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Sissejuhatus

,,Viipekeeletolk on spetsialist, kelle to6 pohicesmérgiks on kahe keele ja kahe kultuuri
vahendamine, kusjuures iiheks tookeeleks on viipekeel. Viipekeeletolk tagab mitmekeelses
olukorras osalejatele keelelise vordsuse” (Kutsestandard Viipekeeletolk 111, IV, V, 2011, Ik 3).
Eestis kehtiva viipekeeletdlkide kutsestandardi alusel on viipekeeletdlgi kutsekvalifikatsiooni
tasemeid kolm: 111, IV ja V. Viipekeeletdlgi kutse omandamiseks tuleb sooritada kutseeksam,
kus hinnatakse tolgi kutsealast kompetentsust. Kutsekvalifikatsiooni tasemeid omistab Eesti
Viipekeeletdlkide Kutsetihingu kutsekomisjon vastavalt kutseseadusele, viipekeeletdlgi
kutsestandardile ja kutse omistamise korrale (Eesti Viipekeeletolkide Kutseiihing, s.a.).

Eesti viipekeeletolgi kutsestandardi jérgi peab psiihhiaatriatolget tegev tolk omama
kutsekvalifikatsiooni IV voi V taset. See tdhendab, et lisaks iildiste viipekeeletdlgi
kutseoskusnduete tditmisele peab ta valdama eesti viipekeelt Euroopa Noukogu
keeleoskustasemete jargi C1 ja/voi C2 tasemel, omama 3—5 aastast erialast tookogemust ning
olema ldbinud erialaseid tdiendkoolitusi. Kutsekvalifikatsiooni V tasemel on lisaks ndutud ka
korghariduse olemasolu (Kutsestandard Viipekeeletolk II1, IV, V, 2011). Teisi vaimse tervise
valdkonda kuuluvaid tdlkesituatsioone (nditeks psithholoogi juures tolkimine) ei ole
kutsestandardis eraldi vilja toodud.

Viipekeeletdlkide tood ei ole selle to6 autorile teadaolevalt vaimse tervise valdkonnas
Eestis varem uuritud. Kéesoleva t66 raames piiiitakse vilja selgitada, millised on eesti
viipekeele tolkide ja kutseta tolketeenuse pakkujate kogemused vaimse tervise valdkonnas
tolkimisel ja millised on nende arvamused vaimse tervise valdkonnas tolkimisega seotud
teemadel. VVaimse tervise valdkonnas eristatakse psiihholoogi ja psiihhiaatri juures tolkimine
ning psiithhoteraapias tolkimine. Uurimus hdlmab tdlkimiskogemusi, mis on saadud
tolkesituatsioonidest tdiskasvanud kurtidega.

To0 teoreetilises osas antakse iilevaade vaimse tervise valdkonnast, kurtide inimeste
vaimsest tervisest, psiihhoteraapiast kurtide inimestega, tdlgi rollist ja mojust
teraapiaprotsessile. Teoreetilised andmed on kogutud mujal maailmas tehtud uuringute
ilevaadetest ja uuritava teemaga seotud artiklitest. Selles t66s kogutud andmete olulisemad
autorid ja nende uurimisvaldkonnad on jargmised: Afrin, Critchfield (1999) telepsiihhiaatria
teenus Louna-Carolina osariigis; Anderson (2012) psiihhoteraapias tdlkimine; Bruin,
Brugmans (2006) viipekeeletdlgi roll ja koostdo terapeudiga psithhoteraapias tdlkimisel

Hollandi niitel; Pollard (1997, 1998) vaimse tervise valdkonnas tdlkimiseks véljatootatud
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oppekava tilevaade; Leigh, Pollard (2005) taiskasvanud kurtide vaimne tervis; Munro, Knox,
Lowe (2008) psiihhoteraapia kurtide inimestega ja viipekeeletolgi roll psiihhoteraapias
Austraalia nditel; Steinberg, Sullivan, Loew (1998, 1999) psiihhoteraapia kurtide inimestega
(kurtide kogemused ja hinnangud); Veltri, Duffi (1997) vaimse tervise valdkonnas tolkimine
Ameerika Uhendriikide néitel. T66 empiirilises osas piiiitakse vilja selgitada
viipekeeletdlkide t60 eripdrad vaimse tervise valdkonnas tdlkimisel Eesti nditel. T60 arutelu
peatiikis vorreldakse eesti viipekeele tolkide ja kutseta tdlketeenuse pakkujate vaimse tervise
valdkonnas tdlkimise kogemusi ja hinnanguid teiste riikide tdlkide kogemuste ja arvamustega.
Selle alusel saab teha jareldusi antud valdkonna hetkeseisu kohta ja neid teadmisi saab

tulevikus kasutada tdlkide koolitamisel.

Teoreetilised lihtekohad

Vaimse tervise valdkond. Termini vaimne tervis méaratlemine on keeruline. See hdlmab
endas inimese enesehinnangut, emotsionaalset ja kditumuslikku funktsioneerimist. Tapsemal
méidratlemisel lisanduvad tingimused, mis on seotud erinevate kultuurinormide ja védrtustega
ning sotsiaalsete faktoritega (haridus, usk, amet, sotsiaalmajanduslik staatus). Vaimselt tervel
inimesel on olemas oskus kohaneda erinevate muudatustega ja oma elu, motete ja tunnetega
toime tulla (Sue & Sue, 1999).

Psiihholoogidel on puudulikud teadmised hésti endaga hakkama saavatest tdiskasvanud
kurtidest inimestest ja seetottu on raske méaratleda, mida holmab kurtide vaimne tervis
(eripdrad, korvalekalded keskmisest jne) (Leigh & Pollard, 2005).

Teemad, mida vaimse tervise valdkonna spetsialist voib kliendiga arutada on jérgmised:
inimese probleemid, varasemad kokkupuuted sarnaste probleemidega, seksuaalelu, t66 ja
elukorraldus, perekonna taust ja haridus, suhted teiste inimestega, tunded ja emotsioonid,
varasemad diagnoosid, vdimalikud vaimuhaigused ja nende ravi. Kliente voidakse
pstihholoogiliselt testida, mille kdigus piiiitakse hinnata nende milumahtu, abstraktset

motlemist ja kontsentratsioonivoimet (Pollard 1997, 1998).

Erinevad mudelid kurtusele lidhenemisel. Kurtuse kaks mudelit — meditsiiniline mudel ja
keelelis-kultuuriline mudel — keskenduvad kurtuse erinevatele aspektidele. Meditsiinilise
mudeli puhul on tdhelepanu keskpunktis kuulmislanguse aste, radgitakse kuulmispuudest ja
vajalikest abivahenditest (néditeks kuulmisaparaadid, FM-siisteem, sisekorva implantaadid,

individuaalsed ja {ildised helivdimendusseadmed, valgustussignaalid, vibratsiooniga ukse-ja
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aratuskellad), keelelis-kultuurilise mudeli puhul on aga kesksel kohal kurtide oma kultuuri,
kogukonna ja viipekeele tahtsustamine ning tunnustamine. Kurdid inimesed ise valivad,
millise mudeli jérgi nad soovivad ennast klassifitseerida ja maératleda (Corker, 1995; Toom,

2002; Scott-Hill, 2003; Munro, Knox, Lowe, 2008).

Kurtide inimeste vaimse tervise uurimine. 20. sajandi alguses hakkas psiihholoogidele
huvi pakkuma kurtide inimeste vaimne tervis. Pioneeriks oli Rudolf Pintner Columbia
iilikoolist. Ta propageeris tdiskasvanud kurtidele mdeldud vaimse tervise teenuseid ja kurtide
inimeste kaasamist teenuste programmidesse ja uuringute ldbiviimisesse. Sarnaselt paljude
selle aja psithholoogidega arvas Pintner, et kuulmislangus soodustab kurtidel inimestel
psiihhopatoloogiat ja madalamat intellektuaalset voimekust (Leigh & Pollard, 2005). 20.
sajandi alguses kasutati Ameerikas ja Euroopas kurtide dpetamisel oraalset meetodit ja
seetottu arvasid psiihholoogid, et kurtide kogukonnas uuringute 1dbiviimisel ei ole viipekeele
oskus tingimata vajalik. Kurtide koolitajate hinnangul olid nende psiihholoogide teadmised
kurtusest ja kurtidest inimestest puudulikud ning seetdttu viisid nad 14bi uurimusi, mille
tulemused olid vastuolulised ja ebatdpsed (Pollard, 1993).

Taiskasvanud kurtide hulgas 20. sajandi keskpaigas lébi viidud psiihholoogiliste testide
tulemused olid vastuolulised, sest uurimuste ldbiviimisel kasutasid psithholoogid sobimatuid
modtmisvahendeid ja vaatlesid tdiskasvanud kurte kui homogeenset gruppi. Aastatel
1955-1966 toimus Ameerika Uhendriikides muutus positiivses suunas, sest loodi viis
spetsiaalselt kurtidele mdeldud vaimse tervise programmi. 1965. aastal andsid William C.
Stokoe, Dorothy C. Casterline ja Carl G. Croneberg vilja Ameerika viipekeele sdnaraamatu
(Dictionary of American Sign Language on Linguistic Principles). K&igi nende muutuste
mdjul hakkasid psiihholoogid lisaks kuulmislangusele p6drama téhelepanu ja uurima ka muid
kurtide elu ja vaimset tervist mojutavaid faktoreid (niiteks viipekeele kasutamine, varane
lapse- ja vanemavaheline suhtlus) ning oma kirjutistes radkisid nad varasema homogeensuse
asemel kurtide psiihholoogilisest heterogeensusest. Muutusid vaated kurtide inimeste
vaimsele tervisele ja seetdttu toimusid muutused ka praktilistes tegevustes. Uuringud ja
kurtidele pakutavad teenused muutusid mitmekiilgsemaks (Leigh & Pollard, 2005).

20. sajandi 16puks kujunes Ameerika Uhendriikides vilja selge seisukoht, et kurtust ei saa
automaatselt seostada psiihhopatoloogiaga. Sellise seisukoha viljakujunemise mdjutegureid
oli mitmeid: Ameerika viipekeele uurimine ja kasvav huvi selle vastu, kurtide kultuuri ja
keele tunnustamine, 1990. aastal puuetega inimeste seaduse vastuvotmine (Americans with

Disabilities Act, ADA) (Leigh & Pollard, 2005) ja kurtide autorite poolt vélja antud kirjutised,
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kus Kirjeldatakse oma eluga iihiskonnas normaalselt hakkamasaamist, aga rohutatakse ka enda
kuulumist lingvistilise ja sotsiokultuurilise vihemusgrupi hulka (Padden, Humphries, 1988).
Uuringute tulemused néitavad, et vaimse tervise hiireid ei ole kurtide hulgas sagedamini
levinud kui kuuljate hulgas. Kurtide inimeste vaimne tervis on sama individuaalne kui
kuuljate inimeste oma. Kdige olulisem on, et vaimse tervise probleemide tekkimisel oleks
inimesel voimalik abi saamiseks poorduda kompetentsete spetsialistide poole (Leigh &

Pollard, 2005).

Psiihhoteraapia. ,,Psiihhoteraapia on héirunud isiku professionaalne ja teadlik
mojutamine psilihholoogiliste vahendite abil, mille eesmérgiks on korvaldada tema hiired voi
leevendada neist pohjustatud kannatusi (Tahka, 1999, 92).” Psiihhoteraapia on meetod
psiihhiaatrias ja psithholoogias, kus kliendi probleemi eriparast ldhtudes rakendatakse
mitmeid psiihholoogilisi tehnikaid. Eristatakse individuaal-, paari-, grupi- ja pereteraapiat.
Maailmas on sadu psiihhoteraapiaid ja koolkondi (Shepard, 1997). Psiihhoteraapia valdkond
on véga lai, kuid eesti viipekeele tolkide kogemused vaimse tervise valdkonnas tolkimisel ei
ole viga pikaajalised ja pohjalikud, seetdttu hdlmabki see t66 kogu vaimse tervise valdkonna
tolkesituatsioone. Spetsiifilisemalt késitletakse t66 uurimuslikus osas eesti viipekeele tdlkide

kogemusi psiihholoogi ja psiihhiaatri juures ning psithhoteraapias tdlkimisel.

Psiihhoteraapia kurtide inimestega. Kurdid soovivad kuuljatega vordeid voimalusi ja
oigusi, kuid kuuljate domineerivas maailmas on spetsiaalselt neile mdeldud teenuste
kéttesaadavus piiratud nii kvalifitseeritud spetsialistide kui ka finantsiliste voimaluste
vihesuse tottu. Spetsiaalsed kurtidele moeldud teenuste programmid ei saa katta koikidele
indiviididele sobivaid voi vajalikke teenuseid, kuid kuuljatele pakutavate teenuste
kéttesaadavust kurtidele mdjutavad kommunikatsioonikiisimused ja vastava
kvalifikatsiooniga viipekeeletdlgi kittesaadavus. Vaimse tervise valdkonnas tdlkimises
padevaid viipekeeletdlke on liiga vihe. Probleemiks on ka rahastamise kiisimus. Ameerikas ja
mujal maailmas on vaid moned viikesed voi eraomanduses olevad vaimse teenuse pakkumise
kohad valmis maksma tdlketeenuse eest. Seetottu lahevad paljud kurdid kuuljatele inimestele
moeldud teenusepakkujate juurde, aga viipekeeltdlgi teenuse kittesaadavus on ajaliselt ja
rahaliselt piiratud. Ilma tolgi kohalolekuta voib vaimse tervise teenuse kvaliteet ja kasutegur
soltuvalt kurdi kliendi keeleoskuse tasemest olla madal (Leigh & Pollard, 2005). Vaimse
tervise valdkonna tdlkesituatsiooni sobiva tdlgi valikul vdivad rolli méngida erinevad tegurid:

tolgi sugu, vanus, tolgi vaadete vastuolu situatsioonis kasitlevate teemadega (ndit usulised,


http://et.wikipedia.org/wiki/Ps%C3%BChhiaatria
http://et.wikipedia.org/wiki/Ps%C3%BChholoogia
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seksuaalsed, maailmavaatelised, tolki ennast viga isiklikult puudutavad kiisimused) (Tribe &
Tunariu, 2009). Kurdid on kasutanud ja kasutavad monikord tdlkidena ka oma
perekonnaliikmeid ja kvalifikatsioonita viipekeeletdlke, sest see on soodsam ja monikord sel
hetkel ainus kéttesaadav viis tolketeenust saada, kuid see voib kaasa tuua mitmeid erinevaid
probleeme (néiteks vale diagnoos ja vale ravi, konfidentsiaalsuse mittejargimisest tekkivad
konfliktid, topeltrollide esinemine) (Steinberg, Loew & Sullivan, 1999).

Kurtide inimestele kultuuriliselt ja keeleliselt sobiva psiihhoteraapia lédbiviimiseks on
vilja pakutud mitmeid nduandeid, kuid spetsialiste veenvate ja teaduslikult toestatud
efektiivsete teraapiameetodite kohta on andmed puudulikud. Lisaks ei ole selle t66 autorile
teadaolevalt avaldatud ka iihtegi teadustodd, mis kinnitaksid, et empiiriliselt tdestatud
ravimeetodid on viipekeeltolgi vahendusel 1dbi viidud teraapiakontekstis sama efektiivsed kui
kurtide emakeelses teraapias. Teaduslikke andmeid on vihe, sest teraapiakontekstis ei ole
kurtide hulgas 14bi viidud pohjalikke ja kontrollitud juhuvalimiga uuringuid ning puuduvad ka
normid, mille alusel uurimistulemusi mdota (Munro, Knox, Lowe, 2008). Puudulikest
kittesaadavatest andmetest tulenevalt on psithholoogidel ja terapeutidel keeruline leida
teaduslikku informatsiooni, kuidas kurtide klientidega efektiivselt todtada. Sellest ajendatult
otsustati Austraalias ja rahvusvaheliselt 1abiviidud uurimist6ode tulemustest teha kokkuvottev
analiiiis ja panna kokku nimekiri nduannetest abistamaks terapeute ja psiihholooge, kes
ndustavad ja viivad 14bi psithhoteraapiat kurtide klientidega (Munro, Knox, Lowe, 2008).
Varasemates uuringutes on siiski vélja toodud mdned nduanded, millest spetsialistid saavad
oma t60s ldhtuda. Teraapiaprotsessis peaksid kurtide klientidega kasutatavad tdomeetodid
arvestama kurtide kultuuri: metafooride kasutamine, lugude rdaékimine, erinevad
mittekeelelised eneseviljendusvahendid (néit pantomiim, joonistamine) jne (Isenberg, 1996;
Freedman, 1994). Koige efektiivsem on teraapia labiviimine kurtide emakeeles (viipekeeles)
ja kui see ei ole voimalik, siis kvalifitseeritud viipekeeletdlgi vahendusel (Steinberg, Sullivan,
Loew, 1998). Ennast keelelis-kultuurilise mudeli jargi méaratlevad kurdid soovivad, et
terapeut moistaks ja arvestaks nende kuulumist kultuurilisse vihemusgruppi, mitte ei suhtuks
nendesse kui puuetega inimestesse (Corker, 1998).

Ameerika Uhendriikides osutavad kurtidele inimestele sobivaid vaimse tervise teenuseid
vihem kui kolm protsenti teenuste pakkujatest (Raifman & Vernon, 1996). Suurema osa
teenuste puhul on vajalik viipekeeletdlgi kaasamine protsessi, sest liiga vihe on koolitatud
spetsialiste, kelle ameerika viipekeele tase oleks piisav teraapia labiviimiseks (Leigh &
Pollard, 2005). Spetsiaalne koolitus kurtide inimestega vaimse tervise valdkonnas tegelemise

teemadel ja teadmised sellest, milliseid raskusi v3ib tolkimine vaimse tervisega seotud



Tolkimine vaimse tervise valdkonnas 8

tolkesituatsioonis endaga kaasa tuua, on oluline nii tdlkidele kui ka vaimse tervise
spetsialistidele. See parandab selle teenuse kittesaadavust kurtidele, aitab panna pdhjendatud
diagnoose, aitab leida efektiivseid ja kurtidele sobivaimaid ravimisvdimalusi (Veltri & Dufty,
1997). Naiteks koolitatakse tdnapdeval Hollandis spetsialiste, kes on padevad to6tama
kuulmislangusega inimestega. Nad Opivad tundma nii kurtuse olemust, kurtide kogukonna
eriparasid kui ka Hollandi viipekeelt (Nederlandse Gebarentaal, NGT) (Bruin & Brugmans,
2006). Sarnaselt Hollandiga on ka Ameerika Uhendriikides selleks otstarbeks vilja to6tatud
spetsiaalseid oppekavasid (Veltri & Duffy, 1997). Parast ADA (Americans with Disabilities
Act) vastuvotmist on loodud mitmeid programme, kus tdiskasvanud kurdid saavad omandada
korghariduse vaimse tervise valdkonnas. Kurte spetsialiste koolitakse néiteks Gallaudet
tilikoolis (Gallaudet University), kus on loodud akrediteeritud programmid dpetamaks
kliinilist psiihholoogiat, sotsiaaltodd ja vaimse tervise alast nGustamist. Probleemiks on nende
programmides Oppivatele kurtidele sobivate praktikakohtade leidmine (Hauser, MaxwlI-
McCaw, Leigh, Gutman, 2000).

Kurdi inimese ravivdimaluste hulka Ameerika Uhendriikides kuuluvad erinevad
individuaalteraapiad (niiteks psiihhoanaliiiitiline, humanistlik, kognitiiv-kditumuslik
lahenemine), pereteraapiad ja teised l&henemised, mis arvestavad kliendi eripérasid, kurtuse
sotsiokultuurilisi aspekte ja tekkida vdivaid kommunikatsiooniprobleeme (Sussman & Brauer,
1999). Grupiteraapia erinevatest vormidest (verbaalsed, mitteverbaalsed) saavad ka kurdid
valida enda jaoks sobivama. Néiteks tants ja psithhodraama sobivad hésti kurtidele inimestele,
kelle keeleoskuse tase on madal (Robinson, 1978). Lisaks on psiihhoteraapias kurtide
inimestega kasutatud veel teisigi tehnikaid (néiteks lugude jutustamine, piltide ja teiste
visuaalsete vahendite kasutamine, kunstiteraapia, kliiniline hiipnoos), kuid need on vihem
levinud kui varem mainitud ldhenemised (Leigh & Pollard, 2005).

Videokonverentsid ja muud kaugtehnilised lahendused on vaimse tervise valdkonnas uus
suund, milles selle valdkonna spetsialistid ndevad voimalikku lahendust ameerika viipekeelt
valdavate terapeutide vihesuse probleemile (Leigh & Pollard, 2005). Louna-Carolina osariik
on esimesena vilja tootanud ja kasutusele votnud telepsiihhiaatria teenuse, millega nad on
ndidanud, et ka nii saab psiihhiaatri seanssi 14bi viia, eriti kui selles piirkonnas ei todta kurtide
klientide to6tamise kogemuse ja teadmistega ning viipekeelt oskavat psiihhiaatrit. Kliendi
transpordile ja tdlgi tellimisele kuluks palju rohkem aega ja raha kui videolahenduse
kasutamise korral, seega aitab see ressursse kokku hoida. Kui tdlketeenuse rahastamine ei

muutu tiheks prioriteediks, siis tuleb vaimse tervise valdkonna spetsialistidel ka tulevikus
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leida erinevaid uusi voimalusi, kuidas tagada koikidele inimestele vordne vajalike teenuste
kittesaadavus (Afrin & Critchfield, 1999).

Austraalias ei ole registreeritud kurte psithholooge ja Austraalia viipekeelt (Auslan)
valdavaid psiihholooge on véhe. Seetottu poordub enamik kurte inimesi kuulja psithholoogi
poole ja aina rohkem on vaimse tervise valdkonna spetsialistid hakanud selliseid situatsioone
médratlema kultuuridevahelistena ning viipekeeletdlgi kohalolekut peetakse samuti
vajalikuks. Enne 2005. aastat oli Austraalias kurtide inimeste jaoks psiihhoteraapia
kittesaadavus rahaliselt piiratud, sest tdiendavalt oli vaja tasuda viipekeeletdlgi teenuse eest.
2005. aastal tootati Austraalias vélja riiklikult tasustatud teenus (National Auslan Booking and
Payment Service) ja see lahendas tolketeenusele kuluvate lisatasude probleemi (Munro, Knox,
Lowe, 2008).

Tolgi roll teraapiaprotsessis. Viipekeeletdlk juhindub oma t66s viipekeeletdlgi
ectikakoodeksist, jargides konfidentsiaalsuse, neutraalsuse, diskreetsuse ja erapooletuse
ndudeid (Kutsestandard Viipekeeletolk II1, IV, V, 2011). Viipekeeletolgi rollimaératlus ja
reeglid teraapiaprotsessis on osaliselt paika pandud erialaste liitude poolt iildises
eetikakoodeksis, niiteks the Registry of Interpreters for the Deaf Code of Ethics (Bruin &
Brugmans, 2006). Need kehtivad alati tavaolukordades ja tagavad selle, et tdlk peab jaddma
erapooletuks. Kui aga viipekeeletdlk on osaline teraapiameeskonnast, siis ei ole alati voimalik
tagada erapooletust ja neutraalsust. Sellisel juhul t3lgi roll ja iilesanded on erinevad iildisest
paika pandud rollikédsitlusest ja seetottu on oluline need aspektid enne koostd6 alustamist 14bi
arutada ja tingimustes kokku leppida. Eetikakoodeks loob raamistiku, millest tolk peab oma
t60s 1dhtuma ja kdik muud tingimused kujunevad t66 kédigus (Bruin & Brugmans, 2006).
Rolliteadlik viipekeeletdlk valmistub alati tdlkesituatsiooniks ette ja kogub vajalikku
informatsiooni nii situatsiooni olemuse kui ka sisu kohta (Viipekeeletdlgi kutse-eetika
nduded, 2005).

Viipekeeletolk kaasatakse individuaalteraapiasse, grupiteraapiasse, pereteraapiasse, voi
suhteteraapiasse, kui viahemalt iiks teraapiaprotsessi osapooltest on viipekeelt kasutav kurt voi
vaegkuulja ja esineb iiksteisest arusaamisel keelelisi probleeme. Teraapiaprotsessis on vajadus
kasutada viipekeeletdlki jirgmistes olukordades: (a) terapeut ei oska viipekeelt voi tema
viipekeeleoskused ei ole veel piisavalt head, et mdista kurti klienti, (b) kurt inimene kasutab
terapeudile voorast viipekeele varianti, (c) terapeut ei ole teadlik koikidest viipekeele
niianssidest ja on seetdttu raskustes diagnoosi méadramisega, (d) toimub kett-tdlge, kus kuulja

viipekeele tdlk vahendab sonumi kdnekeelest viipekeelde ja kurt viipekeele tdlk kohandab
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tolketiksuse kliendi keeleoskusele vastavalt lihtsustatud viipekeelde. Teraapiaprotsessi, milles
osaleb kaks vdi rohkem kurti klienti, kaasatakse viipekeeletdlk sageli seetdttu, et terapeut
peab oma tihelepanu jagama mitme kliendi vahel ja kommunikatsioonikiisimuste kdrval ei jaa
tal piisavalt aega muude kiisimuste arutamiseks. Klientide keeleoskuse tase vdib olla erinev ja
see vOib endaga kaasa tuua konflikte ja kommunikatsiooniprobleeme, nii klientide
omavahelises suhtlemises probleemide arutamisel kui ka suhtlemisel terapeudiga. Vajadusel
peab terapeut teraapiaseansi keelelist taset muutma klientide keeletasemele vastavaks
(voimalikult vihe abstraktsust) (Bruin & Brugmans, 2006).

Lisaks tuldisele ettevalmistusele tolkimiseks erinevates tolkesituatsioonides, teadmistele
keeltest ja kultuuridest, tolkesituatsiooni tolkekohtadega tutvumisele, peab tdlk vaimse tervise
valdkonnas tdlkimiseks ettevalmistumisel viima ennast kurssi vastava sdnavaraga, erinevate
teraapiameetodite ja voimalike ldhenemisviisidega, mida erinevad spetsialistid vdivad
kasutada. Tolk peab olema hésti ettevalmistunud, et ootamatutes olukordades paremini
hakkama saada (Pollard 1997, 1998).

Psiihhiaatrias tolkimine on keeruline, sest patsiendi ebaselge ja arusaamatu keelelise
eneseviljendumise esinemise toendosus on suurem kui tavaliselt teistes valdkondades tdlkides
(Leigh & Pollard, 2005). Patsiendi keelelistest isedrasustest (nditeks poolikud laused, seosetud
viiped, ebaloogilised motted, viljamdeldud voi riimuvad sonad) tuleb psiihhiaatrit koheselt
teavitada, sest need voivad olla olulised korrektse diagnoosi ja ravi mdaramisel. Tolk ei tohiks
hakata arvama, mida klient tahab 6elda ja piilida seda tdlkida loogiliseks ja arusaadavaks.
Tolk peaks kirjeldama kliendi kdnet kolmandas isikus (tdlgitakse esimeses isikus). Tolgil on
tolkesituatsioonides suur voim ja vastutus, et kommunikatsioon tolkesituatsioonis kulgeks
sujuvalt. Kommunikatsiooniprobleemide tekkimisel peab tolk vajadusel sekkuma. Kui tolgile
j4ab midagi arusaamatuks, siis ta peab selle kliendilt tile kiisima, sest eesmérk on tagada
korrektne tdlge (Pollard 1997, 1998).

Lisaks arusaamatule voi ebaloogilisele keelekasutusele voib psiihhiaatria valdkonnas
kohata kliente, kes kiituvad ettearvamatult voi on enesele ja teistele ohtlikud (sageli
pettekujutelmade ja hallutsinatsioonide mdjusfaéris). Tolgilt nouab selliste klientidega
tootamine kannatlikkust ja vajadusel saab abi ka vaimse tervise spetsialistidelt, kellel on
rohkem kogemusi sellistes olukordades hakkamasaamisel. TAlk ei tohi seada ohtu enda elu,
ega takistada psiihhiaatritel oma t66d tegemast (Pollard 1997, 1998).

Grupiteraapias on tolgi rolli seisukohalt oluline meeles pidada jargmisi tegevusjuhiseid:
(a) spetsialist peab selgitama osalejatele, et tema viib teraapiat 1dbi; (b) tdlk peab jalgima

protsessi tahelepanelikult, et panna tahele koiki, kes tahavad midagi 6elda; (c) tolk peab
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osalejatele konkreetselt ja arusaadavalt teada andma, kes parasjagu radagib ja keda ta tolgib
(inimese nimi, osutamine ja siis tema sonum); (d) tolk peab tolkimise ajal meeles pidama, et
oluline on osalejatele eraldi otsa vaadata, sest see annab kdikidele voimaluse tunda ennast
aktiivse osalisena vestluses (Bruin & Brugmans, 2006).

Tolk opib oma t66 kdigus vahet tegema siirastel ja ebasiirastel noogutustel ja naeratustel
ning vajadusel muudab oma tdlkimisstiili, et nii kurdid kui ka kuuljad kliendid saaksid
kvaliteetset tdlketeenust. Teraapiaprotsessis on oluline mdista, et vaikus v3ib omada
terapeutilist rolli ja detailide tiletdpsustamine tolgi poolt ei ole monikord nii oluline kui
situatsiooni sujuv kulgemine ja emotsioonid, mida klient vdljendab. Teraapias on olukordi,
kus kiisimustele puuduvad iihesed vastused ja terapeut esitabki just selliseid suunavaid ja
avatud kiisimusi, et klient laiemalt ja pohjalikumalt mdtlema hakkaks. Terapeut voib kasutada
peanoogutusi ja muid mérke nditamaks, et ta kuulab ja moistab klienti. Tolgi tilesanne on ka
neid tdlkes vahendada (Anderson, 2012).

Tolk peab teraapiaprotsessis olema terapeudi ja kliendiga empaatilises ja usalduslikus
suhtes, et samasugune iiksteisemdistmisel ja usaldusel pdhinev suhe saaks areneda ka kurdi
kliendi ja terapeudi vahel (Anderson, 2012). Viipekeeletdlk peab tegema terapeudiga tihedat
koost6od. Olulised on nii sessioonieelsed kui ka sessioonijargsed kohtumised.
Sessioonieelsetel kohtumistel saab 1dbi arutada eesoleva teraapiasituatsiooni ja
kommunikatsioonikiisimused (nditeks kasutatavad keeled, klientide eeldatava keelekasutuse,
kaitumise sessiooni ajal tekkivate voimalike probleemide korral). Naiteks kui
perekonnaliikmed vahetavad terapeudi palvel ruumis oma kohti (perekonnadiinaamika
viljaselgitamiseks vm), siis peab ka tdlk endale ruumis uue koha leidma. Raskused tekivad
siis, kui kurdid inimesed satuvad ruumis iiksteisest viga kaugele ja tolgil ei ole voimalik
tagada tolke kattesaadavus kdikidele asjaosalistele. Sellised voimalikud olukorrad peavad tdlk
ja terapeut eelnevalt 1dbi arutama ning kokku leppima, milline on sellisel juhul tegevuskava
(vajadusel tuleb protsessi kaasata teine tdlk). Sessioonijargsetel kohtumistel arutakse nii
teraapia korralduslikke, sisulisi kui ka emotsionaalseid kiisimusi. Raégitakse koostoo
edukusest, tdlkekvaliteedist, kliendi poolt kasutava keele ja kditumise eripdradest. Need
kohtumised kahe spetsialisti vahel annavad voimaluse iiksteise toomeetodite paremaks
tundmadppimiseks (Bruin & Brugmans, 2006). TSlk saab oma rolli selgitades teada anda, et
ta saab vastata keelt ja kultuuri puudutavatele kiisimustele, kuid ei saa anda hinnanguid
kliendi kditumise voi voimaliku vaimuhaiguse kohta (Pollard 1997, 1998). Oluline on ldbi
arutada usalduskiisimused, koostd6 tegemise vajalikkus ja konfidentsiaalsuskiisimused, et

selgitada asjaosaliste kogu teraapiaprotsessis omandatud info ainult enda teada jatmise
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vajalikkust. Sageli palutakse kdigil asjaosalistel esimesel kohtumisel allkirjastada
konfidentsiaalsuskokkulepe (Bruin & Brugmans, 2006). Konfidentsiaalsustingimuste
rikkumine voib tolgile kaasa tuua oma maine kahjustamise, sotsiaalsete suhete halvenemise ja
to0 kaotamise. Konfidentsiaalsusreegli mittejargimine on lubatud vaid kahel juhul: (a)
inimese elu padstmiseks, (b) supervisiooni eesmargil (Pollard 1997, 1998).

Tolkes peavad korrektselt olema edasi antud nii ldhteteksti sonum kui ka emotsioon,
millega seda esitati (Pollard 1997, 1998). Tdlk peab oskama vahet teha ja edasi anda erinevate
emotsioonide variatsioone (Anderson, 2012). See voib anda spetsialistile olulist
informatsiooni kliendi emotsionaalse seisundi kohta. Emotsionaalset seisundit aitavad hinnata
ka klientide kirjeldused oma emotsioonide kohta. Naiteks klient kirjeldab oma kurbuse voi
enesestiiidistamise pohjuseid, soovi endale voi teistele viga teha (Pollard 1997, 1998).

Diskursuste stiilide eriparadele peab tolk oma t06s samuti tdhelepanu poorama. Naiteks
sonum iihes keeles voib vajada teise keelde tdlkides pikka selgitust (metafoorid, vanasdnad,
anekdoodid, kultuurilised eripdrad kditumises, vdartushinnangutes ja kommetes). Tolkes on
oluline ka detaile edasi anda korrektselt: nditeks kui tihti ja kui kaua teatud siimptomid
esinevad (Pollard 1997, 1998).

Tolk peab dppima oma emotsioone tundma ja kontrollima, sest emotsionaalselt laetud
olukordi tuleb psiihhoteraapias ette sagedamini kui igapievastes tdlkesituatsioonides.
Negatiivsed emotsioonid nagu viha, kurbus ja depressiivsus vdivad mojutada koiki protsessi
osalisi. Emotsioonid toovad kaasa fiilisilisi muutusi inimese kehas (néiteks pinge dlgades,
kiire hingamine) ja kui tdlk oskab neid méarke lugeda, siis on ta lihtsam teadvustatult vastava
emotsiooni iile kontroll saavutada (Anderson, 2012; Pollard 1997, 1998). Oma psiiiihilise
tervise eest hoolitsemiseks on mitmeid voimalusi: oma emotsioonide teadvustamine ja

labitootamine, aja mahavotmine, puhkus, jalutamine, supervisioon (Pollard 1997, 1998).

Tolgi asukohavalik teraapiaprotsessis. Selge rollijaotuse tagamiseks teraapiaprotsessis
on tdhtsal kohal tolgi asukohavalik ruumis. Erinevate uurimustega on vilja selgitatud, milline
on nii kurtide klientide kui ka kuuljate osapoolte arvates tdlgile parim koht ruumis, et ta oleks
hésti ndhtav ja jilgitav, aga samas héiriks teraapiaprotsessi voimalikult vihe. Uurimuste
tulemusel soovitatakse tolgile kohta terapeudi korval, temast veidi tagapool (voimalusel ka
veidi madalamal). Oluline on, et klient saaks jdlgida viipekeeletdlki ja terapeuti samaaegselt.
Asukoha valikul peab olema ettevaatlik, sest asjaosalistel ei tohiks jadda muljet, et teatud
inimeste vahel on tekkinud liit (nditeks kui on mitu tolki, siis voib kurt tolk sattuda kurtide

klientide hulka istuma) (Bruin & Brugmans, 2006). Olenevalt olukorrast voivad tolgile sobiva
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koha ruumis méédrata voi selle asukohta muuta nii kurt klient, terapeut kui ka tdlk ise (Pollard
1997, 1998). Sessioonieelsetel kohtumistel voiks paika panna tdlgile vastavas
tolkesituatsioonis sobiva istekoha, mis oleks kooskdlas terapeudi t66 eesméarkidega ja tagaks

parima voimaliku tolke kittesaadavuse kurdile kliendile (Bruin & Brugmans, 2006).

Tolgi moju teraapiaprotsessile. Tolgi kohalolek teraapiaprotsessis voib kurdile kliendile
anda lootust, et teda mdistetakse (Taylor, 2002). Endiselt eeldavad paljud spetsialistid
Ameerika Uhendriikides ja ka mujal maailmas, et viipekeeletdlgi kaasamine meeskonda
lahendab koik kommunikatsiooniprobleemid kurtide klientidega, sest nende arvates on tolgid
peeglilaadsed kanalid, kes tdlgivad kdike, mida nad iitlevad, sdna-sonalt kliendile. Seda sama
arvavad ka moned kurdid kliendid (Leigh & Pollard, 2005). Uhise keele kasutamisele korral
oleks hirm {iksteisest mitte aru saada véiksem (Taylor, 2002).

Vaimse tervise spetsialistide ja terapeutide arvates mojutab viipekeeletdlk teraapia
protsessi, sest tolgi kaasamisel puudub spetsialistidel otsene kontakt kurdi kliendiga (Bruin &
Brugmans, 2006). Terapeut voib tunda ennast tolgist ohustatuna (Tribe & Tunariu, 2009) —
tolk omab kogemusi kurtidega suhtlemisest ja teadmisi viipekeelest, kurtide kultuurist ja
kogukonnast, mida terapeudil ei ole (Pollard 1997, 1998). Teisteks negatiivseteks
mdjuteguriteks on tdlgi voimalikud lisandused, drajdtmised, asendused ja muudatused
tolkeiiksuses (nditeks avatud kiisimuse asemel suletud kiisimus, tolketiksuse
normaliseerimine), vestluses juhirolli votmine, tdlkest mittearusaamise tottu tekkinud
katkestused vestluses, tdlgi ja kurdi vahel vdoimaliku liidu tekkimine ja tdlgiga seotud tunnete
tilekandumine (Bruin & Brugmans, 2006; Farooq & Fear, 2003).

Tolgil peab olema piisavalt kogemusi, ettevalmistust ja emotsionaalset tasakaalu, et
vaimse tervise valdkonna tdlkesituatsioonides tolkimisi vastu votta. Vaimse tervise
valdkonnas tdlkimine on vastutusrikas ja mitmetahuline: ootamatud olukorrad; kliendid, kes
iitlevad, motlevad ja teevad ebatavalisi asju; spetsialistid, kes vajavad tolgi abi ja loodavad, et
tolk teab ja oskab juhendada, kuidas kurtide klientidega kiituda ja keerulisi olukordi
lahendada. Tolk peab nii kuuljale kui ka kurdile kliendile selgitama oma tddeetikat, oma rolli
ja kultuurilisi eripérasid sagedamini kui olmetdlkesituatsioonides tdlkides (Pollard 1997,
1998).

Enamikul viipekeeletdlkidest Ameerika Uhendriikides on psiihhiaatria valdkonnas
tootamises viahe kogemusi ja nad ei ole teadlikud, millised m&jud on klientide raskesti
mdistetaval keelekasutusel diagnoosiméddramise protsessile. Viipekeeletdlgi too seisukohalt

on oluline moista: (a) psiihhiaatri kommunikatsioonilisi eesmarke, (b) kellest koosneb vaimse
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tervise spetsialistide meeskond ja milline on nendevaheline diinaamika, (¢) kui palju véivad
psiihhiaatrilise tolkesituatsiooniga seotud tugevad emotsioonid avaldada moju tdlgi enda
motetele, tunnetele, tolkekvaliteedile (Dean & Pollard, 2001).

Tootamine perekondadega, kus on nii kurte kui ka kuuljaid inimesi, tdstatab veel
lisakiisimusi, mis voivad teraapiaprotsessi komplitseerida: (a) millistesse keeltesse tdlgitakse,
(b) kas tolke on tiks voi rohkem, (¢) milline on tdlgile sobiv koht ruumis, et ta oleks kdigile
nihtav ja kuuldav héirimata teraapiaprotsessi, (d) kuidas véltida olukordi, kus kurt terapeut
peaks istuma kurtide perekonnaliikmete keskele — tal on voimalik tolki jdlgida, aga nii on
vOimatu sessiooni 14bi viia ja voib tekkida vale arusaam, et teraapiat viib 14bi tolk, mitte
terapeut (Bruin & Brugmans, 2006).

Grupiteraapia kurtide klientidega toob endaga kaasa niiansse, mida kuuljate grupi korral
esineb harvem voi lildse mitte. Kurtide kogukond on domineerivas kuuljate tihiskonnas
vihemusgrupp ja see tdhendab, et sageli tuntakse liksteist ja suheldakse omavahel juba enne
grupiteraapia algust. Seega tuuakse teraapiasse kaasa varasemaid suhteid, soosingut,
probleeme, arusaamatusi, tiilisid, teavet inimeste kohta (ka seda, mida ei soovita koigiga
jagada) (Bruin & Brugmans, 2006).

Viipekeele tolketeenuse kittesaadavuse tagamine ei kindlusta alati kurtide inimestega
labiviidava teraapia edukust, sest takistuseks voivad saada terapeudi ja tema meeskonna
vihesed teadmised kurtide kultuurist ja keelelistest eriparadest ning vidhesed kogemused
kurtide inimestega koostdo tegemisel. Tagasidet tdlke edukusest ja arusaadavusest on
voimalik saada 1abi klientide kditumise: klient jalgib huviga t3lki, klientide noogutused,
korrektne tagaside neile suunatud kiisimustele ja aruteluteemadele (Anderson, 2012).

Kokkuvdtvalt voib viita, et vaimse tervise valdkond on kompleksne ja selles valdkonnas
tolkimine on keeruline ning nduab tdlgilt palju erialaseid ja spetsiifilisi oskusi ning padevusi
(nditeks tolk peab olema voimeline hakkama saama emotsionaalselt pingestatud olukorras
tolkimisega). Vaimse tervise valdkonnas tolkimine nduab spetsiifilist ettevalmistust nii
valdkonnapohiselt kui ka igaks konkreetseks tolkesituatsiooniks valmistumisel (nditeks
erialaterminitega tutvumine ja valdkonnaga seotud materjalide lugemine, enda emotsionaalse
tervisega tegelemine). Uurimuste tulemusel soovitatakse vaimse tervise valdkonnas tdlkimisel
tolgile kohta terapeudi korval, temast veidi tagapool. Tolk voib vaimse tervise valdkonna
tolkesituatsiooni mdjutada nii negatiivselt (néiteks tolkeiiksuste normaliseerimine) kui ka
positiivselt (nditeks kommunikatsioon kulgeb sujuvalt). Uuringute tulemused néitavad, et
vaimse tervise héireid ei ole kurtide hulgas sagedamini levinud kui kuuljate hulgas. Kurtidele

moeldud vaimse tervise valdkonna teenused on arengujérgus ja kdige suuremateks
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probleemideks on vajalike spetsialistide puudus ja rahastamise kiisimus. Hollandis ja
Ameerikas on alustatud programme vajalike spetsialistide koolitamiseks ning loodetavasti

votavad neist eeskuju ka teised riigid.

Uurimuse eemdirk ja hiipoteesid

Kiesoleva t66 eesmirk on vilja selgitada viipekeeletdlkide t66 spetsiifika vaimse tervise
valdkonnas tdlkimisel Eesti néitel. Lihtudes antud t66 eesmirgist piistitati alljairgnevad
hiipoteesid:

(@) Viipekeeletdlkide ja kutseta tolketeenuse pakkujate hinnangul viipekeeletdlkide
kaasamine vaimse tervise valdkonna tdlkesituatsiooni mdjutab situatsiooni kulgu,

(b) viipekeeletdlkide ja kutseta tolketeenuse pakkujate hinnangul viipekeeletdlgi
erialaoskused ja padevus mdjutavad vaimse tervise valdkonna tdlkesituatsiooni kulgu,

(c) viipekeeletolkide ja kutseta tolketeenuse pakkujate hinnangul viipekeeletdlgi
tolkesituatsiooniks ettevalmistumine mojutab vaimse tervise valdkonna
tolkesituatsiooni kulgu,

(d) viipekeeletolkide ja kutseta tolketeenuse pakkujate hinnangul viipekeeletdlgi ruumis
paiknemine vaimse tervise valdkonna tdlkesituatsioonis mojutab tdlkesituatsiooni
kulgu,

(e) vaimse tervise valdkonnas tdlgivad Eestis IV ja V kutsekvalifikatsiooni tasemega

viipekeeletdlgid.

Metoodika

Valimi kirjeldus

Valimi moodustasid 26 atesteeritud eesti viipekeele tolki (III-V kutsekvalifikatsiooni
tase) ja 9 kutset mitteomavat eesti viipekeele tdlketeenuse pakkujat. E-Kiri saadeti 33
vastajale, lihe vastajaga saadi kontakti telefoni teel (ei kasuta e-posti) ja lihe vastajaga
kontakti ei saadud. Kiisimustikule vastas 20 viipekeeletdlki, kellest 14 olid kutselised tolgid ja

6 olid kutset mitteomavad tolketeenuse pakkujad.

Mootevahendid
Uurimuse labiviimiseks koostati suletud ja avatud kiisimustega ankeetkiisitlus. Suletud
kiisimustele oli sdltuvalt kiisimuse tilesehitusest vdimalik valida iiks vOi mitu vastust. Suletud

kiisimuste vastustes, mis kajastasid voimalikke tdlkesituatsiooni mdjutavaid tegureid, kasutati
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konstrueeritud viietasemelist hinnanguskaalat: 1- iildse ei mojuta, 2- pigem ei mojuta, 3-
pigem mojutab, 4- mojutab, 5- viiga mojutab. Potentsiaalse tdlkesituatsiooni mdjutajana
laksid kirja need tegurid, mis said rohkem vastuseks pigem mojutab, mojutab voi viga
mojutab Kui vastuse iildse ei mojuta voi pigem ei mojuta. Avatud kiisimuste eesmérk oli anda
kiisitletavatele voimalus moelda laiemalt vaimse tervise valdkonnas tolkimise teemal,
andmata neile ette oodatavaid vastuseid. Vastajatel ei olnud kiisitluse tiitmise ajal voimalik
kiisida lisakiisimusi ega tépsustusi, kuid kiisitluse 1pus oli neil vdimalus jatta oma
kommentaar voi vajadusel lisada puuduvat informatsiooni.

Ankeetkiisimustiku koostati tekstitootlusprogrammiga Microsoft Office Word ja seejarel
sisestati kiisimustik veebikeskkonda eSurveysPro, mis asub aadressil
http://www.esurveyspro.com/. Kiisitletavatel oli voimalik téita kiisimustikku 10 paeva jooksul
vahemikus 16.aprill—5.mai 2013. aasta endale sobival ajal. Kiisimustele vastamise aeg ei
olnud piiratud. Veebipohine kiisimustik voimaldas kiisimustele vastata viipekeeletolkidel ja
kutseta tdlketeenuse pakkujatel iile Eesti ning jadda anontitimseks. Kiisimustiku koostamisel
lahtuti peamiselt 1abitootatud kirjandusest, et hiljem saaks teiste riikide viipekeeletolkide
kogemusi ja hinnanguid vdrrelda eesti viipekeele tdlkide ja kutseta tdlketeenuse pakkujate
kogemuste ja arvamustega. Tulemuste analiiiisimisel ja tabelite ning graafikute koostamisel

kasutati andmetootlusprogramme Microsoft Excel ja Microsoft Office Word.

Protseduur

Parast kiisimustiku koostamist paluti sellele vastata kontrollvastajal. Kontrollvastajaks oli
viipekeeletolk, kes hiljem kiisitluse ldbiviimisel vastamises ei osalenud, aga tema vastused
laksid arvesse tulemuste analiitisimisel. Temalt saadi lisaks tagasisidet ankeedi keelelise
korrektsuse ja arusaadavuse kohta. Kontrollvastaja hinnangul oli kiisimustik keeleliselt
korrektne ja arusaadav. Ta to1 vélja, et /1. kiisimuses oli iiks tegur (klientide arv
tolkesituatsioonis) kirjutatud kaks korda. Loppankeedist jéi see kordus vilja.

Kisimustiku suletud kiisimuste vastuseid analiiiisiti selle alusel, kas ja mitu korda monda
vastust esines ja analiiiisiti vastuste erinevust eesti viipekeele tolkide ja kutseta tolketeenuse
pakkujate hulgas. Avatud kiisimuste vastustest koostati vastuste loetelud (sarnase sisuga
vastused grupeeriti kokku). T66 arutelu peatiikis vorreldi eesti viipekeele tolkide ja kutseta
tolketeenuse pakkujate hinnanguid ja vaimse tervise valdkonnas tdlkimise kogemusi teiste

ritkide tolkide kogemustega.
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Tulemused

Uuritavate andmed

Uurimuses kiisiti vastajatelt nende sugu, vanust, kutsekvalifikatsiooni taset voi selle
puudumist, téostaazi, 1dbitud koolitusi. Tulemuste analiitisimisel eristati need andmed selle
alusel, kas vastajal on kutse (III, IV vdi V kutsekvalifikatsiooni tasemega) voi on ta kutset
mitteomav tdlketeenuse pakkuja. Kiisimustikule vastajaid oli 20, mis moodustab valimisse
kuulunud tolkidest ja kutseta tdlketeenuse pakkujatest 57%. K&ik kiisimustikule vastajad olid
naissoost. Kiisimustikule vastajad olid vanuses 20—65 aastat (joonis 1). Valimisse kuulunud
itheksast kutset mitteomavast eesti viipekeele tolketeenuse pakkujast vastas kiisimustikule
kuus tolki. Kdige enam vastajaid oli vanuses 31—50 aastat (n=11) ja kutsekvalifikatsiooni III

tasemega tolkide hulgas (n=10).

Télkide arv

III tase IV tase V tase kutse puudub

Kutsekvalifikatsioon

dO20-30 aastat B 31-50 aastat 0O51-65 aastat

Joonis 1. Kiisitluses osalenud eesti viipekeele tdlkide arv (n=20) eristatud

kutsekvalifikatsiooni taseme/kutse puudumise ja vanusegrupi alusel

Viipekeeletdlgi  kutsekvalifikatsiooni  taset omavad tolgid (n=14) on koik
viipekeeletolgina todtanud rohkem kui iithe aasta. Neljal 11l tasemega viipekeeletdlgil on
toOstaazi 1—5 aastat ja rohkem kui kiimme aastat on viipekeeletdlgina to6tanud tiheksa tolki
(111 tasemega (n=5), IV tasemega (n=2), V tasemega (n=2)). Eesti Kurtide Liidu tolgikoolituse
(1996—1998) on labinud 6 viipekeeletolki (III tasemega (n=2), IV tasemega (n=2), V
tasemega (n=2)). Eesti Viipekeele Tdlkide Uhingu tdlgikoolituse (1998—2002) on lidbinud 11
tolki (IIT tasemega (n=9), IV tasemega (n=1), V tasemega (n=1)). Nii Eesti Kurtide Liidu
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tdlgikoolituse (1996—1998) kui ka Eesti Viipekeele Tolkide Uhingu tdlgikoolituse
(1998-2002) on ldabinud neli tolki (Il tasemega (n=2), IV tasemega (n=1), V tasemega
(n=1)). Uks III kutsekvalifikatsiooni tasemega tdlk on libinud Tartu iilikoolis eesti viipekeele
tolgi eriala. Lisaks on {iks III kutsekvalifikatsioonitaset omavatest tolkidest kiisitluses kirja
pannud jargnevad ldbitud koolitused: EFSLI rahvusvaheline viipekeeletolkide suvekool,
Jjuriidilise viipekeeletolke koolitus, praktika juhendamine korgkoolis Eesti viipekeele tolkide
praktika juhendajatele | - 1l osa, opingutolke praktika juhendajate rolliteadlikkuse koolitus,
olmetolke praktika juhendamine.

Kutset mitteomavatest viipekeele tdlketeenuse pakkujatest (n=6) viiel on tédstaazi kuni
iiks aasta ja iihel on to0staazi 1—5 aastat. KOik kutseta tdlketeenus pakkujad on labinud Tartu

tilikoolis eesti viipekeele tolgi eriala.

Vaimse tervise valdkonnas télkimise kogemused ja sagedus

Uurimuses piiiiti vélja selgitada kui paljudel vastajatest on kogemusi vaimse tervise
valdkonnas tdlkimisel. Kogemusi mitteomavatelt vastajatelt uuriti, miks neil puuduvad
kogemused vaimse tervise tdlkesituatsioonis tdlkimisel. 55% uurimuses osalenud tolkidest
(n=11) omab kogemusi vaimse tervise valdkonnas tdlkimisel. Ukski kutset mitteomav eesti
viipekeele tdlketeenuse pakkuja ei oma kogemusi vaimse tervise valdkonnas tdlkimisel.
Kogemuste puudumise pohjustena toodi vélja jargmised tegurid: (2) pddevuse puudumine
vaimse tervise valdkonnas tolkimisel (n=3), (b) kogemuste vihesus (n=4), (c) ei ole tellitud
(n=2), (d) tolgi kutsekvalifikatsiooni puudumine (n=1), (€) ei ole olnud vajadust (n=1).

Vaimse tervise valdkonnas tolketellimuste sageduseteemalistele kiisimustele oodati
vastust selles valdkonnas tolkimise kogemust omavatelt vastajatelt (n=11). Vastajate seas oli
ka kolm vaimse tervise valdkonnas tdlkimiskogemusi mitteomavat kiisitletavat (111 taseme
tolk, kaks kutseta tolketeenuse pakkujat). Viis uurimuses osalenud t3lki (vastajad 111 (n=2),
IV (n=2) ja V kutsekvalifikatsiooni tasemega (n=1)) tdlgivad vaimse tervise valdkonnas
keskmiselt 1-2 korda aastas, kolm 111 kutsekvalifikatsioonitaset omavat tolki tolgivad vaimse
tervise valdkonnas keskmiselt 3—10 korda aastas ja vaid iiks tolk (IV tasemega) tolgib vaimse
tervise valdkonnas iile kiimne korra aastas. Vastuse ei oska éelda valisid kolm 111 tasemega
viipekeeletolki (iihel tolgil puudub vaimse tervise valdkonnas tolkimise kogemus) ja kaks
kutset mitteomavat tdlketeenuse pakkujat.

Kodige sagedamini kéivad eesti viipekeele tolgid tolkimas psiihhiaatri juures (tabel 1).
Viahemalt 1-2 korda kuus kdivad psiihhiaatri juures tolkimas Il kutsekvalifikatsiooni taset

(n=3) ja IV kutsekvalifikatsiooni taset (n=1) omavad tolgid. Vdhemalt 1-2 korda aastas
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kéivad psiihhiaatri juures tolkimas III kutsekvalifikatsiooni taset (n=2) ja V
kutsekvalifikatsiooni taset (n=2) omavad tdlgid. Kige vdhem kéivad eesti viipekeele tolgid
tolkimas psiihhoteraapias (tabel 1). Psiihhoteraapias kdivad tolkimas III (n=2), IV (n=1) ja V

(n=1) kutsekvalifikatsiooni taset omavad tolgid.

Tabel 1. Eesti viipekeele t6lkide vaimse tervise valdkonna tolkesituatsioonides tolkimise

sagedused (n=15)

Eiole Igapédev Vihemalt Viahemalt Vihemalt Ei oska
tellitud 1-2 korda 1-2 korda kuus 1-2 korda  oelda
nddalas aastas
Pstihhoteraapia 7 4 3
Psiihholoogi 4 1 6 3
vastuvott
Psiihhiaatri 5 4 4 2
vastuvott

Vajalikud oskused, pidevused ja ettevalmistused vaimse tervise valdkonnas télkimiseks

Kaikidelt valimisse kuuluvatelt vastajatelt uuriti kiisimustikus, millised oskused ja
padevused ning ettevalmistused on vajalikud vaimse tervise valdkonnas tolkimiseks. 1V
kutsekvalifikatsiooni tasemega tolgi ja ilma kutseta tdlketeenuse pakkuja hinnangul vaid IV
voi V kutsekvalifikatsiooni taset omav tolk on padev tolkima vaimse tervise valdkonnas.
Kiisitluses osalenud vastajad tdid oma vastustes vélja jargmised isikuomadused ja vdimed,
mis on olulised vaimse tervise valdkonnas tolkimisel: (a) pingetaluvus (n=5), (b) tdpsus
(n=2). Uhe korra esinesid jirgnevad vastusevariandid: (a) konfidentsiaalsus, (b) neutraalsus,
(c) vastutustunne, (d) usaldusvddrsus, (€) korrektsus, () kiire reageerimisvéime, (Q)
kompetentsus, (j) voimekus olukordi laiemalt niha ja analiiiisida.

Tolgile vajalikest oskustest peavad vastajad oluliseks jargnevaid (vastusevariandid
esinesid ainult iihel korral): (a) hea viipekeeleoskus (emotsioonidega seotud viipevara
valdamine) ja kurdi kliendi viiplemise tdpne edasiandmine (edastamine vastavalt kurdi
vaimsele seisundile ja keelele), (b) head kutsealased oskused (pddevus), (c) oskus valida
tolkimisel sobiv register, (d) oskus situatsiooni hallata, () télgirollis piisimise oskus, (f) oskus
luua kurdi kliendiga usaldusvddrne side, (g) oskus aru saada osapoolte soovidest ja
kavatsustest, (h) oskus oma emotsioone ohjeldada, (i) oskus ja voimekus oma kditumist
analiitisida ja selle moju situatsioonile ette ndha.

Lisaks toodi vélja mitmeid tegureid, mis aitavad kaasa vaimse tervise tolkesituatsiooni

edukale kulgemisele (vastusevariandid esinesid ainult iihel korral): (a) teadlikkus tolgi rollist,
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(b) tolgi enda hea vaimne tervis, (C) sujuv ja tdpne viipekeel, (d) sobivus isikuomaduste
poolest. Viga oluliste teguritena tdid viipekeeletolgid valja jargmised tegurid: (a)
Viipekeeletolkide eetikakoodeksi tundmine (n=2), (b) valdkonna tundmine (n=3) (algteadmised
pstihhiaatriast ja psiihholoogiast (n=1)), (c) terminoloogia tundmine (n=3), (d) t6/kekogemus
(eelnev tockogemus antud valdkonnas tolkimisel) (n=3).

Vastajad toid vilja, et vaimse tervise valdkonnas tdlkimiseks on olulised jargnevad
ettevalmistavad tegevused: (a) vaimse tervise ja tolkimisalase koolituse libimine (n=4) (nt
pstihholoogia, psiihhiaatria ja psiihhoteraapia pohialused (n=3)), (b) vaimse tervise
valdkonna terminoloogiaga tutvumine (n=8), (c) sessioonieelsed kohtumised spetsialistiga
(n=2) (tutvumine protsessi kdigu ja spetsialisti eesmdrkidega (n=1)), (d) kohtumine kurdi
kliendiga (2) (naiteks kurdi inimese viiplemisega tutvumine (n=1)), (e) taustainfo kogumine
(n=4), (f) enda emotsionaalse tervisega tegelemine (n=2), (g) ettevalmistus vaimse koormuse
talumiseks (n=5). Jargnevad vastusevariandid esinesid ainult iihel korral: (2) vastava eriala
materjalide uurimine, (b) eelnevalt t6lkesituatsiooni ldbimdtlemine, (C) télkesituatsioonide
erinevuste ja eesmdrkide teadvustamine, (d) mdlu- ja keskendumistreening, (e) ennast

korralikult vdlja puhata.

Viipekeeletélgi paiknemine ruumis vaimse tervise valdkonna tolkesituatsioonis

Uurimuses taheti teada, kus on viipekeeletolkide ja kutset mitteomavate tdlketeenuse
pakkujate hinnangul tdlgile sobiv koht ruumis vaimse tervise valdkonnas tdlkimisel ja kes
valib tolgile selle koha. Kiimme vastajat (11 tasemega (n=6), IV tasemega (n=2), V tasemega
(n=1), ilma kutseta (n=1)) arvavad, et viipekeeletolk peaks vaimse tervise tdlkesituatsioonis
istuma spetsialisti korval. Suurema osa kutset mitteomavate eesti viipekeele tdlketeenuse
pakkujate (n=5) ja iihe III taset omava tdlgi hinnangul peaks vaimse tervise tdlkesituatsioonis
tolk istuma spetsialistist tagapool. Teiste vastustena toodi veel vilja, et tolk vdiks istuda
kuuljast kliendist tagapool (I11 tasemega tolk) voi istumise paigutus voiks olla nd kolmnurkne
(111 tasemega t51k). Uhe V taset omava viipekeeletdlgi hinnangul sdltub tdlgi paiknemine
ruumis tdiesti konkreetsest situatsioonist, osalistest ja ruumist.

Uheksa uurimuses osalejat arvavad, et situatsiooni osapooled peaksid kdik koos valima
tolgile sobiva koha vaimse tervise valdkonna tolkesituatsioonis tdlkimiseks (vastajad 111 (n=4)
ja IV (n=2) kutsekvalifikatsiooni tasemega tolgid ning kutseta tdlketeenuse pakkujad (n=3)).
Neli vastajat (111 tasemega (n=2), V tasemega (n=1), ilma kutseta (n=1)) arvavad, et tolgile
sobiva koha ruumis peaksid valima tolk ja kurt klient koos. Teiste vastustena toodi veel vélja,

et koha tolgile voiks valida kurt klient (vastajad I1I tasemega tdlgid (n=2)) voi kurt klient ja
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spetsialist koos (vastajad III tasemega tolk (n=1) ja ilma kutseta tdlkteenuse pakkujad (n=2)).
Uhe V taset omava viipekeeletdlgi hinnangul séltub see tdiesti konkreetsest situatsioonist ja

selle osalejatest.

Vaimse tervise valdkonna tolkesituatsiooni méjutavad tegurid

Uuriti, mil mééral viipekeeletolgi kaasamine vaimse tervise valdkonna tolkesituatsiooni
vOib mojutada situatsiooni kulgu. Seda hinnati skaalal 1- iildse ei mojuta, 2- pigem ei mojuta,
3- pigem mojutab, 4- mojutab, 5- viga mojutab. Vastuseid analiiiisides arvestati kokku
vastused pigem mojutab, mojutab, viga mojutab. 11 Kutselise eesti viipekeele tolgi ja viie
kutseta tdlketeenuse pakkuja hinnangul voib viipekeeletdlgi kaasamine vaimse tervise
tolkesituatsiooni mdjutada situatsiooni kulgu. Neli vastajat (111 kutsekvalifikatsiooni tasemega
(n=3) ja ilma kutseta tolketeenuse pakkuja (n=1)) arvavad, et tolgi kaasamine #ildse ei mojuta
vOi pigem ei mojuta vaimse tervise tolkesituatsiooni kulgu. Korgema kutsekvalifikatsiooni
tasemega (IV ja V tase) ja suurema to0staaziga viipekeeletdlgid hindasid viite tolk mojutab
vaimse tervise valdkonna télkesituatsiooni kehtivust tdendolisemaks kui madalama
kutsekvalifikatsiooni tasemega (III tasemega) tdlgid ja kutseta tolketeenuse pakkujad. VI ja V
kutsekvalifikatsiooni tasemega t3lgid valisid vastusteks eranditult mojutab voi viga mojutab
ja ka kolm kutset mitteomavat eesti viipekeele tdlketeenuse pakkujat hindasid tolgi moju
tolkesituatsioonile méarkimisvaarseks (vastus mojutab).

Jargmise kiisimusega selgitati vélja vaimse tervise valdkonnas tdlkimise mdjutegurid,
mida hinnati skaalal 1- iildse ei mojuta, 2- pigem ei mojuta, 3- pigem mojutab, 4- mojutab, 5-
viga mojutab. Vastused jagati kahte gruppi: viipekeeletolkide hinnangud ja kutseta
tolketeenuse pakkujate hinnangud. Koikide tegurite puhul arvutati eraldi kahes vastustegrupis
vilja vastuste keskmised (tabel 2). Viipekeeletdlkide arvates voivad tolkesituatsiooni vaimse
tervise valdkonnas kdige enam mojutada tdlgi konfidentsiaalsus, tdlgi rollispiisimine ja eetika
(vaid tiks III tasemega tolk valis vastuse pigem ei mojuta). Oluliste mojuteguritena toid
viipekeeltdlgid vilja ka tolkesituatsiooni osapooltevahelise usaldussuhte, tolgi erialaoskused
ja padevuse, koostoo tolgi ja spetsialisti vahel, tdlgi ettevalmistuse tdlkesituatsiooniks, tdlgi
vaimse tervise. Viipekeeletdlgid hindasid kdige vahem vaimse tervise valdkonna
tolkesituatsiooni mdjutavateks teguriteks kurtide kogukonna viiksuse, moobli ja
ruumipaigutuse. Uks IV kutsekvalifikatsiooni tasemega viipekeeletdlk mirkis oma vastustes,
et ei pea voimalikuks vaimse tervise valdkonna tolkesituatsiooni ldbiviimist kaugtolke abil.
Kutseta tdlketeenuse pakkujate hinnangul vdivad tolkesituatsiooni vaimse tervise valdkonnas

koige enam mdjutada tolgi erialaoskused ja padevus, tolgi kogemused. Oluliste



Tolkimine vaimse tervise valdkonnas 22

mojuteguritena tdid kutseta tolketeenuse pakkujad vélja ka tdlkesituatsiooni
osapooltevahelise usaldussuhte, spetsialisti varasema tdlgi kasutamise kogemuse. Kutseta
tolketeenuse pakkujad hindasid kdige vihem vaimse tervise valdkonna tdlkesituatsiooni
mojutavateks teguriteks kurtide kogukonna véiksuse, kurtide kultuuri, klientide arvu

tolkesituatsioonis.

Tabel 2. Viipekeeletolkide (n=14) ja kutseta tolketeenuse pakkujate (n=6) hinnang erinevatele

mojuteguritele vaimse tervise valdkonnas tolKimisel

Viipekeeletolkide Kutseta tolketeenuse

vastuste pakkujate vastuste

keskmine keskmine
Tolgi rollispiisimine ja eetika 4,7 4,0
Tolgi konfidentsiaalsus 4,9 4,0
Télkesituatsiooni osapooltevaheline 4,6 4,3
usaldussuhe
Klientide arv tolkesituatsioonis 3,8 3,2
Kurtide kogukonna viiksus 2,5 2,5
Kurtide kultuur 3,6 3,2
Koostoo tolgi ja spetsialisti vahel 4,6 4,2
Spetsialisti spetsiifiline sonavara 4,1 4,0
Tolgi erialaoskused ja piadevus 4,6 4,8
Tolgi kogemused 4,4 4,5
Tolgi ettevalmistus tolkesituatsiooniks 4,6 4,2
Tolgi koht ruumis 4,3 4,0
Tolgi vaimne tervis 4,6 4,2
Spetsialisti varasem tolgi kasutamise 4,4 4,3
kogemus
Emotsionaalse pinge olemasolu 4,3 4,2
tolkesituatsioonis
Tehniliste abivahendite kasutamine 4,5 4,0
(niit kaugtolge)
Moéobel ja ruumipaigutus 3,5 3,7
Valgustus 3,9 3,5
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Viipekeeletolgi valimist mojutavad tegurid télkide hinnangul

Jargmise kiisimusega selgitati vilja, millised tegurid mojutavad kdige enam kurti klienti
endale sobiva tolgi valimisel. Vastajatele olid ette antud jargnevad tegurid: t6lgi sugu, tolgi
vanus, tolgi tookogemus, isiklik eelistus, varasem sama tolgi kasutamise kogemus, tolgi
kdttesaadavus. Vastaja vois valida tihe voi mitu tegurit ja lisaks oli voimalus Kka ise tegureid
lisada. Uurimuses osalejad arvavad, et kdige suuremal médral m&jutab kurti klienti varasem
sama tolgi kasutamise kogemus (n=14) (joonis 2). Isiklik eelistus (n=13), tolgi to6kogemus
(n=10) ja tolgi kattesaadavus (n=5) on tdlkide hinnangul samuti olulised tdlgi valimist
mdjutavad tegurid. Kiisitlevate vastused jagati nelja gruppi: kolme erineva
kutsekvalifikatsiooni tasemega (111,1V,V) tdlkide hinnangud ja ilma kutseta tolketeenuse
pakkujate hinnangud. Eesti viipekeele tolkide arvates mdjutavad kurti klienti tdlgi valimisel
koige enam varasem sama tolgi kasutamise kogemus (n=8) ja isiklik eelistus (n=8). Tdlgi
tookogemuse olulisust valiku tegemist mdjuva tegurina toid kdige enam oma vastustes vélja
I11 kutsekvalifikatsiooni tasemega tdlgid (n=6). Uks tdlkidest tdi vdimaliku kurti klienti tdlgi
valikul mdjutajaga tegurina vélja t6lgi usaldusvddrsuse. Kutset mitteomavad eesti viipekeele
tolketeenuse pakkujad arvavad, et kdige enam mdjutavad kurti klienti oma valiku tegemisel

varasem sama tolgi kasutamise kogemus (n=6) ja isiklik eelistus (n=5).

7 m'T6lgi sugu
6 .
u'T'dlgi vanus
5
N Tolgitookogemus
£
Sa
= B Isiklik eelistus
=
%3
5 B Varasem sama
tolgi kasutamise
2 kogemus
m Tolgi
1 | Kiittesaadavus
Tolgi
o - : : : usaldusviiirsus
III tase IV tase V tase kutse = Ei oska delda
puudub
Kutsekvalifikatsioon

Joonis 2. Kurdi kliendi valikuid mojutavad tegurid vaimse tervise valdkonna tdlkesituatsiooni
tolgi valimisel erineva kutsekvalifikatsiooni tasemega ja kutseta tolketeenuse pakkujate

hinnangul (n=20)
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Tolgi ootused vaimse tervise spetsialisti suhtes

Jargmise kiisimusega uuriti, millised on viipekeeltdlkide ja kutseta tdlketeenuse pakkujate
ootused vaimse tervise valdkonna spetsialisti suhtes. Vastajatel on vaimse tervise valdkonna
spetsialisti suhtes jargmised ootused: (@) télkesituatsioonis on oluline, et spetsialist suudab
vestluse kdigus olla kontaktis kliendiga, mitte tolgiga (n=4); (b) spetsialist maistaks tolgi rolli
antud tolkesituatsioonis ja arvestaks sellega (n=6): kasutaks tolki vahendajana (n=1), ei toetu
tolgile, ei lange arutellu ega diskussiooni, ei kiisi tolkesituatsiooni ajal tolgi arvamust ega
esita talle kogu aeg kiisimusi (n=2); (C) spetsialist peaks télgile edastama eelneva info
ettevalmistustooks (N=2): iiksikasjalik eesootava teraapiaseansi kirjeldus, teraapialiik, mida
rakendatakse, koikide osapoolte tutvustus ja nende omavahelised suhted (sugulus,
omavaheliste suhete atmosfddr), probleemi olemus, moisted, mida seansil kasutakse (n=1);
(d) vaimse tervise spetsialistil peaksid olema kasvoi minimaalsed teadmised kurtusest, selle
mojust isiku kditumisele ja keelekasutusele (N=2); (€) spetsialist ei tohi lasta ennast tolgist
hdirida (n=2). Jargnevad vastusevariandid esinesid ainult iihel korral: (a) spetsialist peaks
tolkesituatsioonis oma rollis piisima, (b) spetsialistil voiks olla varasem télgi kasutamise
kogemus, (C) spetsialist votaks ka tolki kui spetsialisti. Tlgid peavad oluliseks ka
osapooltevahelist usalduslikku suhet (n=2).

Vastajad toid vilja, et vaimse tervise valdkonna spetsialist peaks olema: (a) selge
diktsiooniga ja ei tohiks rddkida iilemddra Kiiresti, (b) tolki respekteeriv, (c) eelarvamusteta,
(d) maistev, (e) professionaalne, (f) kurtide kultuuri moistev ja selle omapdra arvestav
(nditeks vaimse valdkonna testid on tehtud lihtudes kuuljate kultuurist, ..., seega, kui kurt ei
saa seal millestki aru, ei tdhenda, et ta on loll) (eeltoodud vastusevariandid esinesid ainult
iihel korral). Kdige olulisema tegurina toodi vélja, et spetsialist peaks olema koostééaldis
(n=6).

Arutelu

Kiesoleva t66 eesmark on vilja selgitada viipekeeletdlkide to0 spetsiifika vaimse tervise
valdkonnas tdlkimisel Eesti nditel.

Esimeseks hiipoteesiks piistitati: viipekeeletolkide ja kutseta tolketeenuse pakkujate
hinnangul viipekeeletolkide kaasamine vaimse tervise valdkonna tolkesituatsiooni mojutab
situatsiooni kulgu. See hiipotees leidis kinnituse. Uurimusest selgus, et korgema
kutsekvalifikatsiooni tasemega ja suurema to0staaziga viipekeeletdlgid hindasid viite t6/k

mojutab vaimse tervise valdkonna télkesituatsiooni kehtivust toendolisemaks kui madalama
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kutsekvalifikatsiooni tasemega tdlgid ja kutseta tolketeenuse pakkujad. PShjuseks voib olla
see, et tolgid, kellel on kogemusi vaimse tervise valdkonnas tdlkimisel (nditeks uurimuses
osalenud V ja IV tasemega tolgid), on ise kogenud voi ndinud tdlgi moju vaimse tervise
tolkesituatsioonile. Ka erinevad autorid (nditeks Bruin & Brugmans, 2006; Leigh & Pollard,
2005; Taylor, 2002) on oma t6ddes toonud vilja erinevaid seisukohti, kuidas viipekeeletolk
voib positiivselt voi negatiivselt mojutada vaimse tervise valdkonna tolkesituatsiooni kulgu.
Nii kirjanduses kui ka uurimistulemustes kajastuvad jargmised tolgiga seotud vaimse tervise
valdkonna tolkesituatsiooni mojutavad tegurid: tdlgi rollispiisimine ja eectika, tdlgi
konfidentsiaalsus, tdlgi erialaoskused ja padevus, tolgi vaimne tervis, tolgi koht ruumis.
Kirjanduses rohutati tolgi ettevalmistuse ja kogemuste rolli tdlkesituatsiooni mdjutajana
(Pollard 1997, 1998). Ka uurimuses osalenud eesti viipekeele tolgid ja kutseta tdlketeenuse
pakkujad hindasid nende tegurite mdju oluliseks vaimse tervise tdlkesituatsiooni edukal
kulgemisel. Bruini ja Brugmansi (2006) hinnangul peab viipekeeletdlk tegema terapeudiga
tihedat koost6od (néiteks sessioonieelsed ja sessioonijargsed kohtumised), ka uurimuses
osalejad rohutasid selle olulisust. Hea koostd6 kahe eriala spetsialisti vahel mojub positiivselt
tolkesituatsiooni kulgemisele ja aitab luua vajalikku usaldussuhte (selle olulisus kajastub nii
kirjanduses kui ka uurimustulumustes). Tdstatub kiisimus, millised ootused on eesti
viipekeeletolkidel ja kutseta tolketeenuse pakkujatel vaimse tervise spetsialistidele, et see
koostdo oleks edukas. Erinevad autorid réhutavad, et vaimse tervise valdkonnas on iiheks
suureks puuduseks vajalike spetsialistide vihesus, kes oleksid spetsialiseerunud erinevate
klientidega tegelemiseks (nditeks kurdid kliendid). Bruin ja Brugmans (2006) on oma t66s
vélja toonud, et sellele probleemile on hakatud tdhelepanu p66rama ja néditeks Hollandis
koolitatakse spetsialiste, kes on pddevad todtama kuulmislangusega inimestega (0pivad
tundma kurtuse olemust, kurtide kogukonna eripérasid, Hollandi viipekeelt) (Bruin &
Brugmans, 2006). Uurimuses osalenud viipekeeltdlgid peavad samuti oluliseks, et spetsialist
mdistaks kurtide kultuuri ja arvestaks selle omapéra (vajalikud on ka teadmised kurtusest,
kurtide kogukonnast, kurtide koolitamisest ja ajaloost). Pollard (1997, 1998) rohutas, et tolk
peab vaimse tervise tdlkesituatsioonis nii kuuljale kui ka kurdile kliendile selgitama oma
tooeetikat ja oma rolli sagedamini kui olmetdlkesituatsioonides tolkides. Uurimuses 0salejate
arvates peaks spetsialist juba enne tdlkesituatsiooni algust viima ennast kurssi tolgi rolliga ja
peaks tolkesituatsioonis ka sellega arvestama. Seega tolgi positiivne voi negatiivne moju
vaimse tervise valdkonna tdlkesituatsioonile soltub nii temast endast kui ka teiste
tolkesituatsiooni osapooltega seotud teguritest.

Teiseks hiipoteesiks piistitati: viipekeeletolkide ja kutseta tolketeenuse pakkujate
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hinnangul viipekeeletolgi erialaoskused ja pddevus mojutavad vaimse tervise valdkonna
tolkesituatsiooni Kulgu. See hiipotees leidis kinnituse. Kutseta tolketeenuse pakkujad hindasid
padevuse olulisust vaimse tervise tdlkesituatsioonis kdrgemaks kui kutset omavad
viipekeeletdlgid. Kutseta tolketeenuse pakkujate hinnangu mojutajaks voivad olla Tartu
iilikoolis eesti viipekeele tdlgi erialal omandatud teadmised. Kutsestandardis on vélja toodud
kutseoskusnduded (oskused ja teadmised), isikuomadused ja vdimed, mis peavad olema
kvalifitseeritud viipekeeletdlgil (Kutsestandard Viipekeeletolk III, IV, V, 2011), ja ndudlikus
vaimse tervise valdkonnas tolkimisel on need viga vajalikud. Uurimuses osalenud
viipekeeletdlgid ja kutseta tolketeenuse pakkujad tdid vilja mitmeid isikuomadusi, voimeid ja
oskusi, mida on nimetatud ka kutsestandardis: pingetaluvus, tdpsus, konfidentsiaalsus,
neutraalsus, usaldusvddrsus, korrektsus, analiiiisivoime, hea viipekeeleoskus,
Viipekeeletolkide eetikakoodeksi jirgimine, viiplemise tdpne edasiandmine. Pollard (1997,
1998) on viitnud, et tdlgil peab olema piisavalt kogemusi ja emotsionaalset tasakaalu, et
vaimse tervise valdkonna tolkesituatsioonides tdlkimisi vastu votta. Uurimuses osalejad toid
samuti vilja, et vaimse tervise tolkesituatsiooni edukale kulgemisele aitavad kaasa
tolkekogemused ja tdlgi hea vaimne tervis. Olulised on nii enda emotsionaalse tervisega
tegelemine kui ka ettevalmistus vaimse koormuse talumiseks. Pollard (1997, 1998) t3i oma
t00s vilja, et patsiendi keelelistest isedrasustest (nditeks poolikud laused, seosetud viiped,
ebaloogilised motted, viljamoeldud voi riimuvad sdnad) tuleb psiihhiaatrit koheselt teavitada,
sest need voivad olla olulised korrektse diagnoosi ja ravi madramisel. Uurimusest selgus, et ka
eesti viipekeeletolgid ja kutseta tolketeenuse pakkujad peavad oluliseks kurdi kliendi
viiplemise tdpset edasiandmist (edastamist vastavalt kurdi vaimsele seisundile. Kui tdlk
tellitakse tolkima uudsesse tolkesituatsiooni, milles tal puudub tolkimiskogemus, siis aitavad
erialased teadmised ja oskused tolgil selles situatsioonis paremini hakkama saada.
Kolmandaks hiipoteesiks piistitati: viipekeeletolkide ja kutseta tolketeenuse pakkujate
hinnangul viipekeeletolgi tolkesituatsiooniks ettevalmistumine maojutab vaimse tervise
valdkonna télkesituatsiooni kulgu. See hiipotees leidis kinnituse. Viipekeeletolgi
eetikakoodeks viidab, et rolliteadlik viipekeeletdlk valmistub alati tolkesituatsiooniks ette
(Viipekeeletdlgi kutse-eetika nduded, 2005). Ettevalmistumisel on olulisel kohal labitud
tolgierialased koolitused. Kdik uurimuses osalenud viipekeeltdlgid ja kutseta tdlketeenuse
pakkujad on ldbinud vahemalt iihe tdlgierialase koolituse. Lisaks tdlgierialastele koolitustele
on kirjanduses mainitud, et ettevalmistumisel peab t3lk viima ennast kurssi vastava
sOnavaraga, erinevate teraapiameetodite ja voimalike lahenemisviisidega, mida erinevad

spetsialistid vdivad kasutada ja tutvuma tolkesituatsiooni kohaga (Pollard 1997, 1998).
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Uurimuses osalenud viipekeeletolgid ja kutseta tolketeenuse pakkujad toid oma vastustes
vélja, et olulised on nii tdlkekohaga tutvumine kui ka muu tolkesituatsiooni ja selle osalistega
seotud taustainformatsiooni kogumine. Nad soovivad, et vaimse tervise spetsialistid
edastaksid tolgile eelneva info ettevalmistustooks. Erialaterminoloogiaga tutvumist ja vaimse
tervise valdkonnalaseid koolitusi peeti samuti vajalikuks. Sessioonieelsete kohtumiste olulist
rohutasid Bruin ja Brugmans (2006) oma artiklis Psychotherapist and the Sign Language
Interpreter ja ka uurimuses osalenud viipekeeletdlgid tdid vilja selle olulise osana
ettevalmistusest. Lisaks mainiti, et eelnev kurtide klientidega tutvumine vdib samuti kasuks
tulla. Erinevad autorid (nditeks Anderson, 2012; Pollard 1997, 1998) rohutavad oma toddes,
et tdlk peab dppima oma emotsioone tundma ja kontrollima (hoolitsema enda psiitihilise
tervise eest) ning ka kiisimustikule vastajad toid vilja, et tdlgid peaksid tegelema enda
emotsionaalse tervisega ja tegema ettevalmistusi vaimse koormuse talumiseks. Pollard (1997,
1998) on oma t60s vélja toonud mitmeid vdimalusi oma psiiiihilise tervise eest hoolisemiseks
(nditeks oma emotsioonide teadvustamine ja ldbitootamine, aja mahavotmine, puhkus,
jalutamine, supervisioon). Ka uurimusest selgus, et puhkus on oluline osa ettevalmistusest.
Lisaks toodi vélja mdlu- ja keskendumistreening, mida on mainitud ka tdlkide kutsestandardis
(Kutsestandard Viipekeeletdlk 111, 1V, V, 201). Erinevalt kirjandusest esines kiisimustiku
vastajate seas veel muidki ettevalmistuses vajalikke aspekte: t6lkesituatsiooni ldbimotlemine,
tolkesituatsioonide erinevuste ja eesmdrkide teadvustamine. Seega tolkesituatsiooniks
ettevalmistumine on véga oluline, sest see aitab viipekeeletdlgil noudlikus vaimse tervise
valdkonna tolkesituatsioonis paremini hakkama saada.

Neljandaks hiipoteesiks piistitati: viipekeeletolkide ja kutseta tolketeenuse pakkujate
hinnangul viipekeeletélgi ruumis paiknemine vaimse tervise valdkonna télkesituatsioonis
mojutab tolkesituatsiooni kulgu. See hiipotees leidis Kinnituse. Bruin ja Brugmans (2006) on
oma tods vilja toonud, et uurimuste tulemusel soovitatakse tolgile vaimse tervise valdkonna
tolkesituatsioonis kohta terapeudi korval, temast veidi tagapool (voimalusel ka veidi
madalamal). Neid kahte kohta tdlgile vaimse tervise valdkonnas tolkimisel eelistasid ka eesti
viipekeele tdlgid ja kutseta tdolketeenuse pakkujad. Tolgi koht spetsialisti kdrval voi temast
veidi tagapool on parim, sest klient saab jalgida viipekeeletdlki ja terapeuti samaaegselt,
tdlkesituatsiooni juhtroll on spetsialistil ja tdlk hiirib teraapiaprotsessi vdimalikult viihe. Uks
viipekeeletolk tdi uurimuses vilja, et tolgi koht ruumis voib varieeruda vastavalt
tolkesituatsioonile. Sellist ldhenemist tolgi paiknemisele ruumis voib leida ka erinevate
autorite toddest (nditeks Pollard 1997, 1998). Tdstatati ka kiisimus, kes peaks valima tdlgile

koha vaimse tervise valdkonnas tolkimisel. Peaaegu pooled uurimuses osalejatest arvavad, et



Tolkimine vaimse tervise valdkonnas 28

situatsiooni osapooled peaksid kdik koos valima tdlgile sobiva koha vaimse tervise valdkonna
tolkesituatsioonis tolkimiseks. Kirjanduses vdidetakse, et tdlgile voib koha valida nii kurt
klient, spetsialist kui ka tdlk ise (Pollard 1997, 1998). Viidet sellele, et kdik situatsiooni
osapooled koos vdiksid tolgile koha valida, autor kirjandusest ei leidnud. K&ik koos tolgile
koha valimisel on tdendosus, et kdik tolkesituatsiooni osapooled on selle valikuga rahul, kdige
suurem. Uhe kiisitlusele vastanud viipekeeletdlgi hinnangul vdib tdlgile sobiva koha valija
varieeruda soltuvalt situatsioonist ja ka erinevate autorite toodest voib leida selliseid
seisukohti (nditeks Pollard 1997, 1998). Seega, kui viipekeeletolk on vaimse tervise
valdkonna tolkesituatsioonis koigile osapooltele ndhtav ja kuuldav, siis mojutab see
situatsiooni kulgu positiivselt.

Viiendaks hiipoteesiks piistitati: vaimse tervise valdkonnas tolgivad Eestis IV ja V
kutsekvalifikatsiooni tasemega viipekeeletolgid. See hiipotees leidis osalise kinnituse. Vaimse
tervise valdkonnas tdlkimine on keeruline ning nduab tdlgilt palju erialaseid ja spetsiifilisi
oskusi ning padevusi. Tostatub kiisimus, milline viipekeeletdlk on piddev tdlkima vaimse
tervise tolkesituatsioonis ja kas padevuse médrab kutsekvalifikatsioon voi on oma roll ka tdlgi
tookogemustel. Eesti viipekeeletdlgi kutsestandardi (Kutsestandard Viipekeeletdlk 111, IV, V,
2011) jargi peab psiihhiaatriatdlget tegev tolk omama kutsekvalifikatsiooni IV voi V taset.
Teisi vaimse tervise valdkonda kuuluvaid tdlkesituatsioone (niiteks psithholoogi juures
tolkimine) ei ole kutsestandardis eraldi valja toodud. Eesti viipekeele tolkide ja kutseta
tolketeenuse pakkujate hulgas labiviidud uurimuse pohjal on vaimse tervise valdkonnas
tolkimise kogemusi Ka Il kutsekvalifikatsiooni tasemega tdlkidel: niiteks vahemalt 1-2
korda aastas psiihhiaatrias tolkimas kéivate tolkide hulgas on ka III kutsekvalifikatsiooni taset
omavaid tdlke. Uldiselt viitsid endal vaimse tervise valdkonnas tdlkimisel kogemusi olevat
tolgid, kellel on tdostaazi 5 voi rohkem aastat, vaid liks kogemusi omavatest tdlkidest on
tolgina todtanud 1-5 aastat (t0lgib 1-2 korda aastas psiihholoogi juures, psiihhiaatrias
tolkimise kogemused puuduvad). Seega ka tolgi tookogemused omavad rolli selles, kas tolki
tellitakse vaimse tervise tolkesituatsiooni tolkima ja kas ta ise hindab enda oskusi piisavaks
selles valdkonnas tolkimiseks. Tdstatub kiisimus, mis tegurite alusel kurdid kliendid valivad
endale sobiva tolgi vaimse tervise valdkonna tdlkesituatsiooni. R. Tribe ja A. Tunariu (2009)
toid vélja, et vaimse tervise valdkonna tdlkesituatsiooni sobiva tdlgi valikul voivad rolli
mangida erinevad tegurid: tdlgi sugu, vanus, tdlgi vaadete vastuolu situatsioonis kisitlevate
teemadega (nditeks usulised, seksuaalsed, maailmavaatelised, tolki ennast véga isiklikult
puudutavad kiisimused). Eesti viipekeele tolkide ja kutset mitteomavad eesti viipekeele

tolketeenuse arvates mdjutavad kurti klienti tolgi valimisel kdige enam varasem sama tolgi
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kasutamise kogemus ja isiklik eelistus. Isikliku eelistuse ja tolgi tookogemuste voimalikku
moju tolgi valimisele hinnati palju tdendolisemaks kui tdlgi sugu voi vanust. Kirjandusest
vOib leida viiteid sellele, et néiteks seksuaalteraapias vaib tdlgi sugu olulist rolli miangida
(Tribe & Tunariu, 2009). Eestis tegutsevatest viipekeeletolkidest moodustavad suurema osa
naissoost tolgid (Eesti Kurtide Liit, 2013) ja seetdttu soo jérgi tolgi valimine ei pruugi alati
olla voimalik (néiteks kui klient soovib meessoost tolki, aga esitab tdlketellimuse vaga hilja,
siis voivad koik meessoost tolgid olla hoivatud teiste toddega). Uurimuses osalejad arvavad,
et t0lgi tookogemus on oluline kurti klienti tolgi valimisel mojutav tegur, aga tdlgi paddevust
vastajad valikutegemise mojutegurina vilja ei toonud. Kui kliendil puudub vaimse tervise
valdkonnas teatud tolgiga tootamise kogemus, siis on tal raske hinnata selle tdlgi vaimse
tervise valdkonnas tolkimise padevust.

Viipekeeletolkide t6od ei ole selle t66 autorile teadaolevalt vaimse tervise valdkonnas
Eestis varem uuritud. Lisaks sellele, et vaimse tervise valdkonna spetsialistid voiksid 1abida
vajaliku koolituse kurtide klientidega to6tamiseks (néiteks teadmised kurtusest, kurtide
kultuurist, kogukonnast, haridusest) peaksid ka eesti viipekeeletolgid 1dbima spetsiaalse
koolituse kurtide inimestega vaimse tervise valdkonnas tegelemise teemal. See annaks neile
teadmisi ja oskusi, kuidas saada hakkama emotsionaalselt lactud ja ndudlikes vaimse tervise
valdkonna tolkesituatsioonides. Vajaliku dppekava koostamisel saab kasutada kiesolevas t00s
kogutud eesti viipekeele tdlkide ja kutseta tdlketeenuse pakkujate kogemusi ja hinnanguid.
Viipekeeletolkide vaimse tervise tdlkealasel koolitusel vdiks tdlkidele opetada
valdkonnapohist ja meditsiinialast terminoloogiat, erinevaid teraapiameetodeid ja
lahenemisviise, vaimse tervise valdkonna tolkesituatsioonitiilipe ja nende erinevusi,

spetsialistide ja klientidega suhtlemist, enda emotsionaalse tervise eest hoolitsemist.

Kokkuvote

Viipekeeletolgi too eripirad vaimse tervise valdkonnas tolkimisel Eesti néitel

Kéesoleva t66 eesmark oli vélja selgitada viipekeeletdlkide t66 spetsiifika vaimse tervise
valdkonnas tolkimisel Eesti néitel. T66 empiirilise 0sa ldbiviimiseks koostati suletud ja avatud
kiisimustega ankeetkiisitlus. Uurimus hdlmas atesteeritud eesti viipekeele tdlkide ja kutset
mitteomavate eesti viipekeele tolketeenuse pakkujate hinnanguid vaimse tervise valdkonnas
tolkimisega seotud teemadel ja tdlkimiskogemusi tdiskasvanud kurtidega. Vaimse tervise
valdkonnas eristati psiihholoogi ja psiihhiaatri juures tdlkimine ning psithhoteraapias

tolkimine. Kiisimustikule vastajaid oli 20.
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Eesti viipekeeletolgi kutsestandardi (Kutsestandard Viipekeeletolk II1, IV, V, 2011) jargi
peab psiihhiaatriatdlget tegev tolk omama kutsekvalifikatsiooni IV voi V taset, aga ka 111
kutsekvalifikatsiooni tasemega eesti viipekeele tdlkidel on vaimse tervise valdkonnas
tolkimise kogemusi. Vaimse tervise valdkonnas tdlkimiseks on vajalikud jargmised oskused,
padevused ja ettevalmistused: pingetaluvus, tédpsus, analiitisioskus, Viipekeeletdlkide
eetikakoodeksi tundmine, valdkonna ja terminoloogia tundmine, vaimse tervisealase
tolkekoolituse 1dbimine, taustainformatsiooni kogumine, ettevalmistus vaimse koormuse
talumiseks. Vaimse tervise valdkonna tolkesituatsiooni vdivad kdige enam mojutada tolgi
konfidentsiaalsus, tdlgi erialaoskused ja padevus, tdlgi rollispiisimine ja ectika, tolgi
kogemused. Vastajate hinnangul viipekeeletolkide kaasamine, viipekeeletdlgi ruumis
paiknemine, viipekeeletdlgi tolkesituatsiooniks ettevalmistumine mdjutavad vaimse tervise

valdkonna tolkesituatsiooni kulgu.

Summary

Specifics of sign language interpreting in mental health settings in Estonia

The objective of this thesis was to determine the specifics of the work of sign language
interpreters in the mental health settings in Estonia. A questionnaire survey containing open
and closed questions was carried out for the empirical part of the thesis. The survey
encompassed the opinions concerning mental health interpreting and interpretation
experiences of both certified Estonian sign language interpreters and non-certified providers
of Estonian sign language interpretation service with deaf adults. Interpretation in sessions
with a psychologist or psychiatrist and interpretation in psychotherapy were distinguished in
mental health settings. 20 respondents participated in the survey.

According to the professional standard for Estonian sign language interpreters
(Kutsestandard Viipekeeletdlk 111, IV, V, 2011), an interpreter practising psychiatric
interpretation must have the professional qualification level IV or V, but Estonian sign
language interpreters with the professional qualification level 111 also possess some
experience interpreting in mental health settings. Following skills, competences and
qualifications are required for interpreting in mental health settings: stress tolerance, accuracy,
ability to analyze, knowledge of the code of ethics for sign language interpreters, knowledge
of the field and terminology, passed mental health interpreter training, collection of
background information, and preparation for managing mental stress. Interpreting in mental

health settings may primarily be influenced by the interpreter’s confidentiality, the



Tolkimine vaimse tervise valdkonnas 31

interpreter’s professional skills and competence, staying in the role while interpreting and
ethics, interpreter’s experiences. The respondents suggested that the involvement of sign
language interpreters, their position in the room while interpreting, preparation for

interpretation all may influence the mental health interpreting session.
Autorsuse kinnitus
Kinnitan, et olen koostanud ise kdesoleva 10puto6 ning toonud korrektselt vélja teiste

autorite ja toetajate panuse. T66 on koostatud ldhtudes Tartu Ulikooli haridusteaduste

instituudi 16put66 nduetest ning on kooskdlas heade akadeemiliste tavadega.
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Lisa

Lugupeetud viipekeeletolk!

Minu nimi on Ave Kukk ja ma dpin Tartu Ulikoolis viipekeeletdlgiks. Minu 1dputdo
teemaks on "Viipekeeletdlgi t66 eriparad vaimse tervis valdkonnas Eesti néitel". Selle
kiisimustiku abil ma proovin vilja selgitada eesti viipekeeletdlkide kogemused vaimse tervise
valdkonnas tdlkimisel. Vaimse tervise valdkonnas eristan psithholoogi ja psiihhiaatri juures
tolkimise ning psithhoteraapias tdlkimise. Psiihhoteraapia on meetod psiihhiaatrias ja
pstihholoogias, kus kliendi probleemi eripérast lahtudes rakendatakse mitmeid psiihholoogilisi
tehnikaid (Shepard, 1997). Uurimus hdlmab tdlkimiskogemusi, mis on saadud
tolkesituatsioonidest tdiskasvanud kurtidega.

Kiisimustik koosneb suletud ja avatud kiisimustest. Suletud kiisimustele on sdltuvalt
kiisimuse tilesehitusest voimalik valida iiks v31 mitu vastust. Palun Teil vastata kdikidele
kiisimustele ja kiisimustiku tditmiseks tuleks arvestada ajakuluga umbes 20—25 minutit.
Kiisimustikule on voimalik vastata 10 paeva jooksul vahemikus 26.aprill-5.mai 2013. aasta
endale sobival ajal.

Ma palun Teil minu uurimuses osaleda, sest saadud andmed vdivad olla tulevikus abiks
tolkekvaliteedi parandamisel vaimse tervise valdkonnas tdlkimisel. Kiisimustikule vastaja

jadb anoniliiimseks ja saadud andmeid kasutatakse vaid teaduslikel eesmérkidel!

Siidamest tdnades,

Ave Kukk

Kiisimustikuga seotud probleemide korral kontakteeru minuga meiliaadressil avekukk5@ut.ee

vOi telefon 5820 3287.

1. Mis soost Te olete?
1.1 naine
1.2 mees

2. Kuivana Te olete?
2.120-30
2.231-50
2.351-65

2.4 66 vO1 vanem


http://et.wikipedia.org/wiki/Ps%C3%BChhiaatria
http://et.wikipedia.org/wiki/Ps%C3%BChholoogia
mailto:avekukk5@ut.ee

. Milline on Teie viipekeeletdlgi kutsekvalifikatsiooni tase?

3.1 Viipekeeletdlk I11

3.2 Viipekeeletdlk IV

3.3 Viipekeeletolk V

3.4 Kutsekvalifikatsioon puudub

. Mitu aastat Te olete todtanud viipekeeletdlgina?

4.1 kuni 1 aasta

4.2 1-5 aastat

4.3 5-10 aastat

4.4 1le 10 aasta

. Missuguseid tdlgikoolitusi Te olete labinud? Kui koolitus on lopetamisel, siis palun
Kirjutage see muu juurde!

5.1 Tartu Ulikooli eesti viipekeele tdlgi eriala

5.2 Eesti Viipekeele Tdlkide Uhingu tdlgikoolitus (1998—2002)
5.3 Eesti Kurtide Liidu tdlgikoolitus (1996—1998)

5.4 Ei ole lébinud tihtki

5.5 Muu, milline? Kirjutage!

. Kas Teil on kogemusi vaimse tervise valdkonnas tdlkimisel?
6.1 ei — palun jatkake kiisimusega 7!

6.2 jah — palun jatkake kiisimusega 8!

. Mis pdhjusel Teil puudub kogemus vaimse tervise valdkonnas tdlkimisel? Palun kirjutage!

Palun jatkake kiisimusega 10!

. Mitu korda aastas keskmiselt Teid tellitakse tolkima vaimse tervise valdkonna

tolkesituatsioonidesse?
8.1 1-2 korda

8.2 3—10 korda

8.3 rohkem kui 10 korda

8.4 ei oska delda



9. Kui sageli Teid tellitakse tdlkima jargnevatesse tolkesituatsioonidesse?

Eiole Igapdev  Vihemalt Vihemalt Vidhemalt Ei oska
tellitud 1-2 korda 1-2korda 1-2 korda oelda
nadalas kuus aastas
Pstihhoteraapia
Psiihholoogi
vastuvott
Psiihhiaatri
vastuvott

10. Mil mairal viipekeeletdlgi kaasamine vaimse tervise valdkonna tdlkesituatsiooni vdib
mdjutada situatsiooni kulgu?

10.1 {ildse ei mojuta

10.2 pigem ei mojuta

10.3 pigem mdjutab

10.4 mojutab

10.5 viga mdjutab

11. Mil mééral voivad jérgnevad tegurid mdjutada tolkesituatsiooni vaimse tervise valdkonnas?

Uldse ei | Pigem ei Pigem | Mdjutab Viga Ei oska
mojuta mojuta mojutab mojutab oelda

Tolgi
rollisplisimine ja
eetika

Tolgi
konfidentsiaalsus

Tolkesituatsiooni
osapooltevaheline
usaldussuhe

Klientide arv
tolkesituatsioonis

Kurtide
kogukonna
viaiksus

Kurtide kultuur

Koostoo tolgi ja
spetsialisti vahel

Spetsialisti
spetsiifiline
sOnavara

Tolgi
erialaoskused ja
padevus

Tolgi kogemused

Tolgi




ettevalmistus
tolkesituatsiooniks|

Tolgi koht ruumis

Tolgi vaimne
tervis

Spetsialisti
varasem tolgi
kasutamise
kogemus

Emotsionaalse
pinge olemasolu
tolkesituatsioonis

Tehniliste
abivahendite
kasutamine (ndit
kaugtolge)

Modbel ja
ruumipaigutus

Valgustus

12. Milline on tdlgile sobiv koht ruumis vaimse tervise valdkonnas tdlkimisel?
12.1 kurdi kliendi korval
12.2 kuulja kliendi korval
12.3 kuuljast kliendist tagapool
12.4 spetsialisti korval
12.5 spetsialistist tagapool
12.6 muu, milline? Palun kirjutage!
13. Kes valib kurdi kliendi korral tdlgile sobiva koha vaimse tervise valdkonnas tolkimisel?
13.1 kurt klient
13.2 spetsialist
13.3 tolk
13.4 kurt klient ja tdlk koos
13.5 kurt klient ja spetsialist koos
13.6 tdlk ja spetsialist koos
13.7 koik osapooled koos
13.8 muu, kes? Palun kirjutage!
14. Millised tegurid Teie arvates mojutavad kdige enam kurti klienti endale sobiva tolgi
valimisel vaimse tervise valdkonna tdlkesituatsiooni?
14.1 tolgi sugu

14.2 tdlgi vanus



14.3 tolgi tookogemus

14.4 isiklik eelistus

14.5 varasem sama tdlgi kasutamise kogemus

14.6 tolgi kittesaadavus

14.7 muu, milline? Palun kirjutage!
15. Millised oskused ja piddevused on olulised vaimse tervise valdkonnas tdlkimisel? Palun
kirjutage!
16. Palun kirjeldage, millist spetsiifilist ettevalmistust vajab viipekeeletdolk vaimse tervise
valdkonnas tolkimisel!
17. Millised on Teie kui tdlgi peamised ootused vaimse tervise spetsialisti suhtes? Mida peate
selle koostod puhul oluliseks? Palun kirjutage!
18. Kui Te soovite midagi lisada, siis palun tehke seda siin!

Suur tanu!
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