiranguid ldihtudes CARe-metoodikast. Psiitihikahdirega
kaasnevad raskused ei avaldu tksnes diagnoosi tasandil, vaid véljenduvad ka
igapdevaolukordades. Sellest tulenevalt on oluline toetada inimest erinevates
eluvaldkondades, ldhtudes tema individuaalsetest kogemustest, vajadustest ja
tugevustest, mis on kooskdlas CARe-metoodika pdhimotetega. Psiitihikahdirega
taiskasvanutele pakutavaid toetusi ja teenuseid kisitleti Bronfenbrenneri dkoloogilise
siisteemi mudeli raamistikus. Psiilihikahdirega tdiskasvanu toimetulek ei soltu iiksnes
teenustest, vaid ka iimbritsevast keskkonnast, iihiskondlikest hoiakutest ja ldhisuhete
olemasolust. Tohus tugi eeldab sekkumisi mitmel tasandil, hdlmates nii rahvusvahelisi ja
riikklikke poliitikaid kui ka kohalikke teenuseid, ldhivorgustikku ja spetsialistide
igapdevast toetavat tegevust. Psiiithikahéirega tdiskasvanute sotsiaalseid suhteid kirjeldati
toetudes George Herbert Mead’i mina-teooriale. Sellest teooriast 1dhtuvalt on sotsiaalsete
suhete olemasolu olulised tegurid inimese mina kujunemisel. Toetavad ldhisuhted

suurendavad kuuluvustunnet, samas kui negatiivsed kogemused siivendavad isolatsiooni.
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Uuringu ldbiviimiseks kasutati kvalitatiivset uurimismeetodit ning andmeid koguti
poolstruktureeritud intervjuude abil. Valim moodustati ettekavatsetud valimi alusel,
kaasates Parnu keskuslinna erihoolekandeasutustes todtavaid tegevusjuhendajaid. Valimi
kriteeriumiks  oli, et  tegevusjuhendajad  tootavad  Pdrnu  keskuslinna

erihoolekandeasutuses ning toetavad oma igapievatdos psiitihikahdirega tdiskasvanuid.

Uuringu tulemused niitasid, et tegevusjuhendaja roll ei piirdu liksnes igapédevaelu
korraldamisega, vaid hdlmab ka sotsiaalsete suhete kujundamise ja hoidmise toetamist.
Psiitihikahdirega tdiskasvanute sotsiaalsed suhted on sageli haprad ja piiratud ning neid
mdjutavad varasemad negatiivsed kogemused, enesestigmatiseerimine ja tihiskondlikud
hoiakud. Torjutuse kogemus kujuneb nii individuaalsete kui ka keskkondlike tegurite
koosmdjus. Tegevusjuhendajatel on oluline roll toetava suhtluse pakkumisel ning koost66
vahendamisel ldhedaste ja teiste spetsialistidega. Uuringust selgus, et sotsiaalsete suhete
toetamine on jdrjepidev protsess, mis ei piirdu iiksikute tegevustega, vaid sisaldab nii
individuaalset juhendamist kui ka grupitegevuste rakendamist. Tohus toetamine ei sdltu
iiksnes tegevusjuhendaja to0st, vaid eeldab ka teenuse saaja enda valmisolekut,

paindlikke teenuseid ning toetavamaid iihiskondlikke hoiakuid.

Kokkuvottes saavutati 10putdd eesmark, selgitades vélja psiitihikahdirega tdiskasvanute
sotsiaalsetes suhetes avalduva torjutuse ning sellega seotud kitsaskohad, mille pohjal oli
to6 autoril vOimalik teha konkreetseid ettepanekuid Pérnu  keskuslinna
erihoolekandeasutustele. Edaspidi oleks oluline uurida psiiithikahdirega tdiskasvanute
endi kogemusi sotsiaalsetes suhetes avalduva tdrjutuse kohta, et vorrelda neid

spetsialistide vaatenurgaga ning saada terviklikum iilevaade toetamise vajadustest.
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Lisa 1. Intervjuukava

Intervjuu kiisimused on jagatud kolme teemaplokki ning késitlevad psiiiihikahdirega

taiskasvanute sotsiaalseid suhteid ja tegevusjuhendajate kogemusi nende kujunemise,

hoidmise ning vdimalike takistuste osas.

ULDANDMED JA SISSEJUHATUS:

1.
2.

Kui kaua olete tegevusjuhendajana todtanud?

Kuidas kirjeldate oma igapéevast t66d psiilihikahdirega tdiskasvanute toetamisel?
(Kalberg, 2022, 1k 32)

Milline on Teie roll psiiiihikahdirega inimese sotsiaalsete suhete toetamisel?

(Narusson & Vork, 2023, 1k 60—61)

TORJUTUSE MOISTMINE JA AVALDUMINE SOTSIAALSETES SUHETES:

4.

10.

11.

12.

Milline tdhendus on Teie arvates sotsiaalsete suhete olemasolul inimese elus?
(Kutsar, 2023, 1k 166-167)

Mida Teie mdistate sotsiaalse tdrjutuse all? (Hajek et al., 2025, 1k 9-10)

Kuidas iseloomustaksite psiiiihikahdirega tdiskasvanute sotsiaalseid suhteid?
(Narusson, 2022, 1k 14-15)

Kuidas avaldub torjutus psiiithikahdirega tiiskasvanute sotsiaalsetes suhetes Teie
kogemuse pdhjal? (Walsh & Foster, 2024, 1k 13)

Kuidas mdjutavad negatiivsed suhtluskogemused psiiiihikahdirega tdiskasvanuid?
(Hovland et al., 2023, 1k 741)

Millised tegurid muudavad Teie arvamusel psiiithikahdirega tdiskasvanute
sotsiaalsed suhted toimivaks? (Hovland et al., 2023, 1k 739—740; Narusson, 2022,
1k 15; Morioka, 2024, 1k 866; Strauss, 2021, 1k 8)

Millist moju avaldavad {iihiskondlikud hoiakud (nt stigma) psiiiihikahéirega
inimeste sotsiaalsetele suhetele? (Walsh & Foster, 2024, 1k 13)

Kellega suhtlevad psiitihikahdiretega inimesed igapdevaelus kodige enam?
(Strauss, 2021, 1k 2)

Kuidas kirjeldaksite psiiiihikahéirega tdiskasvanute suhteid pere ja sdopradega?

(Hovland et al., 2023, 1k 739-741; Tomaszewska et al., 2020, 1k 40)
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13.

14.

Kuidas kirjeldaksite oma koostodd ldhedastega psiiithikahdirega inimese
toetamisel? (Wang et al., 2025, 1k 7)
Kuidas mojutab lahedaste ja spetsialistide omavaheline koostd0 psiilihikahéirega

inimese sotsiaalsete suhete stabiilsust? (Wang et al., 2025, 1k 7)

TOETUSVIISID JA LAHENDUSED

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

Kuidas toetate psiitihikahdirega tdiskasvanu vdimet luua voi hoida sotsiaalseid
suhteid? (Harvey et al,.2023, 1k 35-36; Narusson, 2022, 1k 15)

Millised tegevused aitavad olemasolevaid suhteid siilitada? (Narusson, 2022, 1k
25-26)

Millised toetusviisid on olnud kdige tdhusamad? (Narusson, 2022, lk 25-26;
Tsuiman, 2016, 1k 21)

Milliseid meetodeid voiks Teie arvates veel rakendada, et toetada sotsiaalseid
suhteid, mida pole seni rakendatud? (Harvey et al., 2023, 1k 35-36)

Mida saab psiiiihikahdirega inimene ise teha oma suhete tugevdamiseks?
(Narusson & Vork, 2023, 1k 60—61)

Millisel viisil toetavad perekond voi ldhedased pstiiihikahdirega inimeste
sotsiaalseid suhteid? (Wang et al., 2025, 1k 7)

Mida tuleks iihiskondlikul tasandil teha, et toetada psiiithikahdirega inimeste

sotsiaalsete suhete kujunemist? (Walsh & Foster, 2024, 1k 13)
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SUMMARY

SOCIAL RELATIONSHIPS OF ADULTS WITH MENTAL DISORDERS FROM
THE PERSPECTIVE OF SUPPORT WORKERS IN PARNU CITY CENTRE

Laura Belova

The topic of this thesis is based on the problem that adults with mental disorders often
experience limited social relationships, which frequently results in feelings of rejection
and social exclusion. Societal attitudes, both in Estonia and internationally, not only shape
perceptions of mental disorders but also manifest in interpersonal relationships. Negative
and stigmatizing attitudes affect the self-esteem of adults with mental disorders and
hinder the formation and maintenance of social relationships. Due to prejudice and lack
of awareness, individuals with mental disorders may struggle to feel like full members of
the community. In this context, the role of support workers is essential, as they facilitate
the development and maintenance of social relationships and mediate interactions

between the individual and the community.

This thesis examines the problem of limited social relationships among adults with mental
disorders, resulting in frequent experiences of social rejection. The aim of this thesis is to
explore experiences of social exclusion in the social relationships of adults with mental
disorders from the perspective of support workers and, based on the findings, to offer
suggestions for improving social relationships in special care service providers in Pirnu

city center.

The research questions are the following:
1. What are the experiences of support workers regarding social exclusion in the
social relationships of adults with mental disorders in Parnu city center?
2. What forms of support do support workers consider important in strengthening

the social relationships of adults with mental disorders?
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The theoretical part of the thesis consists of three sub-chapters. The first chapter provides
an overview of the nature of mental disorders and analyzes the limitations arising from
mental disorders in everyday life based on the CARe methodology. The second examines
support and services for people with mental disorders from the perspective of
Bronfenbrenner’s ecological systems theory. The third discusses social relationships of

individuals with mental disorders based on George Herbert Mead’s theory of the self.

The empirical part of the thesis provides an overview of the organisation of social welfare
and special care service providers in Pérnu city centre. The thesis employs a qualitative
research method, and data were collected through semi-structured interviews. Semi-
structured interviews are used because they enable the researcher to be more flexible and
ask additional questions. The interview questions were based on the theoretical
framework and research objectives. A purposive sampling strategy was used to select
participants, including support workers employed in special care service providers in
Péarnu city center. The selection criteria required that participants work directly with

adults with mental disorders in their daily practice.

A total of eight support workers participated in the study. Participants were recruited by
contacting special care service providers in Pérnu city center via email, providing
information about the study and inviting participation. Data saturation was reached after
the fifth interview, as responses began to repeat and no new significant themes emerged.
All interviews were conducted between 27 February and 11 March 2026. All respondent
data was coded to guarantee anonymity. Research data was analyzed using qualitative
content analysis. Interviews were transcribed, saved as text files, and reviewed multiple

times to identify recurring themes and meanings.

The results of the study indicate that the role of support workers extends beyond
organizing daily activities and includes supporting the development and maintenance of
social relationships. Social relationships of adults with mental disorders are often fragile
and limited, influenced by previous negative experiences, self-stigma, and societal
attitudes. Experiences of social exclusion emerge from the interaction of individual and
environmental factors. Support workers play a key role in providing emotional support
and facilitating cooperation between service users, their families, and other professionals.

The findings also show that supporting social relationships is a continuous process that
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involves both individual guidance and group-based activities. Effective support depends
not only on the work of support workers but also on the individual’s readiness, the

availability of flexible services, and more supportive societal attitudes.

Based on the research findings, the following recommendations are proposed for special

care service providers in Parnu city center:

e to increase opportunities for group activities and develop systematic cooperation
between institutions through regular joint events;

e to establish a shared community-based meeting space open to all service users;

e toimprove the visibility of services and actively contribute to reducing stigma through

community engagement and public events.

In conclusion, the aim of the thesis was achieved, as the study identified experiences of
social exclusion in the social relationships of adults with mental disorders and highlighted
key challenges. Based on these findings, practical recommendations were developed. As
the study was based on the perspectives of support workers, future research should
include the perspectives of adults with mental disorders themselves in order to gain a

more comprehensive understanding of their support needs.
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