Tartu Ulikool
Sotsiaalteaduste valdkond
Uhiskonnateaduste instituut
Sotsioloogia, sotsiaaltod ja sotsiaalpoliitika dppekava

Sotsiaaltdo ja sotsiaalpoliitika eriala

Brigitta Ounmaa

Tartus erihoolekandeteenusel olevate psiiiihikahdiretega inimeste poolt

tunnetatud stigmatiseerimine

Bakalaureuset6o

Juhendaja: Dagmar Narusson (MA)

Tartu 2017



Kinnitan, et olen t60 koostanud iseseisvalt. Koik t60s kasutatud teiste autorite t60d,

pohimottelised seisukohad, kirjandusallikatest ja mujalt parinevad andmed on viidatud.
Brigitta Ounmaa

01.06.2017



ABSTRACT

Precived stigma among people with mental disorders who are using special welfare service

in Tartu

The aim of this Bachelor’s thesis is to bring out experiences with percieved stigma among
people with mental health problems who are using special welfare. Also to detect signs of self-

stigmatizing. | was looking for answers for three questions:

1) In which aspects of every daylife or in what situations do people with metal illness feel
being stigmatized?

2) How people with mental illness react in case of perceived stigma

3) Which aspects of self-stigma do people with psyciatric problems express in their

speech?

Prejudices about mental illness and self-stigma are unstudied in Estonia but these topics play

very big part in everyday life of people with psychiatric problems.

The first part — theoretical base of this work explains precived stigma and self-stigma of
mentally ill people - brings out different stereotypes and gives a brief overview about
stigmatisation statistics in Estonia. The second part of the Bachelor’s thesis describes the
research questions, study participants, data collection and method of analysis. The third part is

about results as well as discussion and thesis ends with summary and a conclusion.

The research shows that people with mental illness experience prejudice at workplaces and in
hiring process; in close relationships; when meeting new people at public places; while using
public goods. It’s hard for people with psychiatric problems to get hired, because employers do
not have enough knowledge aboout mental disorders — they are afraid of violent behavior and
risking the well-being of other workers. Poor knowledge is one of the main reasons to keep
distance with people with mental illness and this, in turn may lead to dismissal form workplace
and lack of meaningful relationships. Even family members and close friends are often afraid
of unpredictable and violent behavior. People with psychiatric problems experience precived

stigma also in public places, for example at nightclubs and birthday parties.

In case of prejudices from others, people with mental health problems use different coping
strategies. The most common is keeping their illness as a secret. In fear of recieving negative
attitude they decide to keep their diagnosis hidden from employers, friends and even from their

family.



It is noticed that people with mental illness use stigmatising vocabulary about themselves and
they even group people according to who has psychiatric problems and who doesn’t and that

leads to creating a negative self-image. Mentally ill people tend to accept common stereotypes

and feel ashamed about their psychiatric problems.
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SISSEJUHATUS

Psiitihika- ja vaimse tervise hdiretega inimeste kohta tihiskonnas leviv stigma sisaldab endas
erinevaid negatiivseid stereotiliiipe. Levib eeldus, et koik psiiiihikahdiretega inimesed on
ohtlikud ja ettearvamatud ning otsused tuleb dra teha nende eest (Corrigan ja Watson, 2002).
Vaimse tervise probleemidega inimeste stigmatiseerimine viib diskrimineerimiseni, mille t3ttu
jéetakse psiiithikahdiretega inimesed ilma tiirikorteritest (Link jt, 1987) vd&i voimalusest
osaleda avalikul to6turul (Quinn, Williams, ja Weisz, 2015). Uhiskonnas levib arvamus, et
erinevalt fiilisilise erivajadusega inimestest on vaimse tervise probleemidega inimesed ise oma
haiguses siitidi ning psiiiihikahdired on nende enda halva elustiili tagajarg (Corrigan ja Watson,
2002). Erinevate stereotliipide uskumine ning nendega ndustumine viib stigma
internaliseerimiseni- ehk enese stigmatiseerimiseni, mille all kannatavad inimese enesehinnang

ja aktiivne osalemine iihiskonnaelus (Link, Mirotznik ja Cullen, 1991).

Bakalaureuset66 teemani joudsin todtades tegevusjuhendajana Tartus erihoolekandeastuses,
kui markasin, et vdga paljude klientide jutust kdlavad tihiskonnast iile voetud negatiivsed

arvamused iseenda kohta ning panin tidhele mérke, mis viitavad enese stigmatiseerimisele.

Eesti kontekstis on psiiiihikahdire stigmatiseerimine peaaegu téiesti uurimata teema, kuigi see
mojutab otseselt inimeste erinevaid eluvaldkondasid. Stigmast tingitud hoiakutest soltub
pstiithikahdire avaldumise korral ravile poordumise aeg ja ravi efektiivsus, sotsiaalne kaasatus
ning to6turul osalemine. Teema uurimine on oluline, et leida tihiskonnas need kohad, kus on

vaja tosta teadlikkust psiiiihikahiiretega inimeste kohta levivatest stigmatiseeritud hoiakutest.

Psiitihikahdiretega inimeste stigmatiseerimise aspekte kirjeldavad koige paremini
stigmatiseerimisega kokku puutunud inimeste enda kogemused. Uurimust6 eesmirk on tuua
vélja erihoolekandeteenusel olevate psiitihikahéirega klientide tunnetatud stigmatiseerimise

kogemused ja enesestigmatiseerimisele viitavad aspektid.
Lahtuvalt uurimuse eesmargist piistitan jargmised uurimiskiisimused:

1) Millistes eluvaldkondades voi olukordades psiitihikahdiretega inimesed tunnetavad

stigmatiseerimist?
2) Kuidas psiitihikahédiretega inimesed kéituvad tunnetatud stigmatiseerimise korral?

3) Milliseid enesestigma aspekte psiitihikahdiretega inimesed véljendavad oma kones?



Bakalaureuset6o koosneb kolmest peatiikist. Esimene annab Kirjandusel pohineva iilevaate
stigma késitlustest. Selles peatiikis toon vilja psiiiihikahéirete kohta levinud stereotiiiibid ja
stigmad: stigmatiseerimise kujunemise protsessi ning selle pShjused ja tagajarjed. Esimese
peatiiki 16pus kirjeldan stigmatiseerimise olukorda Eestis. T66 teises peatiikis késitlen uurimuse
objekti ja meetodit. Kirjeldan andmekogumise meetodid ja -protsessi ning andmeanaliiiisi
meetodit. Annan {ilevaate uurimuses osalejatest ning Kirjutan uurija refleksiivsusest. Uurimuse
kolmas peatiikk sisaldab analiiiisi ja arutelu mis jaguneb kaheks alapeatiikiks. Esimese alateema
all toon wvilja {ihiskonnaliikmete teadmatuse psiiiihikahéiretest, distantsi hoidmise ja
halvustamise ning eelarvamuse psiilihikahdirega inimese ohtlikust kditumisest. Teises

alateemas kasitlen keskkonna ja inimese interaktsioonis tekkivat stigmatiseerimist.

Kasutan t66s kvalitatiivset uurimismeetodit. Kvalitatiivne uurimus on suunatud sotsiaalsete
néhtuste siigavamale moistmisele ning seletamisele selle loomulikes tingimustes ning uuritakse
inimeste kogemuste olemust ja seda, mis tdhenduse nad ise oma kogemusele ning iimbritsevale
maailmale annavad (Draper, 2004). T66 andmekogumisemeetodina kasutan poolstrukureeritud
individuaalintervjuusid. Intervjueerisin viite psiiithikahdiretega inimest, kes on igapéeva elu

toetamise teenusel. Andmeid kogusin 2017 aasta veebruaris ning martsis.



1. TEOREETILINE TAUST

1.1 Stigmatiseerimine ja sellega seotud pohiméisted

Stigma antud t66 kontekstis on sotsiaalselt loodud tunnus, mis teistest erinevatele inimestele
ebaodiglaselt kiilge ,kleebitakse” vihendades stigmatiseeritud inimeste vaartust (Goffman,
1966). Lisaks vilisele stigmale eksisteerib ka sisene stigma ehk enesestigma, mis on iihiskonnas
leviva stigma internaliseerimine: inimene hakkab uskuma, et negatiivsed omadused kehtivad
ka tema kohta, tuues muuhulgas kaasa enesehinnangu languse (Corrigan, 1998).
Stigmatiseerimise kdigus omistatakse stereotiiibid indiviidile (Link jt, 1991). Stereotiiiip on
hindava iseloomuga iildistatud, piisiv ning enamasti tegelikkusele mitte vastav arusaam mingi
grupi omadustest ja kditumistest (Becett ja Taylor, 2010). Stigmatiseerimine mdjutab inimese
minapilti ja identiteeti ehk teadmist iseendast sotsiaalsetes suhetes ning olukordades (Beckett
ja Horner, 2016).

Nimetatud moisteid kasutan t60s psiitihikahdirete kontekstis. Eestis on haiguste
diagnoosimiseks kasutusel Maailma Terviseorganisatsiooni vilja antud Rahvusvaheliste
Haiguste Klassifikatsioon (RHK-10) (WHO, 2017). Psiiiihikahéired viitavad teatud eripédrade
esinemisele aju psiitihilistes funktsioonides, mis pohjustavad subjektiivseid vaevusi (naiteks
hirmutunne) voi halvendavad muul viisil igapdevaeluga toime tulemist (Paavel, Kdrgesaar,

Sarjas, Somer ja Vasar, 2001).

1.2 Avaliku stigma kujunemine

Avalik stigma kannab endas iihiskonnas levinud negatiivseid eelarvamusi ja diskrimineerimist,
mis saab osaks teistest erinevate omadustega grupile (Corrigan ja Watson, 2002). Radkides
stigmast, radgitakse enamasti avalikust stigmast. Stigmatiseerimisega koos esinevad (ja on
samal ajal ka vastastikuses koosmojus) sildistamine, stereotiipiseerimine, eraldumine, staatuse
viahendamine ning diskrimineerimine, mis viib voimu ebaiihtlase jaotumiseni (Link, Phelan,
2001). Link ja Phelan (2001) jaotavad stigmatiseerimise kolmeks etapiks, mis on jargnevalt
lahti kirjutataud. Esiteks sildistatakse inimeste eripdrad lihtsustatud tunnuste pohjal (néiteks

nahavirv)- see toimub enamasti automaatselt. Teiseks etapiks on stereotiilipide seostamine



omadustega, mis ei kattu iihiskonnas levinud dominantsete arvamustega. Kolmandaks
eraldatakse stigmatiseeritud teistest tihiskonnaliikmetest ning jaotatakse inimesed kahte
kategooriasse: ,,meie* ja ,,nemad*. Inimesed, kes ,,meiega“ samasse kategooriasse ei kuulu, on
jarelikult meist erinevad ning neile omistatakse negatiivsed tunnused. Kuna ,,nemad lahtris
olevatel inimestel on vihe véartustatud omadused, langeb selle grupi lilkmete sotsiaalne staatus.
Stigmatiseerimisega kaasnev diskrimineerimine pdhjustab sotsiaalset-, majanduslikku- ning

poliitilist ebavordsust.

Link’i (1989) muudetud sildistamisteooria (Modified Labeling Theory) kohaselt omandavad
inimesed sotsialiseerimise kéigus (meediast, inimestega suheldes) kultuuris levinud
stereotiitibid juba varakult ning loovad oma peas ettekujutuse, mida tihendab olla
psiitihikahdiretega. Samuti kujundavad inimesed arvamuse sellest, kuidas reageeritakse, kui
stigmatiseeritud inimene oleks tema tookaaslane, sdber, naaber voi intiimpartner ning kas neid
peetaks seetottu ebausaldusviirseks, -intelligentseks voi -kompetentseks (Link, 1989). Kui
inimesel endal kujuneb vilja psiiiihiline haigus, muutuvad need eelarvamused eriti oluliseks,
sest ta mdistab, et iihiskond kannab need ka temale iile (Link ja Phelan, 2001). Link ja Phelan
(2001) kirjutavad, et kui inimene usub, et {ihiskond torjub vaimse tervise probleemidega
inimesi, siis psiitihikahdire vilja kujunemise jargselt ta kardab, et negatiivsed arvamused ja
hoiakud langevad niiiid osaks ka isiklikult talle. Selle tottu voib muutuda pikemaks arsti

juurdepdordumise aeg ning ravi kvaliteet.

1.3 Psiiiihikahiiretega seotud stereotiiiibid ja stigma

Stigmast radkides viidatakse tihti Goffmanile (Link jt, 1991), kes oli iikks esimesi stigmat
uurinud autoritest. Sildistamisteooria (Labeling Theory) (Scheff, 1966) ning muudetud
sildistamisteooria (Link jt, 1989) on {ihed esimesed teadustekstid, mis kisitlevad
psiitihikahdiretega inimeste stigmatiseerimist olles aluseks paljudele niiiidisacgsetele

uurimustele ja uurimussuundadele.

Uhiskondliku stigma uurimisel on iiheks keskseks mdisteks stereotiiiibid. Karidi ja teiste (2010)
uurimus nditas, et psiiiihikahdiretega inimeste arvates koige negatiivsemat kuvandit
psiitihikahdiretest taastoodab meedia. Filmide ja meedia analiiiisi tulemusena (Corrigan ja

Watson, 2002) leiti, et pohilised psiiiihikahdirega inimeste kohta levinud stereotiilipid
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ithiskonnas on jargmised: neid peetakse ohtlikeks kurjategijateks; usutakse, et neid peab kartma
ja eraldama tihiskonnast; neil on lapsikud arusaamad maailmast ja otsused tuleb teha nende
eest; nad on massumeelsed vabad hinged. Uurimuse tulemused niitasid, et 77% filmides
kajastatud psiitihikahidiretega tegelaskujudest on vagivaldsed, kuid tegelikkuses jddb see arv
vaid kolme protsendi juurede (Conway, 2016). Hirm psiiiihikahdiretega inimeste ees tekitab
soovi olla psiitihiliste erivajadustega inimestest eemal ning on aluseks arvamusele, et psiiiihika
hiiretega inimesed peaksid olema institutsionaliseeritud (Corrigan, Bink, Fokuo ja Schmidt,
2015). Mdned uuringud on kinnitanud, et skisofreeniat, bipolaarset meeleoluhdiret ning teisi
pstihhootilisi hédired voib seostada suurema végivallaohuga, kuid sellisel juhul on agressiivne
kéditumine suurel maidral seotud sdltuvust tekitavate ainete Kkuritarvitamise voi ravi
katkestamisega (Douglas, Guy ja Hart, 2009 viidanud Jorm jt, 2012 kaudu). Kriminaalse
kditumise pOhjused on enamasti majanduslikud vdi samuti seotud soltuvust tekitavate ainete
kuritarvitamisega (Stuart, 2003). Vigivaldse teo toimepanemise oht on kdige suurem enne
esimest psiihhoosi, kui inimene ei ole veel saanud ravi (Large ja Nielssen, 2011). Seega
hoolimata suuremast riskiastmest ei saa Oelda, et enamik psiiiihikahdiretega inimesi on

végivaldsed.

Uhiskonnas levivad stigmatiseeritud hoiakud raskendavad psiiiihikahdiretega inimestel
osalemist t66turul. Krupa ja teised (2009) (viidanud Veldre, Masso ja Osila, 2015 kaudu) toid
vilja vaimse tervise probleemidega inimestele todturu barjadridega seotud eeldused ja hoiakud.
Usutakse, et psiiiihiliste ning vaimse tervise probleemidega inimestel puuduvad vajalikud
oskused ning sotsiaalne voimekus, et tdita tooiilesandeid teistega vordsel méadral, mis kahandaks
organisatsiooni voi ettevotte produktiivsust; psiiithikahdired ei ole tdeline terviseprobleem
mistottu ei ole psiitihikahdiretega inimestel oigust kohandatud tookeskkonnale voi
eritingimustele; psiitihikahdirega inimene kujutab endas ohtu tookaaslastele ning teistele

temaga kokkupuutuvatele inimestele (Veldre jt, 2015).

1.4 Uhiskonnaliikmete teadlikkus psiiiihikahiiretest

Uhiskonnaliikmete vihest teadlikkust psiiiihikahiiretest kirjeldavad mitmed levinud
vadrarvamused. Link’i ja teiste sonul (1987) seostatakse deviantse kditumisega psiiiihikahéire

ehk inimeste hilbelist kditumist pohjendatakse vaimse tervise probleemidega. Psiiithikahéiret
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seostatakse tihti narkosdltuvuse, prostitutsiooni ja kriminaalse tegevusega (Skinner, Berry,
Griffith ja Byers, 1995). Vaimse tervise valdkonnaga kokku mitte puutuvatel inimestel pole
tintipeale aimu psiiithikahiirete simptomitest (Link jt, 1987). Uuringu tulemusena selgus
(Karidi jt, 2010), et suure osa psiiiihikahdiretega inimeste arvates tingib diskrimineerimise
nende diagnoosi nimi, (mis tundub inimestele hirmutav,) kuid mitte see, kuidas
pstiithikahdiretega inimesed reaalselt kadituvad. Karidi ja teised (2010) leidsid, et
psiitihikahdiretega inimeste sonul langetab ravimite votmise tunnistamine sotsiaalset staatust
iihiskonnas ning diagnoosi nimi on nende jaoks solvav. Uheks suurimaks sildistavaks faktoriks
on psiihhiaatriahaiglas ravil olemine ning selle mainimine kolleegidele vdi sopradele toob kaasa
halvakspanu (Karidi jt, 2010).

Tavainimeste teadmatust psiiiihikahéiretest kirjeldab ka iihiskonnas leviv arvamus, et vaimse
tervise probleemidega inimesed on ise oma haiguses siiiidi, kusjuures see on iiks peamisi
pohjuseid, miks skisofreeniaga inimesi peetakse ohtlikuks (Chong jt, 2007 viidanud Jorm jt,
2012 kaudu). Vastandades psiitihikahéireid fiiiisilisele puudele eeldavad tavakodanikud, et
vaimse tervise probleemidega inimesed peaksid olema suutelised ise kontrollima oma haigust
(Corrigan jt, 2000). Veelgi enam, inimesed ei tunne psiiiihilise erivajadusega inimestele kaasa,
vaid pigem reageerivad vihaga ja usuvad, et nad ei ole abi dra teeninud (Corrigan ja Watson,
2002).

Me teame, et iihiskonnas stigmatiseeritakse inimesi, kes mingite tunnuste poolest teistest
erinevad. Inimesi, kellega seostatakse endast erinevaid omadusi, peetakse teistsugusteks ning
seetdttu millegi poolest halvemateks (Link ja Phelan, 2001). Stigmatiseerimist mojutab ka
protestantlikul to6eetikal pohinev sotsiaalpoliitiline ideoloogia (Katz ja Hass, 1988, viidanud
Corrigan ja Watson, 2002 kaudu). L&dnemaailmas on levinud arusaam, et edukuseni viib
individuaalne to6kus, seega edu puudumine viitab inimese laiskusele ja madalale distsipliinile:
selle asemel, et vaadata psiitihilise erivajadusega inimesi kui siisteemi ebadigluse ohvreid, ndeb
protestantlikku todeetikat toetav vaade neid kui kasutamata jéetud voimalusi to6turul mille on
pOhjustanud psiitihikahdiretega inimeste puudulik distsipliin (Biernat, Vescio ja Theno, 1996,

viidanud Corrigan ja Watson, 2002 kaudu).

Suhtumine psiitihikahdiretega inimestesse soltub suuresti sellest, kui palju ollakse vaimse
tervise probleemidega varem kokku puututud ja kas kogemused on olnud positiivsed. Seda
kinnitavad Link ja Cullen (1983) tuues vilja, et need inimesed, kellel on rohkem positiivseid
kokkupuuteid ning kes on teadlikumad, ei seosta omavahel psiiiihikahdiret ja vdgivaldset
kaitumist. Samuti ei arva nad, et inimene on psiiiihikahdire endale ise tekitanud (McKeon ja
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Carrick, 1991). Nad ei pea oluliseks hoida distantsi ning kdituvad vdhem diskrimineerivalt
(Corrigan, Green, Lundin, Kubiak ja Penn, 2001). Seega voib 6elda, et vdahesed teadmised
vaimse tervise probleemidest, puudulikud teadmised psiitihikahdirete olemusest ning nende

avaldumisest pohjustavad psiiiihikahdiretega inimeste stigmatiseerimist.

1.5 Psiiiihikahéiiretega inimeste stigmatiseerimise tagajirjed

Stigmatiseerimisel on mitmed negatiivseid tagajargi, mis mdjutavad psiiihikahdiretega
inimeste elukvaliteeti. Maailma terviseorganisatsiooni (WHO, 2016) andmetel puutuvad
vaimse tervise probleemidega kokku rohkem kui 450 miljonit inimest maailmas. Iga viies
taiskasvanu kogeb elu jooksul vdhemalt {ihe korra monda vaimse tervise probleemi, kuid vaid
35% inimestest otsib siimptomite ilmnemisel abi (Slade, Johnston, Browne, Andrews ja
Whoteford, 2009). Kuigi on olemas ravimid ja abistavad teenused, jadvad véga paljud vaimse
tervise probleemidega inimesed diagnoosimata ega saa professionaalset tuge ja abi, mida
vajaksid (Andrews, Issakidis ja Carter, 2001). Hirm stigmatiseerimise ning ,,vaimuhaigeks*
sildistamise ees hoiab psiihhiaatriahaiglate esmasest vastuvotust eemale rohkem kui pooled
nendest inimestest, kes ravist suure tdendosusega abi saaksid (Corrigan, Roe, Hector ja Stang,
2011).

Ravi edasiliikkamisel on negatiivsed tagajérjed inimese tervisele. Psiithhoosi korral raviga
viivitamine v0ib viia madalama neurokognitiivse vdimekuseni, madalama sotsiaalse
toimetulekuni (Amminger, Edwards, Brewer, Harrigan, McGorry, 2002) ja pikema esmase
hospitsaliseerimiseni (Penttila jt, 2013). Lagerberg ja teised (2010) kirjutavad, et ravi edasi
likkamine meeleoluhdirete korral, niiteks bipolaarne héire, suurendab sdltuvusainete
kuritarvitamise ja enesetapu sooritamise riski. Siimptomite ilmnemisel eelistavad vaimse
tervise probleemidega inimesed tihtipeale professionaalse abi otsimise asemel oma probleeme
ise lahendada (Van Beljouw jt, 2010). Samuti peetakse esmaseid stimptomeid sageli

kiilmetushaiguse voi ebapiisava une tagajarjeks (Tanskanen jt, 2011).

Psiiithikahiiretega inimeste stigmatiseerimise tagajarjeks on diskrimineerimine (Link ja Phelan,
2001). Sotsiaalse torjutusega voetakse psiiithikahéiretega inimestelt vordne voimalus osaleda

tihiskonnaelus tdiel mairal, kasutada vordselt hiivesid ning vdotta sona olulistel teemadel
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(Kabeer, 2006). Uks peamisi pdhjuseid, miks vaimse tervise probleemidega inimesed vildivad
diagnoosi saamist ja ravi, on hirm negatiivse kuvandi ees, mis sellega kaasneb (Clement, 2012).
Teadlase Clement’i (2012) ldbi viidud uuringust ilmnes, et 83,2% vaimse tervise teenuse
kasutajatest viivitas ravile podrdumisega kuna kartis, et see mojutab nende voimalust saada hea
tookoht. Selles uurimuses oli hirm t66turul torjumise ees kdige suurem ravile poordumise
barjaar (Clement, 2012). Koige sagedamini toimub psiiihikahdiretega inimeste
diskrimineerimine to6turul: stigma tottu palgatakse neid vdiksema tdendosusega ning
vallandatakse tihedamini (Quinn jt, 2015). Erivajadustega inimeste t6ovoimalused on piiratud
mitte niivord nende vaimsete ja fiiiisiliste voimetega, vaid teiste inimeste loodud barjdéaridega,
mida Hahn (1983, viidanud Link ja Phelan, 2001 kaudu) kutsub ,,vigaseks keskkonnaks‘-

naiteks on tooturul takistuseks vihetoetav kollektiiv voi halb ligipdédsetavus asutusele.

Diskrimineerimine mojutab psiiithikahdiretega inimeste elu mitmes valdkonnas. Vaimse tervise
probleemidega inimestel on raskem iiirida korterit (Link jt, 1987), vidiksem ligipads
raviasutustele ja neid siilidistatakse sagedasemini alusetult vagivaldsetes kuritegudes (Page,
1995). Quinn’i ja teiste (2015) labi viidud uuringus vastas 23% kiisitletust, et politsei on neid
alusetult taga Kiusatud. Diskrimineerimine vaib toimuda ka struktureeritult. Link ja Phelan
(2001) toid valja, et kuna skisofreenia on tugevalt stigmatiseeritud, siis panustatakse vidhem
raha selle uurimisele ja teenuste osutamisele. Ajaloolise stigmatiseerimise tottu asuvad
psiitihilise erivajadusega inimestele teenuseid pakkuvad asutused isoleeritud kohtades,
asustusest eemal, kus ei ole piisavalt vdimalusi psiiithikahdiretega inimesi ihiskonda
sotsialiseerida (Link ja Phelan, 2001). Selle ndhtuse kohta kasutatakse viljendit ,,mitte minu
tagahoovis“ (Dear ja Lewis, 1986).

Psiitihilise erivajadusega inimesed, kellel on rohkem tuge, kogevad vdhem stressi ning on
viahem mojutatud stigmatiseerimisest, seetottu on iihiskonda integreerimine oluline. Sotsiaalsed
suhted tostavad enesehinnangut (Link ja Phelan, 2001) ning pérsivad psiitihikahdiret ja
depressiooni véljakujunemist (Kirkbride jt, 2008). Samuti on tdestatud, et tugeva sotsiaalse
kapitali olemasolu vdhendab enesetapu riski, alkoholi kuritarvitamist (Helliwell 2003) ja
kuritegevust (Buonanno, Montolio ja Vanin, 2009). On oluline, et psiiiihikahéiretega inimesel
oleks tugiisik kellega rddkida muredest ja hirmudest ning kes toetaks tema enesehinnangut.
Samas voib teistpidi inimese vaimne tervis mojutada ka tema sotsiaalseid suhteid, niiteks
madala vaimse tervise skooriga inimene leiab endale vidiksema toendosusega elukaaslase ja
abiellub, hoiab rohkem eemale t66turust ning on keskmisest habelikum (Rohde, D’Ambrosio,
Tang ja Rao, 2016).
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1.5.1 Tunnetatud stigmatiseerimisega toimetulekustrateegiad

Tunnetatud stigmatiseerimisega kaasneb toimetulekustrateegiate kasutamine, ehk ennast
kahjustav kditumine ning motlemine (Beck, 2010). LeBel’i (2008) definitsiooni kohaselt
sisaldab tunnetatud stigmatiseerimine seda mida indiviid arvab, et enamik inimesi usub
stigmatiseeritud grupi kohta iildiselt ning kuidas indiviid arvab, et {ihiskond ndeb teda kui
stigmatiseeritud grupi liiget. Kui psiitihikahéiretega inimesed tunnetavad stigmatiseerimist voi
kardavad, et see vOib neile osaks saada, siis on kolm viisi, kuidas nad end Kaitsta tiritavad
(Goffman, 1963). Goffman (1963) toob vilja, et esimeseks neist on saladuse hoidmine, mis on
enamasti esimene kaitsemehhanism, mis psiiithikahdiretega inimesed haiguse ilmnemisel
kasutusele votavad. Nimetatud autor titleb, et inimesed varjavad oma psiitihikahéiret voi selle
ravi kolleegide, perekonna ja sugulaste ning vdimalike partnerite eest, et ennctada eemale
toukamist ning halvakspanu. Teiseks strateegiaks on Goffmani (1963) jérgi eemaldumine voi
tthiskonna elust korvale hoidmine. Selle toimetulekustrateegia puhul suhtleb inimene ainult
grupiga, kuhu kuuluvad liikmed keda ta sildistab ,,meie ning vildib sotsiaalseid olukordi ning
avalike ruume (Goffman, 1963). Kolmas toimetuleku viis on teadlikkuse tdstmine voi
informeerimine, mille alla kuulub ennetav selgitamine, et viltida negatiivset reaktsiooni ehk
teadlikkuse tostmise cesmérgiks on teiste inimeste negatiivsete arusaamade muutmine
(Goffman, 1963). Seda strateegiat kasutades inimene ei eelda, et iihiskonnaliikmed teda
passiivset aktsepteerivad, nagu eeldavad salatsemine ja teistest eemaldumine. Samas voib
tunnetatud stigmatiseerimise korral oma psiiiihika- voi vaimse tervise hdirete avalikuks

tegemine viia halvakspanu ja lausa diskrimineerimiseni (Link jt, 1989).

Kaks samas vdi sarnases olukorras olevat psiitihikahéirega inimest vdivad kédituda erinevalt ja
tulenevalt toimetulekustrateegiast voib stigmatiseerimine mdjuda erinevalt. Oma haigusest
teistele rddkimine voib viia kas torjumise voi hoopis sotsiaalse toetuseni, Samas mitte radkimine
voi saladuse hoidmine voib Kaitsta diskrimineerimise eest, kuid sellel on halvemad pikaaegsed
tagajarjed ning pidev hirm saladuse vilja tulemise ees tekitab suurel méaéral stressi (Brohan jt,
2012). Linki ja teiste (1991) uuring niitab, et erinevad toimetuleku viisid ei ole efektiivsed,
kuna takistavad aktiivset sotsiaalset kaasatust, tekitavad elukvaliteedi- ja enesehinnangu
langust, depressiooni siimptomite avaldumist, toStust ja sissetuleku vahenemist. Samad autorid
leiavad, et oma psiiiihikahéirete saladuses hoidmine ja teistest inimestest eemaldumine viib
vaimse tervise probleemidega inimese kaugemale vajaliku ravi saamisest ning haigust varjates

ei saada emotsionaalset tuge, mida raskel ajal vajatakse. Samuti lahendus ei ole ka
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ithiskonnaelust eemaldumine, kuna see suurendab sotsiaalset isolatsiooni ja iiksindusetunnet
(Link jt, 1991). Uuringust selgus, et kui inimene tundis end oma psiiiihikahdirest radkides
mugavalt, ilmnes vihem diskrimineerimist ning stigmaga seonduvat pinget (Rusch, Brohan,
Gabbidon, Thornicroft ja Clement, 2014).

1.5.2 Psiiiihikahiiretega inimeste enesestigmatiseerimine

Enesestigma on avaliku stigma internaliseerimine, ehk habitunde, lootusetuse, enese
stitidistamise ning diskrimineerimise hirmu seostamine oma psiiithikahdiretega (Corrigan,
1998). Psiiiihikahdiretega inimesed, kes on stigma internaliseerinud, mitte ainult ei ndustu
tihiskonnas levivate stereotiiipidega, vaid ka usuvad, et need kehtivad nende kohta (Quinn jt,
2015). Uuringust selgus (Corrigan jt, 2005), et peaaegu pooltel psiitihikahdiretega inimestest
ilmneb keskmisel voi korgel madral enesestigma ning 40-70% inimestest puutub regulaarselt
kokku diskrimineerimise ja negatiivsete hoiakutega. Samas nditavad mdned uuringud, et
enesestigmatiseerimine ning uskumine, et teised hindavad neid psiiiihikahéirete tottu halvasti
on suurem kui tegelik diskrimineerimise kogemus (Thornicroft, 2009). Deegan (1990) kirjutab,
et stereotiilipe internaliseerivate inimeste korval eksisteerib ka teine grupp indiviide, kelles
tekitab ebaaus diskrimineerimine viha ebadigluse vastu- seda nimetatakse enesestigma
paradoksiks. Enesestigma paradoks motiveerib stigmatiseeritud inimest muutma iihiskonna
loodud kuvandit ning tdestama vastupidist, mistottu nad jargivad oma raviplaani ning nduavad

vordseid voimalusi ja paremat kvaliteeti teenustes (Deegan, 1990).

Enesestigmatiseerimist uurisid Steele ja Aronson (1995). Autorid leidsid, et tumedanahalised
inimesed on teadlikud levivast stereotiitibist, et nende rassi esindajate intellektuaalne voimekus
on madalam kui europiidsel rassil. Testis, mille kohta oli teada, et see testib vaimset voimekust,
laks afroameerikastel valgetest halvemini, kuid kui testi eesmirgiks peeti muud kui voimekuse
kindlaks tegemist, oli nende tulemus teistega vordne (Steele ja Aronson, 1995). Seda jéareldust
saab rakendada ka psiitihikahdirete stigmatiseerimisele. Karidi ja teised (2010) kirjutavad, et
mida rohkem psiiiihikahdiretega inimesi peetakse ettearvamatuteks, seda sagedamini kipuvad
nad ootustele vastama. Inimesed tunnevad, et nende kohta levivad stereotiiiibid on tdesed ja
need internaliseeritakse oma mina-pilti, mistottu hakkavad nad kdituma nii, nagu tihiskond neilt
ootab (Karidi jt, 2010).
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Enesestigma késitlevad teooriad uurivad, miks moned vaimsete héiretega inimesed votavad tile
kultuuris ja ihiskonnas levivaid stereotiilipe (nditeks kui psiiiihikahdiretega inimesed on
ohtlikud, siis jarelikult olen ka mina ohtlik). Corrigan ja Watson (2002) eristavad
enesestigmatiseerimisel nelja etappi. Esimeseks nimetatud autorite poolt vélja toodud etapiks
on inimese teadlikkus levivatest stereotiiiipidest (enamik inimesi usub, et psiiiihikahdiretega
inimesed on ise oma probleemides siiiidi), teiseks ta ndustub nendega (ma arvan, et enamus
psiitihikahdiretega inimesi on ise oma probleemides siiiidi). Seejdrel ta kinnitab endale, et need
stereotiiiibid kehtivad ning seetdttu rakenduvad need ka talle (kuna mul on psiitihikahdire, siis
olen oma probleemides ise siitidi), mis viimaks toob kaasa enesehinnangu languse (kuna olen
ise oma probleemides siiiidi, siis olen vidhem vaartuslik) (Corrigan ja Watson, 2002). Kui ennast
stigmatiseerivad mdtted on korduvad, siis muutuvad need automaatmdteteks ning kinnistuvad

inimese minapilti (Beckett ja Horner, 2016).

Enesestigmatiseerimine mojutab inimese heaolu ning stigma internaliseerimist seostatakse
negatiivsete  tagajargedega  eneschinnangule,  eneseteostusele, elukvaliteedile ja
ravimotivatsioonile (Watson, Corrigan, Larson, Sells, 2007). Samuti seostatakse enesestigmat
depressiooni- ja sotsiaalse drevuse siimptomitega (Yanos, Roe, Markus ja Lysaker, 2008).
Enesestigmatiseerimise otsesteks tagajargedeks on stress, sotsiaalne eraldumine, salatsemine,
enesehinnangu langus ja suurem tdendosus kasutada toimetulekustrateegiaid (Link jt, 1991).
Enesestigmaga seostub vihenenud sihikindel tegutsemine parima voimaliku heaolu nimel ning
viiksem lootustunne parema tuleviku suhtes (Watson jt, 2007). Corrigan ja Watson (2002) on
leidnud, et enesehinnang soltub suuresti ka sellest, millise grupiga oma sooritusi vorreldakse.
Psiitihilise erivajadusega inimese enesehinnang langeb, kui ta vordleb ennast enamusega
(enamus inimesi suudab elada iseseisvalt, jarelikult olen mina nendest halvem) (Corrigan ja
Watson, 2002). Positiivset ja selget minapilti omades on kergem tdrjuda tihiskonna negatiivseid

stereotiilipe ning seelédbi stigma mitte internaliseerida (Hasson-Ohayon jt, 2014).

1.5.3. Identiteedi kujunemine

Identiteeti saab kisitleda kui personaalsete omaduste hulka mis teevad inimese teistest
erinevaks; see viljendub selles, millisena ta ise ennast defineerib (ma néden ennast kui inimest,

kellel on psiitihikahéire) (Beckett ja Taylor, 2010). Sotsioloogid aga kasutavad identiteedi
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moistet kui sotsiaalne identiteet, ehk teadmine endast sotsiaalsetes suhetes, nditeks kuulumine
mingisse gruppi (ma samastun teiste inimestega, kellel on psiiiihikahdire, sest ka minul on see),
selle alla kuulub rollikditumine ning diskrimineerimine nende suhtes, kes samasse gruppi ei
kuulu (McLeod, 2008). Sotsiaalse identiteedi teooria kohaselt kujuneb inimese identiteet ja
enesehinnang vastavalt tema liikmelisusele sotsiaalses grupis: inimene véljendab poolehoidu
sellele grupile, millega tal on {ihised sotsiaalsed tegurid (McLeod, 2008). Oma grupile (in-
group) omistatakse positiivsemaid omadusi kui teisele grupile (out-group) (Stuart, 2003).
Réidkides identiteedist kasutab Goffman (1963) mdistet hellitatud identiteet (spoiled identity),
mis stigmatiseerimisele toetudes jaotab inimesed normaalseteks ja ebanormaalseteks. Jarelikult
need, kes on ebanormaalsed, on vihem véairtuslikud. Kui inimesed elavad teiste poolt valesti
maédratletud identiteediga, siis hakkavad nad seda 10puks uskuma ning loovad selle timber oma
minapildi (Constantinides, 2011). Viidatud autor toob niiteks, et kui noorele neiule deldakse
igapdev otseselt voi kaudselt, et ta peaks olema peenike kuid ta seda ei ole, siis see vihendab

tema enda silmis oma véirtust inimesena.

Seda, kuidas teised ndevad meid ning kuidas meie ndeme iseennast, kujundab keel ja sdnavara
(Beckett ja Taylor, 2010). Sildistamise kdigus omastatakse inimesele tunnus, mis saabki temaks
endaks, nditeks kui inimesel on skisofreenia, siis Oeldakse tihtipeale skisofreenik (mitte
skisofreeniat pddev inimene) voi autismi siindroomiga inimesele autist (Link ja Phelan, 2001).
Keeleasutusest sdltub suuresti stereotiiiipide kujunemine, mis omakorda mojutab inimese mina-
pilti ning kui inimene tunneb, et diagnoos on lahutamatu osa temast endast, suurendab see
enesestigma ohtu (Beckett, Horner 2016). Keele kasutuse puhul on oluline rdhutada inimest
ennast. Beckett ja Horner (2016) kirjutavad, et selle asemel, et 6elda kannatab psiitihikahdire
all, voiks oelda elu psiitihikahdiretega, sest positivistlik keelekasutus voimustab inimesi ning

kujundab seeldbi positiivsemat enesehinnangut ning identiteeti.

1.6 Stigmatiseerimine Eestis

Eesti kontekstis on psiiiihikahiirete stigmatiseerimist kisitletud viga vihe. Uks esimesi
analiiiise ilmus aastal 2015 (Vootele, Masso ja Osila, 2015), kus Kirjutati psiitihikahdiretega
inimestest to6turul ning podrati osaliselt tdhelepanu ka stigmatiseerimisele. Eesti kohta leiab

statistikat rahvusvahelistest uuringutest. Naiteks 2006. aasta Eurobaromeetri jargi (Mental
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Well-Being, 2006) voib oelda, et Eestis (EE) on psiiiihikahdiretega inimeste suhtes hoiakud
negatiivsemad, kui Euroopa Liidus (EL) keskmiselt. Nimetatud uuringu kohaselt on Eestis
(76%) vorreldes EL keskmisega (63%) rohkem inimesi, kes arvavad, et psiihhiaatriliste ja
vaimse tervise probleemidega inimesed on ettearvamatud, nad on ise oma terviseprobleemides
stiidi (EE 24%, EL 14%) ning nad ei saa mitte kunagi terveks (EE 22%, EL 21%). Koige
suurem 16he vorreldes Euroopa keskmisega ilmneb viites, et psiiiihikahdiretega inimesed
kujutavad ohtu teistele inimestele: Eestis oli sellega ndus enamus ehk 60% inimestest, Euroopa
Liidu riikides keskmiselt aga 37% (Mental Well-Being, 2006). 2010. aasta Eurobaromeetris
(Mental Health, 2010) leiti, et Eestis on vdrreldes muu Euroopaga rohkem inimesi, kes leiavad,
et neil oleks raske suhelda tdsise vaimse tervise hdirega inimestega, vastavalt Eestis 35% ning

Euroopas 22%.

Kasitledes Eestlaste hoiakuid psiiiihikahdiretega inimeste suhtes, ei saa jitta korvale Eesti
ajalugu ja NSV Liidu aegset psiihhiaatrilist ravi. Peeter Kaasik (2011) kirjutab, et ndukogude
ajal ei erinenud eripsiihhiaatriahaiglate reziim vanglast. Kasutati karme ravivotteid ning
,poliitilise psiihhiaatria“ eesmérgiks polnud ainult teisitimotlejate eraldamine tihiskonnast, vaid
ka nende ,,vaimu murdmine” v0i vdhemalt mulje jatmine, et teisitimdtleja on vaimse
erivajadusega (Kaasik, 2011). Voib arvata, et sellistest praktikatest kuulmine levitas
tavakodanike seas hirmu, mis omakorda 16i vale kujutuspildi psiitihikahdiretega inimestest ning

psiihhiaatriakliinikutest.
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PROBLEEMISEADE

Uhiskonnas on teadlikkus psiiiihikahiiretest madal. Inimesed ei tea kuidas psiiiihikahiired
avalduvad ning mida need tdhendavad. Levivad erinevad stereotiiiibid ning halvustavad
hoiakud. Niiteks, et kdik psiitihikahdiretega inimesed on ohtlikud ja ettearvamatud ning otsused
tuleb nende eest teha dra (Corrigan ja Watson, 2002). Teadlikkus ning suhtumine
psiitihikahdiretega inimestesse on paranenud, kuid siiski levib psiitihilise erivajadusega
inimeste kohta rohkem negatiivseid hoiakuid kui fiiiisilise erivajadusega inimeste kohta
(Corrigan ja Watson, 2002).

Eesti kontekstis pole psiilihikahdiretega inimeste enda kogemusi stigmatiseerimisest ega
enesestigma aspekte uuritud. Psiilihilise erivajadustega inimeste stigmatiseerimist on oluline
uurida, sest see mdjutab otseselt inimeste erinevaid eluvaldkondasid. Stigmast tingitud
hoiakutest soltub psiilihikahdire avaldumise korral ravile p66rdumise aeg ja ravi efektiivsus,

sotsiaalne kaasatus ning t66turul osalemine. See koik mdjutab otseselt inimeste elu kvaliteeti.

Psiiithikahdiretega inimesi mdjutab teiste inimeste poolne stigmatiseerimine. Vaimse tervise
probleemidega inimeste stigmatiseerimine viib nende diskrimineerimiseni, mille tottu jaetakse
pstiithikahdiretega inimesed ilma tiirikorteritest (Link jt, 1987) vo&i voimalusest osaleda
avalikul t66turul (Quinn jt, 2015). Samas on stigmatiseerimisest mojutatud ka see, kuidas
pstiithikahdiretega inimesed suhtuvad iseendasse, millisel mééral esineb neil enesestigma
aspekte ehk hédbitunnet (Constantinides, 2011), stigma internaliseerimist ning

toimetulekustrateegiate kasutamist (Corrigan, 1998).

Ei ole teada millistes eluvaldkondades Eestis psiilihikahdiretega inimesed tunnetavad
stigmatiseerimist, kuidas see mojutab psiiithikahéiretega inimeste kditumist ning milliseid
enesestigma aspekte avaldub psiiiihikahéiretega inimeste jutus. Sellest tulenevalt on uurimust66
eesmirk tuua vilja erihoolekandeteenusel olevate psiiithikahdiretega klientide tunnetatud
stigmatiseerimise kogemusi ja enesestigmatiseerimisele viitavad aspekte. Léhtuvalt uurimuse

eesmadrgist piistitan jirgmised uurimiskiisimused:

1) Millistes eluvaldkondades voi olukordades psiitihikahdiretega inimesed tunnetavad

stigmatiseerimist?
2) Kuidas psiitihikahéiretega inimesed kéituvad tunnetatud stigmatiseerimise korral?

3) Milliseid enesestigma aspekte psiitihikahdiretega inimesed véljendavad oma kones?
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2. METOODIKA

2.1. Andmekogumismeetod

To6s kasutasin kvalitatiivset uurimismeetodit. Kvalitatiivne uurimus on suunatud sotsiaalsete
ndhtuste siigavamale mdistmisele ja seletamisele nende loomulikes tingimustes. Uuritakse
inimeste kogemuste olemust ning seda, millise tdhenduse nad ise oma kogemusele ja
iimbritsevale maailmale annavad. (Draper, 2004) Inimeste elu situatsioone saab objektiivselt
kirjeldada indikaatoritega nagu sissetulek, haridustase, vanus jne. Kvalitatiivne uurimisviis
voimaldab néha nendest kaugemale uurides niiteks inimese véértushinnanguid voi tdlgendusi.

(Flick, Kardorff ja Steinke, 2004).

Uurimistdd andmekogumismeetodina kasutasin poolstruktureeritud individuaalintervjuusid.
See uurimismeetod voimaldab lisaks intervjuukavale (vt lisa 1) kiisida tépsustavaid kiisimusi
ning uurimisfookust hoida vastavalt vajadusele (Mayring, 2000). Intervjuukava pdhineb
osaliselt Link-i ja teiste vilja tootatud kiisimustikul (1987) millest vGtsin moned teemad ning
kiisimused ning tegin need poolstruktureeritud intervjuu jaoks timber. Intervjuukava
koostamisel lahtutusin - Morse (2001) soovitustest psiiiihikahdiretega inimeste
intervjueerimiseks. Seetottu on kiisimused sOnastatud vdimalikult konkreetselt, kasutades
muuhulgas kinnised ,,kas* kiisimusi, et véltida uurimuses osalejate motete hajumist. Kinnistele
kiisimustele jargneb tdpsustav voi selgitav kiisimus. Intervjuukava koosneb viiest teemablokist.
Kolme esimese teemabloki eesmirk on uurida kuidas erinevad toimetulekustrateegiad
avalduvad psiitihikahdiretega inimeste erinevates suhtlussituatsioonides nende tunnetatud
stigmatiseerimise korral. Neljas teemablokk uurib psiiiihikahdiretega inimeste poolt tunnetatud
tavainimeste  hoiakuid ning viies psiiiihikahdirete moju  suhtlussituatsioonidele.
Enesestigmatiseerimise kohta kiisimusi ei olnud. Kavatsus oli analiiiisida intervjuus antud

vastuseid ning tuua vélja mil mééral esineb inimese sOnavaras enesestigmatiseerimist.

2.2 Uurimuses osalejad

Uurimuses osalejad valisin erinevate kriteeriumite pdhjal. Noudeks oli, et uurimuses osalejatel

oleks psiitihikahdire ning nad saaksid kdesoleval ajal erihoolekandeteenustest igapdevaelu
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toetamise teenust. Igapdevaelu toetamise teenuse eesmirk on toetada inimese iseseisvat
toimetulekut 18bi emotsionaalse ja sotsiaalse toimetuleku toetamise. Teenusel toetatakse
ndustamise ning abistamisega inimese igapaevaelu- ja toooskusi. (Sotsiaalkindlustusasmeti ...,
2017) Samuti pidasin oluliseks, et uurimuses osalejad saaksid regulaarselt ravi ja oleksid oma
taastumisega etapis, kus oskaksid ennast korvalt vaadata, reflekteerida ja analiitisida nii oma
tundeid kui ka tihiskonna arvamusi. Osalejate valimisel pidasin silmas, et kdik uuritavad oleksid
praegu vOi varasemalt osalenud aktiivselt iihiskonnaelus ning omaksid to6kogemust.
Uurimuses osalejad on tooealised ning olnud igapdeva elu toetamise teenusel vihemalt viis
aastat. Nad elavad iseseisvalt oma kodus voi koos perekonnaga ning koigil on olemas ldhedased

ja sobrad.

2.3 Andmete kogumise protsess

Intervjuud viisin 1abi viie Tartu linnas erihoolekandeteenusel oleva kliendiga. Osalejad valisin
lahtuvalt enda seatud Kkriteeriumitest. Kuna to6tan ise samas asutuses, oli varasem kokkupuude
koigi viie uurimuses osalejaga olemas. Samas ei olnud iikski intervjuudes osalenutest minu
tugiklient, seega on koigi intervjueeritutega vordne suhe. K3ik viis klienti olid hea meelega
ndus uurimuses osalema ning intervjuud lepiti kokku samaks paevaks. Enne intervjueerimise
alustamist informeerisin koiki kliente, et intervjuud on anoniitimsed ja kiisisin luba vestluse
lindistamiseks. Koik andsid selleks loa. Intervjuude kestvus varieerus 40 minutist 58 minutini
ning nende salvestamiseks kasutasin diktofoni. Vestlused toimusid erihoolekandeasutuses
privaatsetes iihiskasutuses olevates neutraalsetes ruumides, kus uurimuses osalejad said
segamata radkida. Intervjuud viisin ldbi veebruaris ja maértsis. Martsis transkribeerisin
lindistatud intervjuud sOna-sdnalt ning aprillis koostasin analiiiisi. Uurimuses osalejate

anoniiiimsuse tagamiseks asendasin nende nimed koodidega K1, K2 jne.
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2.4 Andmeanaliiiisi meetod

Andmeanaliiiisi meetodina kasutasin kvalitatiivset sisuanaltitisi. Kvalitatiivne sisuanaliiis on
tekstipdhine ning voimaldab arvesse votta ka peidetud tdhendusi, nditeks uurimuses osaleja

emotsioone ja lugeda métteid ridade vahelt (Mayring, 2000).

Peale helimaterjalide kogumist transkribeerisin intervjuud, jittes tsitaadid grammatiliselt
korrigeerimata, et intervjueeritute deldu oleks voimalikult muutmata. Kirjeldasin ka uurimuses
osalejate emotsioone. Jargmiseks kodeerisin transkriptsioonid. Vastavalt koodidele koondasin
sarnased teemad ning tekkis kaks alakategooriat. Kodeerimiseks ja kategoriseerimiseks
kasutasin arvutiprogrammi MAXQDA.

2.5 Eetika

Koik uurimuses osalejad andsid ndusoleku intervjuudes osaleda vabatahtlikult ning ndustusid
intervjuude kiigus saadud info kasutamisega uurimist6ds. Enne intervjuude ldbiviimist
tutvustasin uurimuses osalejatele konfidentsiaalsuse reegleid. Asutuse tootajana olen
allkirjastanud ka konfidentsiaalsuse lepingu. Samuti teavitasin intervjuudes osalejaid
voimalusest kiisimusele mitte vastata, kui see neis ebamugavust tekitab. Uurimuses osalejate
anoniilimsuse tagamiseks ei maini ma t66s nende nimesid ega isikuandmeid, mille abil oleks
intervjuueeritavaid voimalik dra tunda. Samuti ei avalikusta ma erihoolekandeteenust osutava

asutuse nime.

2.6 Uurija refleksiivsus

Uurimuse puhul tuleb arvesse votta minu seost erihoolekandeteenust pakkuva asutusega ning
rollikonflikti. Samas asutuses to6tades ei pruugi ma kdike objektiivselt tdlgendada voi mérgata.
Topeltroll tegevusjuhendaja ning uurijana tekitas segadust mida intervjuude kdigus saadud

infoga tegevusjuhendajana peale hakata ning kas on vajadus sekkumiseks. Konfidentsiaalsusest

23



ning eetikast ldhtudes otsustasin kaks rolli iiksteisest eraldada ning intervjuude kéigus saadud

infot uurimuses osalenud klientidega tookeskkonnas enam mitte késitleda.

Teisalt voimaldas minu ja Klientide vaheline usaldussuhe neil ennast intervjuude ajal mugavalt
tunda. Kuna tegu on isiklike kiisimustega, millele voib olla raske vastata, aitas varasem
omavaheline kokkupuude anda avatumaid vastuseid ning seeldbi teemaga sligavamale minna.
Vastastikune usaldussuhe oli heaks aluseks sisutihedale vestlusele. Samuti tegi Shkkonna
turvalisemaks intervjuude ldbiviimise koht: need toimusid erihoolekandeasutuses neutraalses
ruumis, kus uurimuses osalejad on korduvalt kdinud. Intervjuud viisin ldbi tuttavate inimestega
igapdevaselt kasutatavates ruumides ning seetottu tundsin ka mina end intervjuusid tehes hasti

ja enesekindlalt.
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3. ANALUUS JA ARUTELU

Kéesolevas peatiikis esitan uurimustulemused, mis pdhinevad uurimuses osalejatega lébiviidud
intervjuudest saadud andmetel. Saadud tulemused jagunevad kahte alateemasse. Esimeses
keskendun tunnetatud stigmatiseerimisele. Sellega seonduvalt késitlen iihiskonnaliikmete
teadmatust psiitihikahdiretest, distantsi hoidmist ja halvustamist ning eelarvamust
pstiiihikahdiretega inimese ohtliku kditumise kohta. Teises alateemas kisitlen keskkonna ja
inimese interaktsioonis tekkivat stigmatiseerimist. Selle alla liigitan koik, mis tuleneb
psiitihikahdiretega inimese enda motlemisest voi kditumisest. Samas analiilisin  ka

toimetulekustrateegiaid ning enesestigmatiseerimist.

Tulemuste ilmestamiseks kasutan intervjuudest parit tsitaate, mida kasutan muutmata kujul.
Uuritavate anoniilimsuse tagamiseks kasutan jargnevas tulemuste analiilisis osalejate nimede

asemel koode K1...K5. Viljajdetud tekstiosad on tihistatud margendiga /.../.

3.1. Tunnetatud stigmatiseerimine

Uurimusest selgus, et stigmatiseerimisega on rohkem v4i vahemal méaéral kokku puutunud koik
intervjueeritud. Koige enam tajuvad nad halvustavat suhtumist ning stereotiipiseerimist

tooturul, kuid seda esineb ka teistes eluvaldkondades.

3.1.1. Uhiskonnaliikmete viihesed teadmised psiiiihikahiirete olemusest

Intervjuudes t0id osalejad vilja, et iihiskonnas on nii tavakodanikel kui ka sotsiaalvaldkonna
spetsialistidel vihe teadmisi psiiiihikahdirete olemusest ning héiretest pohjustatud kaitumisest.
Esinevad hirmud, mistdttu hoitakse eemale voi valitakse psiitihikahdiretega inimestele

ebasobivad suhtlemisviisid; kinnistunud on teatud eelarvamused.
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Uurimuses osalejad todesid, et tavainimeste teadmised psiiiihikahdiretest on vaga kesised. Suur
hulk inimesi ei tea, mida vaimset tervist puuduvad haigused endast kujutavad voi millisel viisil

need kéitumises avalduvad.

K5: ,, Inimesed lihtsalt ei tea mida oodata. Kui ilusti dira seletada diagnoos, siis ega vast ei
kardetaks ka nii palju.”

Samuti on inimestel vdga napid teadmised pstiiihikahéirete tekkepohjustest. Naiteks esineb
arvamusi, et psiilihikahdiretega inimesed on haiguse oma kditumisega ise pohjustanud.
K2: , Takirjutas, et see vaimuhaigus on sul karistus selle eest, mis sa mulle tegid. “

Teadmatus on hirmu allikas ning viib erinevate eelarvamuste viljakujunemiseni.

K2: , See tuleneb /.../ hirmust. Inimesed lihtsalt ei tea mida psiitihikahdire endast kujutab ja

nad motlevad... noh palju eelarvamusi.

Oluline on siinkohal markida, et toimumas on muutused suhtumises, teadlikkus on paranemas

ja noored on psiitthikahdiretega inimeste suhtes sallivamad.
K2: ,,Noored maoistavad paremini. Seda voib kiill 6elda, et noored méistavad paremini.

Vaimse tervise probleemide tagajirgede mitte mdistmine mojutab psiitihikahiiretega inimeste
elu erinevates valdkondades. Niiteks on raskendatud soprade ja ldhedaste inimeste leidmine,

samuti on keeruline leida t60d avalikul t66turul.

K1:,, Neil ei olnud piisavalt palju teadlikkust ega ka hoolimist ilmselt. Lihtsam on ju vallandada

3

ja keegi terve inimene votta.

Uhiskonnaliikmed ei mdista ka teatud valikuid voi kiitumisi. Sageli lihtsalt ei saada aru, milline

on inimese elu psiiithikahdiretega ja milliseid takistusi tuleb igapéevaselt iiletada.

K1:“Ka iildisem moistmatus. Nditeks, kui inimesed kiisivad miks ma enda emaga elan. Nad ei

saa aru, et mul on tiksi raske, kasvoi rahaliselt.

Vihesed teadmised ja negatiivsed hoiakuid ei ole mitte ainult tavakodanikel, vaid ka
erivajadusega inimestega tootavatel spetsialistidel. Kompetentsi puudumine tekitab
frustratsiooni: niditeks Tootukassa ja Sotsiaalkindlustusameti juhtumikorraldajatega puutuvad

pstiihikahdiretega inimesed sagedasti kokku, kuid saamata jadb oodatud abi ja tugi.

K5: ,, Téotukassas kui mind koondati /.../ ldksin siis téotukassa juhtumikorraldaja juurde ja

selgitasin olukorda ja siis ta pakkus mulle ombleja ametit. Ma iitlesin, et see ei sobi mulle, mul
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kéed virisevad ja ma ei saaks nii peenet tood teha. Aga no toesti.... moni pdev ei saa pluusi
noopigi kinni. Tema hakkas kova héidlega et misasja, ma olen vdrisevaid kdsi ndinud kiill, sinul
kiill seda viga ei ole. Hakkas mind stitidistama ja halvustama, justkui ma hiiliks korvale to6
tegemisest ja oleks nagu mugavaks jddnud. Aga tegelikult see ju nii ei ole. Mulle oudsalt

meeldib tood teha, ma vihkan niisama passimist. “

K1:, Koige negatiivsem? Moistmatus. Inimesed ei moista. Nditeks tootukassa inimesed. Nemad
vaatavad mind kui t60 polgurit, aga nad ei saa tegelikult aru mis tunne see on. Muidugi ma

tahaks minna toole. Nad ei saa sellest aru. Ma lihtlsat ei ole voimeline. “

Samas markisid uurimuses osalejad, et kui psiiiihikahéired vilja ei paista, siis vaimse tervise
probleemid nende elu nii palju ei mdjuta. Kdige stigmatiseeritum on diagnoosi nimi. Néiteks
suhtuvad tavakodanikud halvemini inimesse, kellel on skisofreenia, kui inimesse, kelle

diagnoosiks on depressioon.

K2: ,,Kui keegi ei tea, siis ei mojuta. Kui ma sellest ei rddgi kova hddlega, siis ma saan siiski

¢

elada aktiivset tegusat elu. *

‘

K35: ,,T60 saamine oleneb diagnoosist, seni kuni vilja ei paista ei mojuta, vihemalt alguses.*

2006. aasta Eurobaromeetritele tuginedes saab 6elda (Mental Well-Being, 2006), et Eestis on
Euroopa Liidu keskmisega vdrreldes tavakodanikel psiiiihikahdiretega inimestest
negatiivsemad arvamused ja kesisemad teadmised. Uurimusest ilmneb, et kdige olulisem on
parandada teadlikkust t66turu valdkonnas. Tuleks informeerida potentsiaalseid to6andjaid
pstiithikahdirete olemusest ning kummutada alusetud eelarvamused. Samuti peaks koolituse
abil tdostma sotsiaalvaldkonnas tegutsevate spetsialistide teadlikkust ning psiiiihikahdiretega
inimeste stigmatiseerimist késitlema ka sotsiaaltod Sppes. Kuna negatiivseid hoiakuid on
sotsiaalvaldkonna kujundajatel ehk praktikutel siisteemi erinevatel tasanditel nditab see, kui
vihesed on teadmised vaimse tervise probleemidest ning kui siigavale on stereotiilibid
juurdunud. Samas on teadlikkuse tdstmine vdga pikk protsess ja sellega peab tegelema

jérjepidavavalt.
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3.1.2. Eelarvamustest tulenev kiditumine: halvustamine ja distantsi hoidmine

Psiitihikahdiretega inimesed tunnetavad, et nendega hoiavad distantsi nii iihiskonnaliikmed
iildiselt kui ka kolleegid ja to6andjad tooturul. Distantseerumist esineb ka lahedastes. Samuti

tuleb halvustavat suhtumist ette sotsiaalset interaktsiooni ndudvates olukordades.

Teadmatus ja negatiivsed eclarvamused pohjustavad psiiiihikahéiretega inimeste torjumist
tthiskonnas. Inimesed hoiavad teadlikult voi teadmatult eemale nendest, kellega seostavad
negatiivseid ja endast erinevaid omadusi. Distants teeb psiiiihikahdiretega inimeste

tthiskonnaellu sulandumise ning enda vordvéirse iihiskonnaliikmena tundmise raskemaks.

K1:, Inimeste stereotiitipne arvamus puudega inimesest on tdpselt selline, et psiitihikahdirega

inimene on hull, nendest tuleb eemale hoida. Tegelt on nii.

K3: ,,Ma ei oska seletada. Ei ole nagu tihiskonnas teistega samal joonel. Kuidagi eemal

justkui.
K5: ,,Just see, et ei ole teistega vorde .

Uurimuses osalejad tunnetavad to6turul distantsi enda ja teiste tthiskonnaliikmete vahel. See
viljendub niiteks inimese too6lt korvale jatmise voi vallandamisena. Negatiivne kogemus

tooturul mojutab tugevalt enesekindlust ning motivatsiooni uuesti todle minna.

K2:, Saadakse teada jah. Siis hakatakse viltima ja otsima voimalust, et sinust lahti saada, nii

igaksjuhuks. Seda ma olen kiill palju tunda saanud. *

K4: ,,Kui siin kova hddlega rddgiti, et me téotame psiitihikahdirega, eee... siis voibolla teatud
majutuse [tootab administraatorina majutusiiksuses] Klientide suhtumine muutus. /.../ Nad ei

‘

tunnetanud enam seda respekti voi eee.... sellist... nad hakkasid hoidma distantsi.

K3: ,,No kui inimene kes on erivajadusega ja otsib t6dd, siis pigem ei taheta neid inimesi nii

‘

vdga votta. Sest milleks, kui saad votta ka mitte erivajadusega inimese. Lihtsam ju. *

Distantsi esineb uute ldhisuhete loomisel. Uurimuses osalejad tunnetavad, et inimesed ei taha
oma ldhedaseks sobraks ega elukaaslaseks vaimse tervise probleemidega inimest. Negatiivsed

hoiakud tekitavad soovi ennast psiitihikahdiretega inimesest distantseerida, eemale hoida.

K3: , Ehk inimesed, kes on nagu terved, ei taha hdiretega inimestega suhelda, vilja teha.

Kergem on endasuguste hulgast sopru leida.
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Distants on tekkinud ka juba olemasolevas lahivorgustikus. Uurimuses osalejad on tajunud oma
lahedaste soovi hoida neist eemale. See muudab psiiiihikahdiretega inimesed viga
haavatavateks, kuna perelilkmed on enamasti inimesed, kelle poole pdordutakse rasketel
aegadel ja kellelt eelkdige tuge oodatakse. Kui ldhedane inimene endast eemale liikkkab, on
raske leida enesekindlust, et minna oma murest rddkima erialaspetsialistile, eriti

psiitihikahéirete avaldumise algusetapil.

K2:,, Nad on ndinud mind erinevates olukordades. Siiski kohtlevad nad mind teatud distantsiga.

Isegi vanemad ma kardan ja éed kindlasti kohe. *

K3:,,Sest inimeste suhtumine siiski muutub kui nad teada saavad. Isegi kui pole ise aru saanud,
siis kui sa iitled, siis see tekitab inimestes segadust. Nad ei tea mis see on ja eeldavad halvimat.
Nditeks mul oli iikskord. Utlesin s6brale, véi noh ... pigem oli ta tuttav. See rikkus suhtluse dra.

“«

Tema suhtumine muutus ettevaatlikumaks.

Distantsi hoidmist voib pohjustada ka teadmatus kuidas psiitihikahdiretega inimesega suhelda

ning hirm midagi valesti delda.

Kl: , Terved inimesed natuke pelgavad kiisida mondasi kiisimusi. Noh tervisest ja nii. Hirm

midagi valesti oelda.

Uurimuses osalejad on tajunud erinevates olukordades halvakspanevaid pilke voi lausa
solvanguid. Halvustamine leiab aset sotsiaalsetes kontekstides, kus tekivad tutvused ja voivad
kujuneda sobrasuhted. Negatiivsed kommentaarid ja pdhjendamatute seoste loomine kditumise

ja haiguse avaldumise vahel, voivad mdjuda halvasti inimese minapildile ja tervisele.

K35: ,, Kunagi tundsin selliseid halvasti vaatamisi rohkem. Siis kui klubides kdisin voi mondadel

3

stinnipdevapidudel. Niitid ma enam nii aktiivne pole kodust viljas. ‘

Psiiithikahéiretega inimeste endast eemale tdukamine kahjustab vaimse tervise probleemidega
inimeste sotsiaalset kaasatust. Neid torjutakse to6turul ning diskrimineeritakse psiitihikahéire
tottu. See halvendab nende majanduslikku toimetulekut, mis viib ilmajdédmiseni teistestki
ressurssidest. Samade tulemusteni joudis ka Kabreer (2006). Quinn ja teised tdestasid (2015),
et kdige sagedasem psiiiihikahdiretega inimeste diskrimineerimine toimub just tooturul. Stigma
tottu palgatakse neid vdiksema tdendosusega ja vallandatakse tihedamini. Seda tunnetasid ka
uurimuses osalejad. Halbade kogemuste tottu ei taheta enam t66turul osaleda. See suurendab
vaesuseriski ja isolatsiooni. Seega on vaja todandjate seas tosta teadlikkust levivatest

stereotiiiipidest, et tookeskkond oleks neutraalne ja meeldiv.
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On tdestatud, et ldhedased suhted mdjutavad inimese vaimset tervist ning heaolu (Link ja
Phelan, 2001). Tahtliku voi tahtmatu distantsi hoidmisega jaetakse abivajav inimene tiksindusse
ja ilma toeta. Lahedaste inimeste tdrjumine on kdige kriitilisem ning sekkumist vajav, kuna
tugivorgustiku olemasolu on taastumise seisukohalt darmiselt oluline. Seega on vaja tdsta
lahedaste inimeste teadlikkust. Seda saab teha harides laiemat {ildsust ja iihiskonna

tavaliikmeid. Uldise kaasatuse teemalise harimisega tuleks alustada juba koolis.

3.1.3. Enimlevinud eelarvamus: psiiiihikahiiretega inimene on ettearvamatu ja ohtlik

Viga sagedane stereotiilipne eelarvamus psiitihikahdiretega inimeste kohta on végivaldne
kéitumisviis. Hirm agressiivse ning ettearvamatu kditumise ees esineb nii ithiskonnas laiemalt

kui ka too6turul ja ldhivorgustikus.

Uurimuses osalenud tajuvad, et tihiskonnas on tugevalt juurdunud arusaam, et psiiiihilise
erivajadusega inimene on ohtlik ja vagivaldne. Arvatakse, et vaimse tervise probleemidega
inimene on diagnoosi tottu ettearvamatu ega vastuta oma tegude tagajargede eest.
Intervjueeritute sonul on see kdige levinum stereotiiiipne arvamus psiiiihikahéiretega inimeste

kohta.

K2: ,,Nad motlevad et inimene on agressiivne ja tuleb kallale voi ma ei tea, teeb midagi

koledat. “

K5: ,, Arvataksegi et see on midagi ohtliku. Nditeks mu sobranna tootab psiitihilise
erivajadusega inimestega. Ta iitles seda enda sobrannale ning temalt kiisiti, et kuidas sa ohtul

koju julged minna, kas sa ei karda et moni sind noaga ukse juures ootab? *

Uurimuses osalejad todesid, et tugevalt on stigmatiseeritud psiihhiaatriakliinikus ravil kdimine.
Psiihhiaatriahaiglaga seostuvad erinevad véiédrarusaamad ning inimesed ei tea tapselt, mida ravil
kdimine tdhendab. Arvatakse, et sinna eraldatakse koik ohtlikud inimesed, seega koik, kes on
seal ravil kdinud, on ka ise ohtlikud. Psiihhiaatriahaiglas ravil olemist seostatakse ettearvamatu
kditumisega.

K1: , Just see et sa oled psiihhiaatriahaiglas olnud, ehk hullumajas. Inimesed pelgavad seda.

3

Tekitab hirmu. Hullud ju kdivad hullumajas.
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Eelarvamus psiiiihikahdiretega inimeste vigivaldse kéitumise kohta levib ka téoturul.
Tooandjate hirm, et psiilihikahéiretega inimesed kaituvad tookeskkonnas ohtlikult, on {iheks

avalikul t66turul t06 saamise takistuseks.

K4: ,,Nad ikkagi kardavad, et midagi voib juhtuda. Véib firma mainet kahjustada kuidagi
selline inimene. Et voib keset klienditeenindust mdratsema hakata voi séimlema... voi teeb

midagi. “

K2: ,,No nagu hull. Inimene keda ei saa usaldada, kes kditub ettearvamatult, voib olla
agressiivne. lkka teisejdrguline inimene, see on nii jah. Esile tulebki see koige paremini téoturul

konkureerides terve inimesega. “

Hirm psiiihikahdirega inimese ettearvamatu kéitumisse ees piisib ka siis, kui todtaja

pstiihikahdiretest saadakse teada hiljem, olenemata tema senisest todsooritusest.

K2: ,,Nad arvasid et ma voin kujutada ohtu sellele lapsele. Seetottu ma kaotasingi toékoha
kuigi ma olin seda ametit pidanud juba pea pool aastat. Et lapsevanem kaebas firmale, et mul
on skisofreenia... Ma kiill votsin firmaga iihendust ja selgitasin enda olukorda, kuid siiski

arvati, et selline inimene ei sobi erivajadusega lapse tugiisikuks.

Psiiithikahiiretega inimest peavad agressiivseks ka lahivorgustikuliikmed. Hirmu ja seostamist
suurema vagivallariskiga tajuvad uurimuses osalejad mitte ainult vdoraste inimeste, vaid ka

enda ldhedaste seas.

K2: , Ja iiks ode on kiivalt hoidnud mind oma lastest eemal. Ta ei ole kutsunud mind kiilla, ei
ole palunud minult abi, et voiksin ju lapse hoida méonikord |.../ aga teadlikult hoiab mind lastest

eemal tihesonaga, kardab justkui. *

Uurimusest selgus, et psiihhiaatriakliiniku imber on tugev tunnetatud stigma mille iheks
aluseks voib olla NSV Liidu psiihhiaatria minevikutaak (Kaasik, 2011). Siiani on juurdunud
arusaam, et psithhiaatriakliinikusse viiakse inimesed, kes ei kontrolli oma kaitumist,
eesmirgiga nad Uhiskonnast eraldada. Kui pstiiihikahdiretega inimene on sellest teadlik,
vihendab see tdendosust, et ta probleemide korral haiglasse poordub. Uks peamisi pdhjuseid,
miks vaimse tervise probleemidega inimesed vildivad ravi, on hirm negatiivse kuvandi ees, mis
sellega kaasneb (Clement, 2012). Ravi edasi lilkkkamisel voi selle valtimisel on aga tosised
tagajdrjed tervisele ja seeldbi ka igapdevaelule. Arvamus, et psiiiihikahdiretega inimene, on
viagivaldne on ka erialase kirjanduse pohjal {iihiskonnas koige levinum stereotiilip.

Psiilihikahéiretega inimeste agressiivsuse stereotiiiipi taastoodab meedia (Corrigan ja Watson,
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2002). See pohjustab diskrimineerimist to6turul ning on aluseks distantsi hoidmisele ja
halvustamisele nii tavakodanike kui ka ldhivorgustiku liikmete seas. Seega peaks meedia
vahendusel selgitama stigmatiseerimise ja enesestigma negatiivseid tagajargi ning kummutama

muite, mis ei vasta toele.

3.2. Inimene keskkonnas

Selles alapeatiikis on {ilevaade toimetulekustrateegiatest ning enesestigmatiseerimisest.
Kirjeldan, kuidas psiiithikahdiretega inimene ise mdtleb endast kui isikust, oma kaitumisest
seoses haigusega ja mismoodi voib inimene oma motlemisega enda suhtes teatuid hoiakuid
kujundada. Kasitlen ka psiiiihikahdiretega inimese enda mdtlemise ja kditumise mdju oma
minapildile: kas ja mil méédral on ta timbritsevast sotsiaalsest keskkonnast iile votnud levinud

stereotiiiipe, kas need on inimesele teada voi teadvustamata.

3.2.1. Toimetulekustrateegiad

Stigmatiseerimise tunnetamisel voi selle ennetamiseks kasutavad uurimuses osalejad erinevaid
toimetuleku viise. Nendeks on diagnoosi saladuses hoidmine, véltiv kditumine ning teadlikkuse

tostmine.

Kodige levinum neist on oma diagnoosi jéarjepidev saladuses hoidmine. Psiiiihikahdiretega
inimesed usuvad, et kui nende diagnoosist teada saadakse, langeb neile osaks halvustav
suhtumine. Seetdttu peetakse paremaks psiiiihikahdiret kiivalt ainult enda teada hoida ja teiste

inimeste eest varjata.

K2: , Et sisetunne iitleb, et peab varjama enda psiitihikahdiret voi seda, et sul on kunagi olnud
midagi. Et praegu voibolla téesti ei ole pealtniha midagi mdrgatal...l aga et kunagi on olnud.
See teadmine ja eelnevad kogemused tekitavad selle alahoiuinstinkti. Hirm haiguse
viljatulemise ees on suur. Isegi sotsiaaltootajad kellega ma rddkinud olen, on maininud, et...

isegi arstid on oelnud, et kuule, parem dra maini. *
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Oma diagnoosi ja terviseolukorda hoiavad uurimuses osalejad saladuses ka oma pereliikmete

ning ldhedaste eest. Psiilihikahdiretest radkimist enamasti vilditakse ja detailidesse ei langeta.

K4: ,,Jah. Ega nad ei tea isegi voibolla tipselt mis asi mul on. Lihtsalt, et on midagi natuke

valesti ja koik. *
K3:,, Voi noh, nad ka koik ei tea mis pstiiihika voi midagi mul on nii tdpselt.

Uurimuses osalejad arvasid, et todintervjuul peaks oma psiiithikahdirest potentsiaalsele
tooandjale radkima, et viltida selle hilisemat Vilja tulemist. Siiski hirmust mitte palkamise ees

nad seda enamasti teinud ei ole.

K2: ,,Ja ma olen kindel, et kui ma oleksin rddkinud oma psiitihikahdirest, ei oleks ma toéle
saanud. Selleks ma teadlikult varjasin seda. Aga pigem ma pean oigeks ikkagi seda algul

3

selgitada.’

Teiseks toimetuleku viisiks on véltimine. Psiilihikahdiretega inimesed vdivad halvustava
suhtumisega kokku puutudes voi stigmatiseerimise ennetamiseks hakata viltima teisi inimesi
ja sotsiaalsust ndudvaid olukordi. Hakatakse hoidma distantsi ja eemaldutakse tihiskonnaelust.
Vilditakse voi hoitakse distantsi ka oma 1dhedastega. Muredest ridgitakse pigem psithholoogile

voi tugiisikule.

K35: ,, Nditeks kui mones seltskonnas tajun, et keegi vaatab mind imelikult voi halvustavalt, siis
lihtsalt lahkun. Aga nii, et teised arugi ei saa miks. Lihtsalt vildin sellist olukorda ja selliseid

I3

inimesi.

K2:,,Aga ikkagi kui ma arvasin et koik on mind maha jdtnud ja nutsin, et keegi ei taha mind ja
nii. Pdrast tuli ikka vilja, et kui ma oleks ise kontakti votnud voi mdarku andnud et nad mind

«

toetaks voi nii, et nad oleks siiski olemas olnud. Eks ise liikkad ka inimesed eemale justkui.

Kolmandaks toimetulekustrateegiaks on teiste inimeste informeerimine ja nende teadlikkuse
tostmine. Halvustavat suhtumist tajudes ei tee uurimuses osalejad enamasti vélja voi vildivad
seda inimest. Samas on ka neid, kes iiritavad teadlikkust tdstes negatiivseid eelarvamusi iimber

likata.

K1:, Mina iitlengi hdsti palju, et palun, loe. Vii end kurssi sellega mis see haigus tegelikult on.

3

Monikord ma ise ka seletan neile, et mida see endast kujutab ja nii. *

Link’i ja teiste uuringust (1991) selgus, et toimetulemise strateegiad ei ole efektiivsed. Need
takistavad aktiivset sotsiaalset kaasatust, tekitavad enesehinnangu ja elukvaliteedi langust,
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depressiooni siimptomeid ning t66tust ja sissetuleku vdhenemist. See tuli vilja ka uurimuses
osalenute jutus. Nad elavad pidevas saladuse vilja tulemise hirmus. See on lisastressi allikas
ning vihendab elukvaliteeti. Saladuse hoidmine suurendab inimestevahelises suhtluses distantsi
teineteisega. Samuti pdohjustab halvakspanu diagnoosi hilisem vilja tulemine. Salatsemine
perekonna ning tugivorgustikuga jitab inimese ilma emotsionaalsest toest. Inimeste ja
sotsiaalsust noudvate olukordade viltimine voib kiill kaitsta suurema halvakspanu ning
diskrimineerimise eest, kuid {ihiskonnaelust korvale jaamine ning sotsiaalne isolatsioon ei ole

lahendus. See suurendab iiksindust ning raskendab majanduslikku toimetulekut.

3.2.2. Psiiiihikahiiretega inimeste enesestigmatiseerimine

Intervjuudest tuli esile, et uurimuses osalenud taastoodavad ka ise negatiivseid stereotiiiipe.
Erialases kirjanduses nimetatakse seda ndhtust enesestigmatiseerimiseks. Intervjueeritute
sonavaras on negatiivse konnotatsiooniga sonu, millega taastoodetakse {ihiskonnas
eksisteerivaid stereotiitipe nii enda kui ka teise psiiiihikahdiretega inimeste kohta. Samuti

tuntakse hébi oma diagnoosi pérast.

Uurimuses osalejate jutust viljendus, et nad teevad vahet kahel grupil- inimesed, kellel on
pstiithikahdired ning inimesed, kellel seda ei ole. Oma sotsiaalsest grupist radkides ning seda
sildistades kasutasid intervjueeritud stigmatiseeritud sdnavara. Koige sagedasemini nimetasid

nad oma sotsiaalse grupi lilkkmeid haigeteks ja grupist véljaspool olevaid inimesi terveteks.

K3: , Ehk inimesed, kes on nagu terved, ei taha hdiretega inimestega suhelda, vilja teha.

I3

Kergem on endasuguste hulgast sopru leida. *
K5: ,,...selle tottu ongi voibolla nad natuke ohtlikumad kui normaalsed inimesed. “
K1 ,,Hullumajja saatmine on ikka ju halb mdrk. Ma olen ise ka olnud. /...l Ma ei ole terve. “

Samuti nimetavad uurimuses osalejad oma sotsiaalsest grupist viljaspool olevaid inimesi

normaalseteks. Seega gruppi kuuluvaid peetakse jarelikult ebanormaalseteks.

K4: ,,Normaalsed inimesed ei oskagi nii moelda... noh et miks meie pdevakeskuses kdime. *
Uurimuses osalejate sonavaras on levinud véljendid hullud ning hullumaja.

K4:,,Mida need hullud ikka téokohas teha nii viga oskavadki.
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Psiitihikahéiretega inimesed taastoodavad enda kohta kiivaid stereotiiiipe. Nad ndustuvad
mondade iihiskonnas levivate eelarvamustega. Niiteks usuvad ka uurimuses osalenud, et

psiitihikahidiretega inimesed on végivaldsed.

K5: ,, Psiiiihikahdirega inimesed voivad olla ettearvamatud, vihastuvad kergemini, selle tottu

ongi voibolla nad natuke ohtlikumad kui normaalsed inimesed. *
K3:,, Kui vorrelda tervete inimestega, siis vdagivaldsemad kiill. “

Intervjuudest tuli esile, et monel juhul ndustutakse arvamusega, et psiihhiaatriakliinikusse
po6rdumine on ndrkuse mérk ning psiiiihikahdiretega inimesed on ebakompetentsed ja otsused

tuleb nende eest dra teha.

K35: ,,Kohati voibolla ongi moned inimesed sellised, et kohe kui midagi on, siis poordutakse
rajasse ja lastakse sisse Kirjutada. Ise ei lahendata iildse probleeme. See on selline lihtsam

variant ja ollakse nork voibolla. **

K4: ,, ..sest reeglina psiiiihikahdirega inimest... ta on ka alaarenguga voi mingi

‘

teovoimetusega. ‘

Enesestigmatiseerimine véljendub ka héabitundes. Oma diagnoosi ja terviseolukorda

hébenetakse. See mdjutab enesekindlust ning takistab iithiskonnaelus aktiivselt osalemist.

K35: ,, Kunagi hdbenesin seda, et haige olen. Nditeks kui kdisin viljas deitidel, siis oli alati hirm
et dkki tuleb vilja voi dkki ta saab aru et mul on midagi viga. Uritasin alati voimalikult hdsti
peita seda. /.../ Aga iildiselt inimesed hdbenevad ise ka. Nditeks ma toétan praegu Rajas
riidehoius vaata. Tditsa paar korda on nii olnud, et moni mu tuttav voi tditsa sobranna ndeb

mind seal ja siis péorab otsa ringi. Ei taha et ma ndeks teda. Piinlik on tal et tema ka siin kdib.

K2: ,,Aga nditeks meedias ma kiill oma ndo ja nimega ei tihkaks esineda ja ndidata, et

¢

pstitihikahdirega olen.

Lébi viidud intervjuudest ilmnes, et enesestigmatiseerimist esineb kdikidel uuritavatel vahemal
vOi rohkemal mééral. Pstiithikahdiretega inimesed on teadlikud tihiskonnas nende kohta
levivatest stereotiitipidest. Nad on negatiivsed eelarvamused omaks votnud ja internaliseerinud
uskudes, et need kehtivad nii nende endi kui ka teiste psiiithikahdiretega inimeste kohta. Kui
inimesed elavad teiste poolt valesti sildistatud identiteediga, siis hakkavad nad seda 16puks
uskuma ning loovad selle timber oma minapildi (Constantinides, 2011). Uurimuses osalejate

sotsiaalseks identiteediks on kujunenud, et nad on haiged ning seetdttu digustavad nad tervete
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inimeste poolset stigmatiseerimist ning negatiivseid stereotiiiipe. Vaimse tervise probleemidega
inimesed on negatiivsed stereotiiiibid internaiseerinud ning vastavalt sellele kujundanud oma

minapildi. Sellel on aga negatiivsed mdjud ravile, sotsiaalsele aktiivsusele ja taastumisele.
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KOKKUVOTE

Kéesoleva uurimust66 eesmark on tuua vilja erihoolekandeteenusel olevate psiiiihikahdiretega

klientide tunnetatud stigmatiseerimise kogemusi ja enesestigmatiseerimisele viitavaid aspekte.
Sellest ldhtuvalt piistitasin jirgmised uurimuskiisimused:

1) Millistes eluvaldkondades voi olukordades psiiiihikahdiretega inimesed tunnetavad

stigmatiseerimist?
2) Kuidas psiilihikahéiretega inimesed kéituvad tunnetatud stigmatiseerimise korral?

3) Milliseid enesestigma aspekte psiitihikahdiretega inimesed véljendavad enda kdnes?

Psiitihikahdiretega inimesed kogevad stigmatiseerimist to6turul, lahisuhetes, teiste inimestega
avalikus ruumis kokku puutudes ja avalikke teenuseid kasutades. Téokoha saamisel seavad
piiranguid inimeste mdistmatus ja vdhesed teadmised psiiiihikahiirete kohta. Vaimse tervise
probleemidega inimesi peetakse ettearvamatuteks ning agressiivseteks. Levib arvamus, et
psiitihikahdirega inimene todkohal vOib endast kujutada ohtu tdokaaslastele voi teistele
inimestele. Tavakodanikel puuduvad psiitihikahéirete mdjust ja siimptomitest. See pdhjustab
halvustavat suhtumist ning distantsi hoidmist. To6taja diagnoosi teada saamisel soovitakse
temaga distantsi hoida, mis voib viia vallandamiseni. Distantsi hoidmine viljendub ka tooturult
korvale jadmisena. Psiitihikahdiretega inimesed tunnetavad stigmatiseerivaid hoiakuid ka oma
ldhivorgustikus. Puudulikud teadmised ja mdistmatus tekitab perelitkmetes ning ldhedastes
soprades soovi hoida psiiiihikahdiretega inimestega distantsi. Lisaks kardetakse psiiiihilise
erivajadusega inimeste agressiivset ning ettearvamatut kaitumist. Stigmatiseerimist esineb
teiste inimestega avalikus ruumis kokku puutudes, niiteks 6oklubides voi uute tutvuste

loomisel.

Tunnetatud  stigmatiseerimise korral kasutavad  psiitihikahdiretega  inimesed
toimetulekustrateegiad. Kodige levinum on oma diagnoosi jarjepidev saladuses hoidmine.
Psiitihikahéiretega inimesed usuvad, et kui nende diagnoosist teada saadakse, langeb neile osaks
halvustav suhtumine. Seetottu peetakse paremaks oma psiiiihikahdiret kiivalt ainult enda teada
hoida ning teiste inimeste eest varjata. Diagnoosi ja selle iliksikasju hoitakse saladuses isegi

lahedaste eest, tekitades ise suhtlusesse distantsi. Psiiiihikahdiretega inimesed ei rddgi oma
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diagnoosist potentsiaalsetele téoandjatele ega to6le asudes kolleegidele. Teiseks toimetuleku
viisiks on viltimine. Psiiiihikahdiretega inimesed voivad halvustava suhtumisega kokku
puutudes vOi stigmatiseerimise ennetamiseks hakata viltima teisi inimesi ja sotsiaalsust
ndudvaid olukordi. Hakatakse hoidma distantsi ning eemaldutakse iihiskonnaelust. Vélditakse
voi hoitakse distantsi ka oma ldhedastega. Harvem kasutavad psiiiihikahdiretega inimesed
toimetulekustrateegiatest informeerimist. Teadlikkust tdstes soovitakse negatiivseid

eelarvamusi iumber liikata.

Enesestigmatiseerimise aspektidele viitab uurimuses osalejate sonavara. Enda kohta kasutakse
stigmat viljendavaid sonu, niiteks ,.hullud”. Psiitihikahdiretega inimesed ise teevad selgelt
vahet nendel inimestel, kellel on psiitihikahéired, ning nendel, kellel ei ole. Uurimusest selgus,
et psiiithikahéiretega inimesed taastoodavad enda kohta kiivaid stereotiiiipe ning ndustuvad
monede iihiskonnas levivate eelarvamustega. Ndiiteks, et psiiiihikahdiretega inimesed on
végivaldsed ning psiihhiaatria kliinikusse minemine on ndrkuse méark. Enesestigma valjendub

ka hébitundes oma psiiithikahdire parast.

Psiiithikahiiretega inimeste stigmatiseerimise kogemuste uurimine vdimaldab kaardistada
ithiskonnas need kohad, kus on vaja t66d teha teadlikkuse tostmisega. Kuna uurimusest selgus,
et koige rohkem puututakse stigmatiseerimisega kokku tooturul, tuleks tegeleda eelkdige
potentsiaalsete to6andjate ja kolleegide teadlikkusega psiiiihikahéiretest. Samuto on oluline
perelitkmete ning ldhedaste soprade tugi, seega tuleks ka psiitihikahéiretega inimeste ldhedaste
teadlikkust suurendada. Oluline on sotsiaalt66d Gppivaid inimesi stigma ja psiitihikahdiretega
inimeste enesestigmatiseerimise teemadel harida, et hoiduda negatiivsete stereotiiiipide
taastootmist sotsiaaltod praktikas. Lisaks peaks suurendama sotsiaalvaldkonnas tootavate
inimeste teadlikkust psiitihikahéiretega inimeste stigmatiseerimisest. Kuna psiiiihikahiiretega
inimeste negatiivse kuvandi taastootmisel on suur roll meedial, peaks meedia vahendusel
radkima stigmatiseerimise ning enesestigma negatiivsetest tagajargedest ning kummutama

miiiite, mis ei vasta toele.

Kéesolevat uurimustood saab edasi arendada, uurides tavakodanike teadmisi psiitihikahdiretega
inimeste kohta levivatest stereotiilipidest ning tavakodanike poolset vaimse tervise
probleemidega inimeste stigmatiseerimist. Samuti saab uurida sotsiaalvaldkonna spetsialistide
teadlikkust pstiiihikahéiretega inimeste stigmatiseerimisest ning millisel méaral kasitletakse
stigmatiseerimist korgkoolide dppekavades. Kuna uurimusest tuli vélja, et psiiiihikahdiretega

inimesed tunnetavad t60andjate madalat teadlikkust vaimse tervise probleemidest, saab uurida
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ka tooandjaid, nende hoiakuid ja vdimalusi ja soovi ennetada psiiiihikahdiretega inimeste

diskrimineerimist to6turul.
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LISA 1. INTERVJUU KAVA

TERVISEOLUKORRA VARJAMINE

e Kas Sinu arvates peaks toole saamiseks, psiiiihikahdirega inimene varjama enda
diagnoosi voi rddkima oma terviseolukorrast potentsiaalse todandjaga? Pohjenda oma

arvamust

e Kas ndustud viitega, et psiilihika hdirega inimene peaks varjama enda diagnoosi kdigi

eest, kas sina tunned selleks vajadust?

e Kui sul oleks lihedane sugulane voi sober, kellel on psiitihikahdire, siis kas sa
soovitaksid tal hoida seda saladuses enda sdOprade, perekonna voi kolleegide ees?

Pohjenda oma arvamust

e Kas sa oled 6elnud enda sopradele ja sugulastele, et nad sinu pstiithikahiire saladuses

hoiaks teiste eest?

e Kaui sa kohtud esimest korda inimestega, siis kas sa hoiad enda diagnoosi saladuses?

KONTAKTI VALTIMINE

e Kuidas Sa métled inimesest, kellel on eelarvamused ja negatiivsed hoiakud

psiitihikahdiretega inimeste suhtes?

e Kauidas Sa kaitud inimesega, kellel on negatiivsed hoiakud psiiiihikahéiretega inimeste

suhtes?
e Kas sinu jaoks on kergem olla sdbralik nende inimestega, kellel on psiiiihikahéire?

e Millised erinevusi Sa nded suhtluses, kui suhtluspartner voi kaaslane on psiiiihika

héirega voi kui tal ei ole psiilihikahdiret?
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INFORMEERIMINE

e Kaui sa tead, et kellelgi on ebamugav sinuga suhelda, sest sul on psiiithikahdire, siis kas
sa votaksid enda eesmirgiks teda harida sellel teemal, mida tidhendab -elu

psiitihikahdirega?

e Kuivord valmis Sa oled ise kaasa tegutsema (nt osalema mones org tegevuses) voi
midagi ette vOtma, et teavitada teisi inimesi oma elukohas, tookohas psiiiihikahiirest

vO1 vaimsest tervisest?

e Kui sa nded voi tunnetad stigmatiseerivat kditumist, siis kas sa pigem suunad sellele

tahelepanu voi ignoreerid seda?

TAVAINIMESTE HOIAKUD PSUUHIKAHAIRETEGA INIMESTESSE

Kas noustud viitega, pohjenda:

e Enamus inimesi aktsepteeriks psiiithikahdirega inimest enda lahedase sobrana (R)

e Enamus inimesi usuvad, et  psiiithikahdirega  inimesed on  sama

intelligentsed/usaldusvéérsed kui psiiiihikahéireta inimesed (R)

e Enamus inimesi usuvad, et psiihhiaatriakliinikus ravil olemine on ndrkuse mirk. Kas

nendest inimestest moeldakse halvemini?
¢ Enamus inimesi palkaks pstiiihikahdirega inimese, kui ta selleks kvalifitseeritud on (R)

e Enamus inimesi ei tahaks enda elukaaslaseks psiiiihikahdirega inimest

PSUUHIKAHAIRE MOJUD SUHTLUSSITUATSIOONIDELE

e Kuivord inimesed sinu ldhivorgustikus kohtlevad psiitihikahdirega inimesi nii nagu
koiki teisi?
e Milline oli sinu suhe/ldbisaamine enne psiilihikahdire véljakujunemist perekonnaga,

sOpradega, sugulastega?

Milline on niiad?
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Kas oled kogenud, et sinu perekond/sdbrad/tuttavad/voorad on pidanud sind

vagivaldseks, ohtlikuks, ebausaldusvéérseks, teistsuguseks voi sind valtinud?

Kas arvad, et sind aktsepteeritaks Korterikaaslasena, iitirnikuna? Milline on sinu

varasem kogemus?

Kellega on sul lihtne rddkida enda muredest, haigusest?

Kas sind on solvatud sinu psiiiihikahiire tottu? Millises olukorras?

Milline on olnud kdige ebameeldivam reaktsioon seonduvalt su psiiiihikahdirega?
Mis on sinu jaoks kdige negatiivsem, mis seondub sinu diagnoosiga?

Mis emotsioone voi motteid tekitab sinus teiste inimestega tooturul konkureerida?
Mis oleks sinu suurim hirm t661 kdimise juures?

Kas tunned, et sul on raske sisse sulanduda keskkonda, niiteks jousaali, kohvikusse,

stinnipdevapidudele? Miks?

Kas sa tunned, et sinu diagnoos mdjutab sinu sotsiaalset staatust? Too nditeid.
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