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SISSEJUHATUS

Arvatakse, et vaimse tervise probleemid mdjutavad ainult viheseid. Paljud usuvad, et see
el puuduta neid voi ldhedasi nende timber, kuid uuringud tdestavad, et tegelikkus on
vastupidine. Psiitihikahdired on muutunud iitha sagedasemaks iile maailma ning aastal
2016 vottis URO vastu deklaratsiooni, millega tunnustati vaimse tervise olulisust
inimdigusena (United Nations, 2017, Ik 3). Maailma Terviseorganisatsiooni 2019. aasta
andmete jirgi oli umbes iiks inimene kaheksast, ehk ligikaudu 970 miljonit inimest,
maailmas vaimse tervise probleemiga, millest kdige levinumad olid drevushéired ja
depressioon. Siiski on palju neid {ihiskondi, kes eiravad vaimse tervise tdhtsust ning
tervishoiu- ja sotsiaalsiisteemid ei paku inimestele vajalikku tuge. (World Health
Organization, 20223, Ik 7, 15)

Vastavalt Sotsiaalkindlustusameti (2023) andmetele on Eestis 2023. aasta detsembri
16puks kehtivaid puude otsuseid analiilisides kdige sagedasemaks puudeliigiks todealistel
inimestel psiiithikahéired. Eestis on kehtivad puude otsused psiiiihikahdirest tingitult 9111
tooealisel mehel, samal ajal kui vanuserithmas 18—64 eluaastat on vastava puude otsusega
7516 naist. Kokku on Eestis pstiiihikahdire tottu kehtiv puue 16627 todealisel. Vorreldes
2018. aasta detsembrikuu statistiliste andmetega, mil 13856 tdoealisel inimesel on
psiitihikahdirest tingitult puue, on aastal 2023 Eestis tdheldatud psiilihikahdiretega
inimeste arvu suurenemist 20% (Sotsiaalkindlustusamet, 2023).

Eestis ei ole siivitsi uuritud sotsiaalvaldkonna spetsialistide valmisolekut ja padevust
psiiihikahdirega inimestega tootamisel. Kiill aga on kohaliku omavalitsuse
lastekaitsetootajad markinud klienditod vaimse tervise probleemiga lapsevanemaga
keeruliseks Tervise Arengu Instituudi (Rumvolt, 2022, 1k 18) labiviidud koolitusvajaduse
uuringus. Nimelt vajavad lastekaitsetodtajad ldhiaastatel —tdiendkoolitusi ja
teaduspdhiseid praktikaid klienditod olukordades, kus perekonnas esineb vaimse tervise

probleemiga lapsevanem. Vaimse tervise spetsialistide puuduse ja piiratud teenuste



kittesaadavuse kiisimus on iithiskonnas teadvustatud. See viitab sellele, et vaimse tervise
kiisimustega tegeletakse sageli alles siis, kui need on juba mirkimisvairselt arenenud

ning ilmnenud on diagnoositavad héired (Sisask & Virnik, 2023, Ik 8).

Kéesolev 10putdod toetub Jirgensoo (2018, lk 59) uuringule, milles selgus, et
lapsevanemad tajuvad iihiskondlikke institutsioone pigem survestavalt ja kontrollivalt,

mitte niivord toetavalt.

Eeltoodust ldhtuvalt on peamiseks uurimisprobleemiks psiitihikahdire diagnoosi saanud
inimeste arvu kasv iihiskonnas ning sellest tulenev suurenenud vajadus spetsialistide

jérele, kel on teadmised ja oskused tootada pstiiihilise erivajadusega inimestega.

Loputod eesmirk on vilja selgitada kohaliku omavalitsuse sotsiaalvaldkonna ametnike

véljakutsed pstiiihikahdiretega lapsevanematega ning teha Pdltsamaa Vallavalitsusele

ettepanekuid spetsialistide paremaks toetamiseks nende t60s. Eesmirgist ldhtuvalt

pustitati jargmised uurimiskiisimused:

1. Kuidas hindavad kohaliku omavalitsuse sotsiaalvaldkonna spetsialistid oma
ettevalmistust tootamaks psiiiihilise erivajadusega inimestega?

2. Milliseid teadmisi ja oskuseid vajavad sotsiaalvaldkonna spetsialistid tootamaks

psiitihilise erivajadusega inimeste ja nende peredega?

Autor rakendab uurimiseks kvalitatiivset uurimismetoodikat, mille raames viiakse 14bi
poolstruktureetud intervjuud. T66 jaguneb kaheks peatiikiks. Esimene osa annab iilevaate
pstiithikahdirest, lapsevanemlusest ning toob vilja Eestis riigi poolt pakutavad toetused
ja teenused erivajadustega inimestele. Teises peatiikis kirjeldatakse Poltsamaa valla poolt
pakutavaid toetusi ja teenuseid, antakse iilevaade valimist, uurimismeetodist, uuringu

labiviimisest ja analiilisist. Lisaks esitatakse uurimistulemused ning tehakse jareldused.



1. PSUUHIKAHAIRET JA LAPSEVANEMA ROLLI
KASITLEV TEOREETILINE ULEVAADE

1.1. Psuuhikahaire moju inimese toimetulekule

Kaasaegses tihiskonnas on muutunud vaimsest tervisest konelemine iiha olulisemaks
teemaks, poorates rohkem tdhelepanu teadlikkuse suurendamisele ning vaimse heaolu
toetamisele. Maailma Terviseorganisatsioon (World Health Organization, 2014, Ik 12)
madratleb vaimset tervist kui seisundit, mis tdhistab inimese vaimse heaolu seisundit,
voimaldades toime tulla eluraskustega, avastada ja tdiustada oma oskusi, Oppida ja

osaleda to6turul ning anda oma panus kogukonda.

Vaimse tervise kahe peamise ldhenemisviisi kohaselt eristatakse positiivset ja negatiivset

vaimset tervist (World Health Organization, 2022a, Ik 14):

1. Positiivne vaimne tervis vdimaldab elu kogeda tdhendusrikkalt, toime tulla
eluraskustega ning oppida ja tootada efektiivselt.

2. Negatiivne vaimne tervis ehk madalam vaimne heaolu mojutab sotsiaalseid suhteid,
kogetakse stressi ja raskusi igapdeva eluga toimetulemisel ning see vOib hdlmata

pstiithikahdireid.

Pstitihikahéiret sotsiaalses kontekstis tajutakse kui korvalekallet tldtunnustatud
kditumisnormidest, kus emotsioonide reguleerimine voi kditumine on markimisvairselt
héiritud, peegeldades probleeme psiihholoogilistes (motlemise ja emotsioonidega
seotud), bioloogilistes (ajutegevusega seotud) voi arenguprotsessides (Cockerham, 2021,
Ik 5).

Psiitihikahdirega inimesed voivad leida end olukorrast, kus nende voime tiita

igapdevaseid toodiilesandeid voi osaleda tavapirases elus on oluliselt piiratud voi héiritud,



mistdttu on enamikul juhtudel psiiiihikahdire tiks suurimaid puude voi toovoimetuse

tekkimiste pohjustest (World Health Organization, 2017, Ik 5).

Vastavalt puuetega inimeste sotsiaaltoetuste seaduse (1999) § 2 jargi on puue inimese
erinevate struktuuride voi funktsioonide kaotus voi korvalekalle, aga ka erinevad
suhtumuslikud voi keskkondlikud takistused, mis ei vdimalda inimesel vordselt teistega
tihiskondlikus elus osaleda. Maailma Terviseorganisatsioon méératleb puuet kui
inimtalitluses esinevaid raskusi, mis vdivad holmata kehafunktsioonihdireid, tegevuste
sooritamise raskusi ja osalemispiiranguid, mis tahes eluvaldkonnas (World Health
Organization, 2011, Ik 29).

Maailma Terviseorganisatsiooni poolt vélja antud rahvusvahelise haiguste
klassifikatsiooni 11. redaktsioon (ingl International Classification of Diseases, ICD-11)
on oluline vaimse tervise tooriist tervishoiuteenuste planeerimisel ja rakendamisel. Antud
redaktsioonis on vilja toodud jargmised vaimsed, kditumuslikud v&i neuroloogilised
héired (World Health Organization, 2022b):

o spetsiifilised korvalekalded vaimses arengus;

e skisofreenia;

e orgaanilised psiiiihikahaired,

e meeleoluhdired,

e psiihhootilised hired,;

e psiihhoaktiivsetest ainetest tingitud psiitihikahdired;

e drevus-, dissotsiatiivsed - ja somatoformsed héired;

e toitumisega seotud probleemid, une- ja seksuaalhdired,;

e isiksushiired, teised kaitumishaired.

Kodige enam levinumad psiiiihikahédired on depressioon, drevushiired, skisofreenia,
bipolaarne meeleoluhdire ning buliimia (Our World in Data, 2019). Psiiiihikahiire esineb
sagedamini naistel, kuna nad kogevad sotsiaalseid, majanduslikke ja keskkonnategureid
tihtipeale erinevalt kui mehed (World Health Organization, 2014, Ik 12). Neil, kes
seisavad silmitsi ebasoodsate tingimustega, niiteks vaesus, végivald ja ebavdrdsus,

suureneb risk vaimse tervise probleemide tekkeks. Need ohud voivad ilmneda igal



eluetapil, kuid eriti kahjustavad nad arengutundlikke perioode, nt varajases lapsepdlves
(World Health Organization, 2022a, 1k 14).

Psiiiihikahédiretega inimesed ei ole sageli valmis otsima abistavaid teenuseid ega vota
endale tiielikult nende lahendamisega tegelemiseks kohustust. Uks takistav tegur, mis
pérsib abi otsimist ja 00nestab abistamissiisteemi, on nende stigmatiseerimine (Corrigan
et al., 2014, Ik 37). Vaimse tervise abi ja toetust otsivate inimeste hulgas on palju neid,
kes kogevad diskrimineerimist ja inimdiguste rikkumisi. Moned jadvad vajalikust abist
ilma, olles ebasoodsas olukorras seoses puude voi sotsiaalse staatusega (World Health
Organization, 2023, Ik 17).

Tihti on vaimse tervise teenusepakkumine mitte vajaduspohine, abivajajale pakutakse
olemasolevat teenust, kuid tema vajadused vdivad hdlmata erinevaid teenuseid. Sageli
keskendutakse ainult lapse toetamisele, samas kui kogu perekond vajab mitmekiilgset abi
(Toemets, 2015, 1k 5). Samuti rdhutab Toemets (2015, 1k 32), et paraku on kohaliku
omavalitsuse tasemel sageli puudus psiihholoogilisest ndustamisest ning vanemluse

toetamisest, mida peredele pakkuda probleemide ennetamiseks ja riskide vihendamiseks.

Kokkuvatlikult voib 6elda, et mitmed riigid on astunud olulisi samme erivajadustega
inimeste Oiguste ja vordsete vOimaluste loomisele, kuid iihiskonna negatiivne hoiak
psiitihilise erivajadusega inimeste suhtes takistab nende abi otsimist vaimse tervise
valdkonnas. Seetdttu on oluline vihendada stigmatiseerimist ja parandada
psiitihikahdiretega inimeste juurdepédsu abistavatele teenustele, tagades sellega nende

inimdiguste austamise ja tervise toetamine.
1.2. Psuuhikahaire moju lapsevanema rollile

Perekond on inimese elutee alguspunkt, mis méngib esmatdhtsat rolli lapse esmaste
vajaduste rahuldamisel, eluks vajalike oskuste dOpetamisel ja kindla, toetava keskkonna

loomisel lapse individuaalseks arenguks.

Kogemus lapsevanemaks olemisest mdjutab ka vanemaid endid, vdides nende elu
rikastada vO1 suunata, tekitada stressi voi pakkuda rahu ning kutsuda esile erinevaid
emotsioone, sealhulgas dnne, kurbust, rahulolu ja viha (National Academies of Sciences,

Engineering, and Medicine, 2016, Ik 1). Lapse esimestel eluaastatel on vanemate moju



eriti oluline, sest sel perioodil areneb laps kiiresti ning kdik kogemused kujundatakse
peamiselt vanemate ja perekeskkonna mojul (National Academies of Sciences,

Engineering, and Medicine, 2016, Ik 1).

Eesti laste ja vanemate suhteid, oOigusi ja kohustusi késitlevad pdohiseadus,
perekonnaseadus ja lastekaitseseadus. Perekonnaseaduse (2009) § 50 jargi on
lapsevanematel digused ja kohustused lapse kasvatamise, hoolitsemise, esindamise ja
suhtlemisega ning nende teostamine peab toimuma lapse parimates huvides. Lapse
Oiguste ja vanemluse uuringus (Anniste et al., 2018, Ik 42-43) selgus aga, et
lapsevanemad tunnevad raskusi seoses konfliktide lahendamisega perekonnas ning nutva
lapse rahustamisega. Lisaks markisid 49% vastanutest, et kogevad lapse kasvatamisega
stressi voi masendust ning nad on enda muredega iiksi, kuna neil puudub teadmine, kuhu
poorduda ndu saamiseks. Lapsevanemad vajavad toetust oma lapsevanemaks olemise
kohustuste tditmisel. Seetdttu on oluline, et programmid, mis arendavad vanemlikke
oskusi, oleksid kergesti kéttesaadavad. Kiire ja tasuta abi, nditeks pereterapeudi,
paariterapeudi voi psilihholoogilise ndustamise vormis aitavad ennetada murede
slivenemist (Streimann, 2022, 1k 78—79). Lastekaitseseadus (2014) § 7 kohaselt on riigi-
ja kohaliku omavalitsuse ametiasutused kohustatud vastavalt oma péadevusele toetama

lapsevanemat voi last kasvatavat isikut, eesmargiga tagada lapse digused ja heaolu.

Ulemaailmset numbrilist statistikat psiiiihikahiiretega lapsevanemate kohta leida on
keeruline. Siiski on maailmas umbes igal viiendal alaealisel lapsel psiiiihikahdirega
vanem ning ainuiiksi Norras elab umbes 450 000 last koos psiitihikahdirega vanemaga
(Torvik et al., 2011, viidatud Reedtz et al., 2019, Ik 1 vahendusel). Inglismaal 1dbi viidud
uuring vanemate ja noorte labielatud kogemustest, kus perekonnas oli vaimse tervise
probleemidega ldhedane, selgus, et lapsevanemad tundsid sotsiaalset ja majandusliku
ebastabiilsust, lahkuminekuga seotud probleeme ning ebakindlust pakkuda tuge ja
hoolitseda laste eest (Kedzior et al., 2024, Ik 5).

Laste vaimne tervis ja heaolu on tihedalt seotud nende vanemate omaga. Bronfenbrenneri
(1994, 1k 37) dkoloogilise siisteemi teooria kohaselt mojutavad indiviidi arengut mitmed
omavahel seotud keskkonnasiisteemid holmates mikrosiisteemi, mesosiisteemi,

eksostisteemi, makrosiisteemi ja kronostisteem.



Lapse tasandil on mikrosiisteemis tema perekond ja ldhedased, kes mdjutavad tema
arengut, uskumusi ja tegevusi (Bronfenbrenner, 1994, Ik 39). Lapsevanemate vaimse
tervise héired voivad mojutada lapse vaimset ja fiiiisilist tervist ning tekitada
kodukeskkonnas pingeid, vaenulikkust, ebastabiilsust, torjumist, kahjustada lapse arengut
ning harvemal juhul ka pShjustada vadrkohtlemist (Radicke et al., 2021, Ik 1). See r6hutab
olulist, vairtustada lapsevanemate vaimset tervist, et perekonnas kasvava lapse areng

oleks stabiilne ja voimaldaks positiivset arengut.

Lahtudes Bronfenbrenneri mesosiisteemist mingivad sotsiaalsed institutsioonid olulist
rolli indiviidi arengus, holmates inimese elus olevate erinevate mikrosiisteemide
omavabhelisi suhteid, nditeks kuidas kool ja kodu suhtlevad omavahel (Crawford, 2020,
Ik 2). Laletas jt (2020, lk 39-40) uurisid koolidpetajate ja psiilihikahdiretega
lapsevanemate koostookogemusi ning dpetajad olid veendunud, et hooliva ja usaldusliku
suhte loomine on tdhendusrikas. Usaldusliku suhte loomine lapsevanematega aitab
arusaada rohkem lapse sotsiaalsetest ja emotsionaalsetest vajadustest koolikeskkonnas.
Opetajad on mirganud nendel lastel kurbust, kiindumusraskusi, #rrituvust ning
impulsiivsust. Kedzior jt (2024, Ik 7) uuringust selgus, et nii vanemad kui lapsed, tdid
esile iihiskonna piiratud voimekust tagada piisavalt kiiret ja tShusat tervishoiu- ning

sotsiaalteenust nii individuaalselt kui ka pere tasandile.

Lisaks puudub psiitihikahdiretega vanematel usaldus lastekaitsetdotajate vastu, kuna
vanemate arvates niitab lastekaitse sekkumine probleemi, mitte soovi perekonnale toeks
olla. Selle tulemusena {iritab lapsevanem end esitleda tugeva ja suutlikuna, isegi kui ta
tegelikult vajaks abi, kuna tal on hirm kaotada laste hooldusdigust. (Jirgensoo, 2018, 1k
57). Jones jt (2016, |k 475) labiviidud uuringust ilmnes, et vanemad, kellel on
pstiithikahdire, tunnevad hirmu selle ees, et lastekaitsetodtajad voivad hindamisel olla

liialt kriitilised ning dhvardada lapse hooldusdiguse dravotmisega.

Bronfenbrenneri 6koloogiliste siisteemide teooria kohaselt hdlmab eksosiisteem
erinevaid formaalseid ja mitteformaalseid sotsiaalseid struktuure, mis mdjutavad indiviidi
arengut. Eksosiisteem ei mojuta last otse, vaid avaldab mdju 14bi mikrosiisteemi niiteks
tema perele ja ldhedastele (Bronfenbrenner, 1994, Ik 40). Psiiiihikahiiretega inimesed
tunnevad sageli, et neid diskrimineeritakse nii sotsiaalsete institutsioonide poolt, arstide

kui ka teiste, viljaspool meditsiinivaldkonda, olevate inimeste seas (World Health

10



Organization, 2022a, |k 80). Inimesed, kellel on psiilihikahdire, on maérkinud, et
tervishoiutdotajad suhtuvad neisse eelarvamustega ning nad kogevad diskrimineerimist

seoses oma haigusega (Subu et al., 2021, 1k 7).

Makrosiisteemi  kohaselt avaldab sotsiaalmajanduslik staatus lapse arengule mdju
(Bronfenbrenner, 1994, |k 41). Psiiiihikahdirega vanemad seisavad sagedamini silmitsi
toopuuduse, rahaliste raskuste ja madalama sotsiaalmajandusliku seisundiga, mis lisavad

koormust nende perede igapdevaelule (Kristensen et al., 2022, 1k 933).

Kronosiisteem on seotud muutuste ja iileminekutega lapse elu viltel, nditeks vanemate
lahkuminek (Bronfenbrenner, 1994, |k 41). Vanemliku rolli tditmine psiiihikahdirega
vanemal vOib olla hédiritud voi piiratud kui vanemate vaimse tervise probleemid
stivenevad voi kui nad peavad psiihhiaatriahaiglasse minema (Van der Ende et al., 2016,
Ik 87). Vanemate vdime samal ajal toime tulla vaimse tervise probleemidega ja laste eest
hoolitsemisega tekitab vanemates haavatavust, kuid pakkudes neile perekeskset
lahenemist ja toetust vOib see aidata tugevdada perekondlikke suhteid ning

psiitihikahdirega vanema paranemist. (Van der Ende et al., 2016, 1k 86),

Oluline on, et sotsiaalvaldkonna spetsialistid moistaksid nende laste ja perede olukorda
ning pakuksid neile vajalikku tuge (Kristensen et al., 2022, Ik 931). Lapsevanemaks
olemise kohustuste tditmise ning tGhusate ja vastuvoetavate sekkumisviiside kujundamise
jaoks on vajalik moista psiitihikahdirega lapsevanemate kogemusi ja vajadusi toetuse

jarele (Harries et al., 2023, 1k 303).

Spetsialistide perekeskne ldhenemine on oluline vaimse tervise probleemide
ennetamiseks nende laste seas, kelle vanemal on psiitihikahdire. Selliste perede laste
puhul on tuvastatud kahe- kuni viiekordne suurenenud risk vaimse tervise héirete
kujunemisel, soltuvalt vanema diagnoosist (Tungpunkom et al., 2017, |k 2).
Lastekaitseto0 on keeruline ning lastega toGtavatel spetsialistid vajavad piisavalt teadmisi
ja oskusi, et teha oma td6d professionaalselt ja kvaliteetselt (MTU Lastekaitse Liit, 2018,
Ik 2).

Kokkuvottes on vaimse tervise probleemid lapsevanema jaoks keerulised, kuid on neid,

kes voitlevad psiiithikahéirega ning suudavad edukalt tdita lapsevanema rolli. Oluline on

11



mdista, milliste viljakutsetega psiitihilise erivajadusega lapsevanema silmitsi seisavad

ning kuidas pakkuda lapsevanemale asjakohaseid toetusmeetmeid.
1.3. Sotsiaaltoo vaimse tervise probleemidega inimestega

Kohaliku omavalitsuse korraldatav sotsiaalabi hdlmab ndustamisi, erinevad toetusi ja
teenuseid, mille eesmirk on tagada elanikele parem sotsiaalne ja majanduslik heaolu ning

toetada neid erinevates eluetappides ja olukordades.

Oma t66s juhinduvad sotsiaalvaldkonna todtajad eetikakoodeksist (Eesti Sotsiaaltood
Assotsiatsioon, 2022), mille professionaalse jatkusuutlikuse edendamise punkt rohutab
jarjepidevat teadmiste ja oskuste arendamist. Sotsiaaltdo pdhineb ideel, et {ihiskonnas
peaks valitsema sotsiaalne oOiglus ning inimdigused peaksid olema tagatud, eriti
keskendudes laste ja puuetega inimeste diguste austamisele. See tdhendab, et on oluline
tunnustada iga inimese Oigust autonoomiale ning Kaitstusele, eriti diskrimineerimise
vastu. (Wilken & van Ewijk, 2016, Ik 5). Lisaks erialasele véljadppele kohustab
eetikakoodeks sotsiaaltootajatel luua abivajajaga usaldusvaidrne suhtluskeskkond, tagada
Kiire ja individuaalne abi, parandada inimeste osalemisvdimet {ihiskonnaelus, langetada
erapooletuid ja ldbipaistvaid otsuseid ning toetada nende heaolu ja iseseisvat toimetulekut

(Eesti Sotsiaalt6d Assotsiatsioon, 2022, 1k 3—4).

Sotsiaaltodtajatel on olnud alati suur roll vaimse tervise probleemidega inimeste ja nende
perede toetamisel, kuid see nduab ametnikelt pdhjalikke erialateadmisi (Parker, 2020, Ik
XVI). OSKA sotsiaaltoé valdkonna uuringu prognoosis aastatel 2021-2030 néahtub, et
vaimse tervise probleemid on muutumas iiha ndhtavamaks. Selle tagajérjel tduseb esile
Klient, kellel esineb keerukamaid vajadusi, ndudes ametnikelt suuremat tahelepanu ja
suunamist (Pihl & Krusell, 2022, Ik 3). Sellest tulenevalt tegi 2021. aastal
Sotsiaalministeerium vaimse tervise staap uuringu (Veldre et al., 2021, Ik 3), vaimse
tervise toetamisest kohalike omavalitsuste tasandil ning selgus, et 54 kohaliku
omavalitsuse esindajat (72% vastanutest) mérkisid, et vorreldes eelneva aastaga on
suurenenud vaimse tervise probleemidega abivajajate arv ning enamus neist on olnud

pered.
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Omavalitsuste poolt pakutavate vaimse tervise toetamise teenuste valik voib erineda
oluliselt, kuid Sotsiaalhoolekande seadus (2015) nduab kohalikelt omavalitsustelt
viahemalt 13 sotsiaalteenuse osutamist. Kohalikud omavalitsused saavad toetada varajast
abi otsivaid inimesi, vahendades huviringe, seltsitegevusi, vabatahtlikku abi,
ndustamisteenuseid, sotsiaaltransporti ja tagades ligipadsu tugigruppidele (Randver et al.,
2023, 1k 91-92). Lisaks on voimalus kasutada riigi korraldatud rehabilitatsiooniteenuseid
ja saada toetust kohalike omavalitsuste poolt pakutavast sotsiaalabist, nditeks

tugiisikuteenus vai eluasemeteenus (Kalberg, 2022, 1k 32).

Psiitihikahdire diagnoosi saanud tdiskasvanutele moeldud toetavaid teenuseid kutsutakse
erihoolekandeteenusteks, toetamaks nende igapédevaelu, pakkudes tuge, ndustamist,
korvalabi ja jdrelevalvet. Erivajadustega inimeste hoolekanne on eraldi kasitletud
sotsiaalhoolekande seaduses (2015) ning kohalikul omavalitsusel tuleb § 15 jargi tagada
erivajadustega inimestele vajalik abi, et vdhendada tema abivajadusest tulenevad

takistused.

Uue mudeli kohaselt on vdimalik erihoolekandeteenuseid saada kohalikust
omavalitsusest, mis sisaldab 26 isikukeskset teenusekomponenti ning teeb teenuse
kasutamise mugavamaks. Uue teenusmudeli kohaselt hinnatakse pstiihilise
erivajadusega inimese vaimset tervist, fiilisilist tervist, sotsiaalseid suhteid, to0hdivet,

pere ja vabaaja toetamist ning igapdeva eluga toimetulekut. (Tsuiman, 2021, Ik 9)

Kohaliku omavalitsuse sotsiaalabi holmab mitmeid ndustamisi, toetusi ja teenuseid, mille
eesmidrk on parandada elanike sotsiaalset ja majanduslikku heaolu erinevates
eluetappides. Sotsiaaltdotajate roll on muutumas olulisemaks keerukamate vajadustega
Klientide toetamisel, ndudes siivenenud erialateadmisi ja suuremat tdhelepanu. Samuti on

oluline roll toetada tervet perekonda, kui peres on vaimse tervise probleemiga ldhedane.
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2. POLTSAMAA VALLA SOTSIAALVALDKONNA
SPETSIALISTIDE KOOSTOOKOGEMUSTE UURING
PSUUHILISE ERIVAJADUSEGA LAPSEVANEMAGA

2.1. Poltsamaa Vallavalitsuse sotsiaalosakonna struktuur ja

ulesanded

Jirgnevas peatiikis antakse iilevaade Poltsamaa kohaliku omavalitsuse korraldavatest
sotsiaaltoetustest- ja teenustest. Poltsamaa vallavalitsuse konsolideerimisgrupi
majandusaasta aruande (2023, Ik 4) jargi moodustati Poltsamaa vald 2017. aastal kui
tihinesid Poltsamaa linn, Poltsamaa vald, Pajusi vald ja Puurmani vald, kokku pindalaga

889,6 km? ning 03.01.2023 seisuga elab vallas 9485 isikut.

Poltsamaa valla veebilehekiiljelt on nédhtavad teenistujad ning asutuse struktuur.
Ametiasutusse  kuuluvad  viis osakonda:  sotsiaalosakond, rahandusosakond,
vallakantselei, majandusosakond, haridus- ja kultuuriosakond ning t66d juhib vallavanem
Poltsamaa Vallavalitsuse sotsiaalosakonnas on iiheksa ametnikku, seal hulgas neli
sotsiaaltoospetsialisti, kaks eestkostespetsialisti ning kolm lastekaitsespetsialisti. Lisaks

juhib osakonna t66d sotsiaalosakonna juhataja. (PGltsamaa vald, s.a.-a).

Poltsamaa Vallavolikogu sotsiaalhoolekandelise abi andmise korra (2022) alusel
osutatakse Poltsamaa vallas 16 erinevat sotsiaalteenust: koduteenus, iildhooldusteenus,
tugiisikuteenus tdisealise isiku hooldus, isikliku abistaja teenus, varjupaigateenus,
turvakoduteenus, sotsiaaltransporditeenus, eluruumi tagamise teenus, puudega isiku
eluruumi  kohandamine, volandustamine, lapsehoiuteenus, asendushooldusteenus,
jarelhooldusteenus, puudega isiku sodiduki parkimiskaardi viljastamine, tdiendavad
vajaduspohised sotsiaalteenused. Lisaks makstakse 14 erinevat sotsiaaltoetust: siinni-,
lasteaia- ja lastehoiu kohatasu toetused, kooli alustamise ja koolitoetus, laste prillitoetus,

asendushoolduselt elluastuja toetus, hooldajatoetus, toimetulekutoetus, tdiendav
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sotsiaaltoetus, erakorraline ja  viltimatu sotsiaalabi toetus, tervisetoetus,
hoolekandeseadme toetus ning matusetoetus. Téiendavalt pakutakse vajaduspdhised
sotsiaalteenused: viipekeele tolketeenus, pdevakeskuse teenus, toiduabi andmine,

perelepitusteenus, eluaseme kohandamine, saunateenus ning pesupesemisteenus.

Pdltsamaa valla arengukavas aastani 2040 (2022, lk 5) on réhutatud teenuste vajaduste
kasvu, eriti sotsiaalteenuste osas, ning margati muret vaimse tervise ja madala sissetuleku
suurenemise parast elanikkonnas. Poltsamaa valla elanike rahulolukiisitluse (Pdltsamaa
Vallavalitsus, 2022, 1k 17) jargi jadb sealsete elanike rahulolu teenustega iildiselt
madalaks. 29% kiisitlusele vastanutest oli veendumusel, et tugiteenused erivajadustega
inimestele on halvasti kéttesaadavad ning 24% arvab, et sotsiaalvaldkonna info on

kittesaamatu. Lisaks on mérgitud, et sotsiaaltods on tarvis inimesekesksemat lahenemist.

Poltsamaa vald pakub psiihholoogilist ndustamist koostdos Perepesaga. Perepesaga
koostdoos pakutakse lapsevanematele mitmeid teenuseid, sealhulgas vanemlus- ja
paarisuhtekoolitusi, perekooli loenguid, jagatakse nduandeid kui ka kooskdimise ja

tihtekuuluvuse tunnet lapsevanematele. (PSltsamaa vald, s. a.-b).

Poltsamaa vald pakub mitmekesiseid sotsiaaltoetusi ja teenuseid neile, kes vajavad abi.
Siiski on teadlikkus nende kéttesaadavusest monel elanikul piiratud, ning mdned
inimesed arvavad, et sotsiaalteenused on halvasti kittesaadavad ja vastav info on raskesti

leitav nagu on véljatoodud elanike rahulolukiisitluses.
2.2. Uurimismetoodika ja valim

Uurimistd0s kasutas autor uuringu labiviimisel kvalitatiivset [dhenemisviisi. Kvalitatiivse
uurimisviisi eesmirgiks on omandada siigavam arusaam konkreetsest néhtusest, uurides
seda mitmekiilgsest vaatenurgast. Kogemused, hoiakud ja kditumine on kvalitatiivse
lahenemise puhul rohkem esil, voimaldades osalejatel ise selgitada, kuidas, miks ja mida
nad teatud olukordades mdtlesid, tundsid ja kogesid (Tenny et al., 2022). Kvalitatiivne
uurimisviis voimaldab kasutada avatud 1dhenemist, mis annab vdimaluse plihenduda ja

mdista nihtuse varjatud kiilgi (Ounapuu, 2014, 1k 121).

Uuringus osalejad valiti ettekavatsetud valimi pdhjal, mille abil leitakse uuritavad, kes

vastavad kindlatele kriteeriumitele. Ettekavatsetud valimis valib uuritavaid uurija,
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pohinedes oma isiklikele teadmistele, kogemustele ning spetsiifilistele teadmistele, mis
on seotud konkreetse uuritava sihtriihmaga (Ounapuu, 2014, 1k 143). Autor valis
sihtrithmaks Poltsamaa Vallavalitsuse sotsiaalosakonna ametnikud ning pere tugiisikud.
Autor soovis saada siivendatud arusaama nende kogemuste kohta seoses nende koostéoga
psiiithikahdirega lapsevanematega. Valimi moodustamise kriteeriumiks on, et Poltsamaa
Vallavalitsuse sotsiaalvaldkonna ametnikud ja pere tugiisikud peavad omama kogemust
psiiiihikahdiretega lapsevanemaga to0tamisel. Autor tépsustas Vvastava kogemuse
olemasolu, eelneva suulise vestluse kaudu. Uldkogum Pdltsamaa Vallavalitsuse
sotsiaalosakonnas on kiimme ametnikku, kuid valimi suuruseks on kuus ametnikku ning
kaks pere tugiisikut. Valimi maaramisel arvestati uurimise ulatust ja ressursse. Lisaks oli
valiku aluseks vabatahtlikkus uuringus osaleda. Lébiviidud intervjuul osalesid kaks
sotsiaaltdospetsialisti, kolm lastekaitsespetsialisti, sotsiaalosakonna juhataja ning kaks

peretugiisikut.

Uurimistod andmete kogumiseks kasutati poolstruktureeritud intervjuude meetodit,
tulenevalt uurimuse eesmérgist ning kvalitatiivse uurimise vajadustest. Intervjuu
voimaldab uurijal siiveneda keerukamatesse teemadesse ja uurida tundlikke kiisimusi,
mida teised meetodid ei pruugi paljastada. Intervjuu pakub paindlikkust olukorra ja
vastaja vajaduste suhtes (Ounapuu, 2014, 1k 170). Poolstruktureeritud intervjuu meetod
voimaldab intervjueerijal kasutada osaliselt standardiseeritud vestlust, samal ajal
voimaldades sellel kulgeda avatult ja vastavalt konkreetses olukorras ilmnenud
vajadustele. See meetod annab paindlikkuse kohandada kiisimusi vastavalt kandidaadi
vastustele ja vdimaldab luua siigavama ja mitmekiilgsema vestluse (Ounapuu, 2014, 1k

171).

Uuringu labiviimiseks vottis kdesoleva t66 autor tihendust 8. mértsil 2024 suulise vestluse
kaudu Poltsamaa valla sotsiaalosakonna ametnikega ning 15. madrtsil 2024 kahe
peretugiisikuga, et tutvustada uuringu eesmarki ning paluda nende ndusolekut uuringus
osalemiseks. Enne intervjuud tutvustas autor uurimistoo eesmirki ja sisu vastajale ning
viis intervjuud 1dbi vabatahtlikkuse alusel. Autor selgitas vastajatele, et intervjuud
salvestatakse, ning kiisis sellekohase suulise ndusoleku. Autor oli plaaninud intervjuu 1dbi
viia kahe eestkostespetsialistiga, kuid selgus, et eestkostespetsialistid ei soovinud seoses

suure to0koormusega intervjuu kiisimustele vastata. Lisaks selgus, et kaks valimis
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osalejat ei soovinud vastata kiisimustele juhul, kui intervjuu salvestatakse, kuid olid
valmis esitama intervjuu kiisimustele vastused kirjalikult. Intervjuu kiisimustik
sotsiaalosakonna ametnikele on vilja toodud lisas 1 ning pere tugiisikutele koostatud
intervjuukiisimustik on vélja toodud lisas 2. Intervjuukava kiisimused koostati 1dhtuvalt
teooriast ning tugineti peamiselt autorite Kristensen jt (2022) ja Streimann (2022)
uuringute tulemustele ning lisaks erialasest kirjandusest viljapaistnud olulistele
teemadele. Intervjuude kiisimusi sotsiaalosakonna ametnikele ning pere tugiisikutele oli
kokku 19 ning need jagunesid nelja plokki:

1. Koostdo psiilihikahdiretega lapsevanematega

2. Koostookogemused teiste asutuste ning spetsialistidega

3. Toetusmeetmed psiitihikahdiretega lapsevanematele
4

Sotsiaalosakonna ametnike ja pere tugiisikute tdiendkoolituste vajadus

Intervjuud respondentidega viidi 1dbi ajavahemikul 13.03.2024 kuni 03.04.2024.
Intervjuud toimusid neile sobival pieval ja kellaajal Poltsamaa Vallavalitsuse ruumides.
Intervjuu alguses palus autor luba intervjuu salvestamiseks mobiiltelefoniga.
Intervjuudeks kulunud aeg varieerus: pikim kestis 54 minutit ja lithim 10,25 minultit.
Keskmine intervjuu pikkus oli 29,75 minutit. Konfidentsiaalsuse tagamiseks on vastajate
nimede asemel kasutatud téhiseid R1-R8 (vt tabel 1).

Tabel 1. Uuringu valim

Respondendi = Labiviimise = Meetod Kestus
kood aeg
R1 13.03.2024 | Poolstruktureeritud intervjuu = 29 min
R2 14.03.2024 | Poolstruktureeritud intervjuu = 10 min
R3 18.03.2024  Poolstruktureeritud intervjuu 54 min
R4 13.03.2024  Poolstruktureeritud intervjuu 12 min
R5 13.03.2024 | Struktureeritud intervjuu,

vastatud kirjalikult
R6 16.03.2024 | Struktureeritud intervjuu,

vastatud kirjalikult
R7 03.04.2024 | Poolstruktureeritud intervjuu = 30 min
R8 03.04.2024 | Poolstruktureeritud intervjuu = 42 min

Intervjuude ajal kogutud helifailid laeti arvutisse iiles ning hiljem transkribeeriti need

salvestused Google dokumendifailideks. Autor kasutas ldbiviidud intervjuude
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transkribeerimiseks veebipoOhist konetuvastusprogrammi Tekstiks (Olev & Alumée,

2022), mis véimaldab kuuldud intervjuud automaatselt tekstiks teisendada.

Analiitisimeetodiks kasutati kvalitatiivset sisuanaliiiisi meetodit, mis voimaldab sarnase
sisuga tekstildigud koondada kategooriate alla ning aitab analiiiisida tekste, et paremini
moista nende kasutamise konteksti ning teha tdpsemaid ja usaldusvdirsemaid jareldusi

(Krippendorff, 2004, viidatud Ounapuu, 2014, Ik 160 vahendusel).

Uuringus késitleti Poltsamaa Vallavalitsuse sotsiaalosakonna ametnike ja pere tugiisikute
kogemusi seoses psiiiihikahdirega lapsevanematega todtamisega, kasutades kvalitatiivset
uurimismeetodit. Osalejad valiti ettekavatsetud valimi alusel ning poolstruktureeritud
intervjuud voimaldasid siivitsi uurida osalejate koostookogemusi. Andmete analiilisiks
kasutati kvalitatiivset sisuanaliilisi, et leida korduvaid teemasid ja kategoriseerida

intervjuude sisu.
2.3. Uurimistulemused ja nende analuus

2.3.1. Sotsiaalosakonna ametnike ja pere tugiisikute valmisolek toodtada

psuuhikahairetega inimestega

Kdik vastajad omasid kogemusi psiiiihikahdiretega inimestega toGtamisel ning selgus, et
vastajate kogemused psiilihikahdiretega inimestega on olnud mitmekiilgsed. Samas
esineb ka moningaid {hiseid jooni. Koige sagedamini mainitud kogemused
psiiiihikahiiretega inimestega hdlmavad koostdd raskusi (R1-R4). Uhine joon kdigi
vastajate kogemustel psiiiihikahdiretega inimestega on nende vajadus erilise ldhenemise
jéarele ning individuaalsete vajaduste ja viljakutsetega arvestamine. Siiski toid vastajad

esile ka individuaalseid erisusi ja erinevaid kogemusi.

R2 mirkis, et on tdheldanud psiitihikahéiretega inimeste seas végivaldset kéditumist ning
seoses sellega on pidanud tegema koostood politsei ja kiirabiga. Lisaks rohutas ta, et on
olnud olukordi, kus on pidanud kiiresti reageerima ja langetama kiireid otsuseid.

Respondent R4 sonul on olnud kogemused jargmised: ,,Psiiiihikahdirega inimesed on

vaimselt ebastabiilsed ja tuleb vaadata, kuidas nendega siis suhelda. Nad vajavad
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teistmoodi sellist ldhenemist ja soovivad pohiliselt drakuulamist ja osad vdivad olla

jéllegi ettearvamatud ja voib-olla mingil mééral ka agressiivsemad.*.

R5 on omanud kogemusi psiiiihikahdiretega inimestega 1dbi ISTE projekti
(pstitihikahdiretega inimestele mdeldud teenusmudel) ning vastajad R7 ja R8 omavad
kogemusi psiilihikahdiretega lapsevanemate toetamisel. R7 ja R8 peamisteks
ilesanneteks on pere ndustamine, toetamine ja motiveerimine senikaua, et pere toimiks
iseseisvalt: ,,Minu suurim toetus on olnud kuulamise ndol, olen ka kédinud kaasas
asjaajamisel ja finantsndustamisel, viimane asi oli see, kui ma joustasin teda

psiihhiaatriakliinikusse p66rduma, kuhu ta ka sisse kirjutati*. (R8)

Vastaja R7 kirjeldas enda kogemusi jargnevalt:
Kdige aktuaalsem on ikkagi see, et vanemate vaimse tervise toetamine, raviskeemi
jélgime, kiisida kas ta tarvitab ikka regulaarselt ravimeid ja jélgida, et ta ei
kuritarvitaks neid ravimeid. /../ asjaajamise juures tuleb hésti palju selgitada ja
juhendada, et neilt on vaja histi palju pingeid maha votta. /../ ootamatusteks tuleb
valmis olla, iga kohtumine v3ib kujuneda vdga véga erinevalt, voib minna véiga

hésti ja voib minna keerulisemalt.

Jargnevalt analiiiisis autor uuringus osalejate ettevalmistust, valmisolekut ja padevust
tootamaks psiitihikahdiretega inimestega ning tulemused olid mitmekesised. Kodige
korgemalt hindas R6 oma oskusi, ettevalmistust ja padevust. R6 oli oma kogemused
pstiithikahdiretega inimestega to6tamisel omandanud mitmel erineval viisil, sealhulgas
tootades tegevusjuhendajana erihoolekandes, pdevakeskuses ja kohalikus omavalitsuses.
Vastaja R6 oli osalenud teenuste kdivitamisel ja arendamisel, mis holmas uute teenuste

loomist voi olemasolevate teenuste tdiustamist psiitihikahdiretega inimestele.

R1, R2, R3 ja R5 mairkisid enda ettevalmistust moddukaks. R7 ja R8 tdid vilja, et
ettevalmistus psiiithikahdiretega inimestega to6tamisel on olnud puudlik. R1, R3, R7 ja
R8 tdid vilja, et pddevus ja kogemused psiilihikahdiretega inimestega todtamisel
tulenevad eelkdige praktilisest to0st ja kogemusest. Vastajad (R1, R3, R7, R8) on teinud
to0d enda oskuste tdiendamisel, lugedes raamatuid ja otsides teavet selle kohta, kuidas
paremini mdista ja toetada psiilihikahdiretega inimesi. Vastajate ettevalmistus,

valmisolek ja paddevus ulatuvad puuduvast kuni viga kdrge tasemeni (vt joonis 1).
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Joonis 1. Sotsiaalvaldkonna ametnike ettevalmistus, valmisolek ja pddevus todtada
pstiithikahdiretega inimestega. Viaartused on 5 punkti skaalal: 1 — vastavad oskused
puuduvad, 2 — madal valmisolek, pddevus voi ettevalmistus, 3 — mdddukas valmisolek,
padevus vai ettevalmistus, 4 — korge valmisolek, paddevus vdi ettevalmistus, 5 — viga

korge valmisolek, pddevus voi ettevalmistus.

Edasi uuris autor millised peamised véljakutsed ilmnevad psiiiihikahdiretega inimestega
tootamisel. Mitmed vastajad (R1 —R3, R8) tdid vilja, et neil on raskusi psiitihikahdiretega
tdiskasvanute kaasamisega koostodsse ning mdnikord on vaja inimest veenda otsima
vaimse tervise abi. R7 tdi vélja, et kui psiiihikahdiretega vanem keeldub maéératud
ravimitest vOi ei soovi neid votta, voib see mdjutada nende omavahelist koostddd ja juba
planeeritud pdevaplaani. Niiteks voib juhtuda, et psiilihikahdirega inimese meeleolu
kdikumised muudavad pievaplaani koostamise ja jilgimise keeruliseks. Uhel hetkel vaib
inimene soovida sdista raha, kuid jirgmisel hetkel voib olla juba ostnud uue telefoni,

kuna vana purunes seina vastu.
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Mitmed vastajad mainisid valjakutseid seoses teenuste ja toetuste puudulikkusega. See
hdlmab nii professionaalse arstiabi kittesaadavust kui ka laiemaid teenuseid ja toetusi,
mis aitaksid psiiiihikahdiretega inimestel oma igapdevaeluga toime tulla:
Peamiseks viljakutseks on see, et ei ole moistliku aja jooksul inimestel voimalik
saada professionaalset arstiabi. Vaimse tervise Odede, psiihhiaatrite ja
psiihholoogide ooteajad on meeletult pikad, mistottu inimesed jddvad vajaliku

abita ning ka meil puuduvad véimalused neid kuidagi kiiremini arstini suunata.

(R5)

Psiitihikahdiretega inimestega tootamisel to1 R4 vilja iiheks véljakutseks ebastabiilsed
kliendid, kes voivad arrituda kergesti, olla emotsionaalsed ja omada enesetapumdtteid,
noudes keerukamat ndustamist. R3 sonul on keeruline olukord, kus vanemal on vaimse
tervise probleeme, kuna see mdjutab mitte ainult teda, vaid ka tema lapsi. ,,Tuleb
arvestada kogu siisteemi tervikuna, mitte ainult vanemaga, mis muudab teenuste

pakkumise keeruliseks ja nduab erilist 1dhenemist* (R3).

Vastaja R7 tdheldas, et psiiithikahdiretega vanematel voib olla raskusi lapsevanemaks
olemisel, mille tulemusena voib tekkida puudujdike lapse kasvatamises ja mdistmises.
Ta markas ka, et psiilihikahdiretega vanemad vdivad kanda oma emotsioone iile oma

lastele, luues sel viisil keerulise keskkonna lapse kasvamiseks.

Samuti tdi R3 vilja, et laste puhul on vaimse tervise abi rohkem reglementeeritum ja
kéttesaadavam kui tdiskasvanute puhul. Lisaks rohutas R3, et probleemiks on nii
alaealistel kui téisealistel inimestel see, et nad vajavad sageli spetsiifilisemaid teenuseid,
olgu need siis hariduslikud voi toimetulekuga seotud. Téiskasvanute puhul voib see
probleem olla veelgi siivenenud, eriti juhul, kui neil on perioodiliselt vaja haiglaravi voi
muud sekkumist ning puudub teenus, kus lapsevanem saaks olla teenusel koos lastega:
,»l...I tekib probleem, kui lapsevanem peab minema haiglasse, kuid pole kuskile jitta oma
lapsi. Sel juhul voib ajutine turvakodusse saatmine olla lahendus, kuid see tihendab sageli
lapse ja vanema jaoks voorasse keskkonda minekut ja see vdib olla neile keeruline

olukord“ (R3).

R6 ei andnud kirjaliku vastust kiisimusele, mis puudutas peamisi vdljakutseid, millega

pstiiihikahdiretega inimestega kokku puututakse, kuid on hinnanud enda valmisolekut,
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padevust ja ettevalmistust viga korgeks, millest autor vaib jareldada, et viljakutseid tema

jaoks ei esine.

Uuringus  osalejate  kogemuste analiilisimisel  psiiithikahdiretega inimestega
koostodtamisel ilmnes, et nende koostookogemused on olnud mitmekiilgsed. Peamisteks
probleemideks on koostdd raskused, ebapiisavad sotsiaaltoetused ja teenused ning
ebapiisav arstiabi kéttesaadavus. Lisaks varieerub spetsialistide ettevalmistus, valmisolek
japadevus tootada psiitihikahdiretega tdiskasvanutega. Sotsiaalosakonna ametnike ja pere
tugiisikute ettevalmistus, padevus ja valmisolek ulatusid puudulikust kuni vdga korge

tasemeni.

2.3.2. Sotsiaalosakonna ametnike ja pere tugiisikute koostookogemused

psuuhikahairetega lapsevanematega

Alapeatiikis uuritakse sotsiaalosakonna ametnike ja pere tugiisikute kogemusi koost66s
psiiihikahdiretega vanematega ning kuidas toimub tegevus olukordades, kus
lapsevanematel on keeruline mdista oma digusi ja kohustusi lapse kasvatamisel. Autor
soovis vilja selgitada, millised véljakutsed esinevad peredes, kus iiks vdi molemad
vanemad kannatavad psiiithikahéire all, kuidas on korraldatud varajane sekkumine lapse
arenguprobleemide ennetamiseks ning milliseid sotsiaaltoetusi ja teenuseid pakub

kohalik omavalitsus psiiiihikahdiretega inimeste voi perede toetamiseks.

Analiilisides vastajate seisukohti kiisimusele, millised véljakutsed ja mured esinevad
perekonnas, kus lapsevanemal on psiitihikahdire selgus, et peamisteks muredeks on
sellistes peredes laste vajaduste ja soovide tdhelepanuta jaamine, peresiseste suhete
keerukus, rahalised raskused ja alkoholiprobleemid. R6 tdi vilja, et vanema
psiitihikahdire avaldab moju lapsele, nad ei saa sageli vajalikku toetust ning voib puududa
emotsionaalne seotus. Samuti rohutas, et vanem vdib anda tingitult oma psiilihikah&irest
lapsele liigset iilehoolitsust ning iileliigset kontrolli. Lisaks maérkis, et on méirganud
nendes peredes endasse tOmbumist, eraklikkust, nendes peredes kasvavatel lastel
puuduvad sotsiaalsed suhted ning tihtipeale kasvavad nad liiga vara suureks, kuna neile

langeb koorem enda ja vanema toimetuleku tagamisel.
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Lisaks tdi R3 wvilja, et lapsevanemal on tihti keeruline selgitada lapsele oma
psiitihikahdiret ning R4 maérkis, et nendes peredes voib esile tulla nii fiiiisiline kui ka

vaimne vagivald ning eriti alkoholism.

R7 sdnul on psiiithikahdiretega lapsevanematel keeruline enda emotsioonidega toime
tulla:
Me mdistame, et neil on keeruline oma emotsioonidega toime tulla aga neid
juhtima Opetada on viga keeruline. Lapsed ndevad ka seda, kui lapsevanem on
endast véljas, emotsioonid keevad ja asjad lendavad, nditeks iiks viskas enda

telefoni vastu seina ja viskas SIM kaardi pliidi alla.

Psiitihikahdiretega vanematega kasvavatel lastel on vastajad méarganud mitmeid
véljakutseid ja muresid. Peamiseks mureks, mida tdid vélja vastajad R1-R5, R7 ja R8 on
puudulik vanemlik tugi ning rShutasid, et selline kasvukeskkond lapse jaoks keeruline

ning mured vdivad ilmneda koolis, tdisealiseks saades voi sOprussuhetes.

Psiiithikahéiretega lapsevanemaga peres voib juhtuda see, et hédired kanduvad ka lastele,
kui lapsevanem pole diget ravi saanud. Samuti kéib tihtipeale sellega koos ka igasugused
kasvatusprobleemid, kuna lapsevanem ei tule endaga toime ning sellest tulenevalt ei
suuda ta ka lastega tegeleda. (R5) R6-R8 toid vilja, et psiiiihikahdiretega vanematega
kasvav laps voib olla kinnine ning teistest eemalduv:
Varakult tdiskasvanuks saamine voib olla pohjuseks kooli pooleli jatmisele,
varakult hakataks endast vanematega suhtlema, hdngima. Olen tdheldanud ka
sildistamist, stiilis — su vanem on nii ja naasugune. Pere, sealhulgas laps voib olla
kogukonnast véljatougatud, last ei aktsepteerita ka klassikaaslaste poolt. Koju teisi
lapsi ei lubata. Laste arengus voib olla vajakajddmist, sest vanem ei ole vdimeline

last toetama. (R6)

Varajase sekkumise ja toetuse korraldamise psiiiihikahdiretega vanematele nende laste
arenguprobleemide ennetamiseks on sotsiaalvaldkonna ametnikud mérkinud keeruliseks.
R1 réhutas, et varajane sekkumine vdiks toimuda siis, kui vanem ise tunnistab probleemi
ja otsib kiirelt abi, kuid sageli kipub juhtuma, et selline teadlikkus jouab liiga hilja
ametnikeni. R3 tdi vélja, et olukorda raskendab asjaolu, et psiitihikahdirega vanemaid ei

ole alati lihtne mérgata, kuid oluline on luua asutuste vahel siisteem, et selliseid vanemaid
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margata ja nendele vajalikku tuge pakkuda. R6 t5i vilja, et ennetustdoga ei ole hésti, kuna

inimressurssi napib.

Uuringus osalenud tdid esile mitmeid meetodeid psiiiihikahdiretega lapsevanemate
toetamiseks, mis aitavad neil lahendada lapsevanemaks olemise emotsionaalseid
viljakutseid. R8 markis, et on oluline pakkuda vanematele vdimalust oma tundeid ja

muresid véljendada, kuna lapsevanemad vajavad pigem é&ra kuulamist.

Koik vastajad rohutasid psiihholoogilise ndoustamise olulisust, et vanem Opiks toime
tulema tekkinud emotsioonidega. R2-R4 ja R6 rohutasid ka vajadust olla
psiitihikahdiretega vanematele toeks, kuulata nende muresid ja suunata neid vajadusel
toetavatele teenustele. Samuti pidasid vastajad R3 ja R6 oluliseks toetavaks meetmeks
pere tugiisikuteenuse médramise, et vdimaldada vanematele individuaalset toetust ja

suunamist.

Autor uuris, millist 1&henemist kasutatakse, kui psiitihikahdiretega lapsevanematel on
keeruline moista oma Oigusi ja kohustusi lapse kasvatamisel. Mitmed vastajad (R1-R3,
R6-R8) t6id vilja sellises olukorras selgitustoo olulisust ja vajadust. Samuti toid R1, R3,
R7 ja R8 vilja erinevaid meetmeid ja teenuseid (suhtlemiskoolitus Gordoni perekool,
vanemlusprogramm ,,Imelised Aastad“, Perepesa teenused), mida saab rakendada

lapsevanemate toetamiseks.

R7 td1 vilja aga vanemlusprogrammide keerukuse psiilihikahdiretega lapsevanematele:
,»Gordoni perekool on vanematele liiga keeruline, et see eeldab akadeemilist voimekust
ja Imeliste Aastate koolitusest voiks olla veel omakorda lihtsam versioon. Need on meie

perede jaoks liiga keerulised®.

R1, R2, R6-R8 tdid vilja, et selgitustdo psiiithikahiiretega lapsevanematele peaks olema

lihtsustatud ja arusaadavas konekeeles.

R8 on mérganud olukorda, kus vanemad on osalenud erinevatel lapsevanemlike oskuste
koolitustel ja saanud teadmisi, kuid hiljem tekib neil mulje, et koolitustel osalemine oli
pigem formaalsus ning nad on saanud lihtsalt sertifikaadi seinale. Kuigi neil voib olla

arusaam, et niilid nad teavad koike, ei rakenda nad tegelikult saadud teadmisi oma
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igapdevaelus. See voib viia olukorrani, kus pereelu on endiselt raske voi isegi raskem kui

varem, sest nad ei suuda koolitustel Opitut praktikas rakendada.

R6 jagas olukorra, kus lapsevanemal on oma digusi ja kohustusi keeruline mdista kaheks:
esimesel juhul, kui vanem on koostddaltim ja teisel juhul, kui vanem ei tunnista vajadust
toe jarele. Kui lapsevanem on koostdoaldis, siis t0i R6 vélja teenustele suunamise,

tugivOrgustikuga koostdo ning toetamise asjaajamisel.

Selgus, et psiitihikahdiretega lapsevanematega koostootamisel esineb mitmeid keerulisi
olukordi. Vastajate poolt tostatatud véljakutsed hdlmasid olukordi, kus vanema
pstiithikahdire avaldab mdoju lapsele. Probleemid, mis esinevad peredes, kus lapsevanem
on psiitihikahéiretega on keerukad peresuhted, laste vajaduste tdhelepanuta jitmine,
rahalised raskused ning alkoholiprobleemid. Varajase sekkumise ja toetuse korraldamine
selliste perede jaoks on keeruline ning sageli jouab teadlikkus abivajadusest

sotsiaalosakonna ametnikele liiga hilja.

2.3.3. Koostookogemused teiste asutuste ja spetsialistidega

psuuhikahairetega inimeste toetamisel

Autor kisitleb antud alapeatiikis respondentide koostdokogemusi teiste asutuste ja
spetsialistidega, toetamaks psiitihikahéiretega inimesi, kuna koostd6 erinevate asutustega
on oluline osa psiilihikahdiretega inimeste ja lapsevanemate toetamisel. Autor soovis
teada saada, milliste asutustega tehakse koostood psiiiihikahdiretega inimeste ja
lapsevanemate toetamiseks ning kuidas voiks antud asutustega koostddd paranda.
Vastajad tdid vélja mitmeid olulisi asutusi, kellega tehakse koost6dd: Poltsamaa Perepesa
ja Pédevakeskus, haridusasutused, Sotsiaalkindlustusamet, erihoolekandeteenuseid
osutavad asutused, Noustamiskeskused, Heaolu- ja Taastumise Kool, HR ja Events OU.

Lisaks raviasutused ja psiihhiaatriakliinikud.

Mitmeid vastajad (R1-R3, R5, R6) olid arvamusel, et infovahetus teiste asutustega voiks
olla tdohusam. R6 oli vilja toonud, et erihoolekannet puudutav info ei joua kohaliku
omavalitsuseni ega sotsiaaltdotajani ning R6 on sellest teavitanud ka

Sotsiaalkindlustusametit.
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Vastaja R4 oli arvamusel, et koostoo teiste asutustega on piisav, kuid selgitas: ,, /../voib-
olla, iitleme teatud mottes oleks sellist informeerimist rohkem vaja, et ei tekiks mingit
infosulgu, et koik oleksid teadlikumad natukene. Aga, muidu on praegu kdoik siiani

sujunud.

R3 mirkis positiivseks, et on regulaarsed vorgustiku kohtumised nii kliinikumide kui ka
politsei- ja piirivalveameti esindajatega, kellega koostatakse tegevusplaane voi

vahetatakse infot.

R7 ja R8 mdlemad tdid vilja koostdo erinevate spetsialistidega, sealhulgas vaimse tervise
0dede, perearstide ja sotsiaalpedagoogidega. R7 ja R8 on mérganud koostdods kohaliku

omavalitsusega ajapuudust ning avaldasid soovi regulaarseteks vorgustikukohtumisteks.

Autor soovis teada saada, kas vastajate hinnangul peaks psiitihikahdirega inimeste
toetamine olema kohaliku omavalitsuse korralda voi voiksid nendega algusest 16puni
tootada muud asutused ning vastajad tdid vélja erinevaid seiskohti. Enamus vastajad (R1-
R4, R6) olid arvamusel, et psiiiihikahdiretega inimeste toetamisel on oluline kaasata

mitmeid asutusi ning korraldada tShusat koostddd erinevate organisatsioonide vahel.

R3 01 vélja, et kuigi esmase kontakti viiks moodustada kohalik omavalitsus, on vajalik
ka teiste spetsialistide ja asutuste kaasamine, et tagada terviklik ja tohus abi
psiitihikahdiretega inimestele ja nende peredel:
/.../ see on ikkagi nagu koostookoht. Et see ei ole 1lma kohaliku omavalitsuseta
paris voimalik, samas kohalik omavalitsus iiksi ka ei suuda midagi, see on pigem
ikka koost60 erinevate sfadride vahel, lihtsalt voib olla voiks ikka olla see koost6o

paremini 1abi mdeldud ja korraldatud.

R1 ja R2 olid arvamusel, et kohaliku omavalitsuse ametnikuna on neil nii inimesest kui
ka tema perest terviklikum pilt ning siigavam teadmine, mistdttu on oluline teha

asutustega omavahel koostodd.

R5 arvas, et arvestades kohaliku omavalitsuse suurt tookoormust ja pidevalt lisanduvaid
uusi ililesandeid, oleks parem, kui psiiiihikahdirega inimestega tegeleksid algusest 16puni

muud asutused.
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Spetsiifilisi sotsiaaltoetusi ja teenuseid psiitthikahdire diagnoosiga inimestele Poltsamaa
Vallavalitsuses ei ole, kuid R1, R3, R4-R6 rohutasid, et vallavalitsuse poolt pakutavad
sotsiaaltoetused ja teenused (vt. peatiikk 2.1) on abivajadusest ldhtuvad ning kehtivad ka
pstitihikahdire diagnoosiga lapsevanematele: ,,Kohaliku omavalitsuse vaatest on neil

Oigus samadele voimalustele nagu koikidel vallakodanikel* (R6).

R3 ja R6 toid vilja, et lisaks on psiilihikahdire diagnoosiga tdiskasvanutele suunatud
isikukeskse erihoolekande teenus (ISTE). Sotsiaaltootajad ndustavad ja vajadusel
abistavad taotlemisel erihoolekande toetavate teenuste saamiseks. Samuti on vdimalik

saada tervisest tulenevate kulude hiivitamist sdltuvalt abivajadusest.

Lisaks toid vilja vastajad (R1-R3, R6, R7) koostdos Poltsamaa Perepesaga pakutavad
toetavad teenused lapsevanematele, sealhulgas perekool, beebikool, vanemlusprogramm
»Imelised aastad®, lapse kone arengu koolitus, erinevad tugigrupid, iihekordsed
infopdevad, &mmaemanda teenus ning Gordoni perekool, psiihholoogiteenus,

erihoolekandeteenused valla paevakeskuses, perendustamine.

R7 soovis, et oleks olemas pikaajaline lapsevanemluse toetamine:
Meil on peresid, kes vajavad véga palju hoolt ja juhendamist ja isegi 24 tundi
O0pédevas ja voiks olla selline spetsialist, kes iga pidev on lapsevanema jaoks
olemas, vajadusel juhendab ja ndustub. Selline praktiline vanemluse kool, kus siis

pool aastat v4i aasta on selline intensiivne dpe, et tekiks lapsevanematel harjumus.

R1-R3 toid vilja probleemiks spetsiifiliste teenuste puudumise psiiithikahdiretega
lapsevanematele. R3 rohutas toetatud elamise teenuse vajadust koos lastega ning R1 t3i
vélja vajaduse vanemlusprogrammide jarele, mis sobiksid lapsevanematele, kes vajavad

selgitamisel erikohtlemist ning pidevat suunamist.

Uuringus osalejad tdid vélja mitmeid olulisi asutusi ja spetsialiste, kellega tehakse
koostddd, ning vastajad rohutasid regulaarsete vorgustiku kohtumiste vajadust. Uldiselt
selgus, et infovahetus teiste asutustega voiks olla tdhusam ning koost6d peaks olema
labimoeldud ja hésti korraldatud. Sotsiaalvaldkonna ametnikud peavad olemasolevaid

meetmeid lapsevanemluse toetamisel tlildjoontes heaks. Siiski tdid nad esile vajaduse
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spetsiifiliste sotsiaaltoetuste ja -teenuste jarele. Samuti maérgiti vajadust tdiendusteks

lapsevanemluse programmides, et need oleksid arusaadavamad ja pikaajalisemad.

2.3.4. Sotsiaalosakonna ametnike ja pere tugiisikute taiendkoolituste

vajadus

Autor uuris, milliseid teadmisi ja lisakoolitusi vajavad sotsiaalosakonna ametnikud ja
pere tugiisikud lisaks praegustele teadmistele, et paremini todtada ja abistada

psiitihikahdiretega inimesi.

R1 soovis koolitusi, mis keskenduksid erinevatele psiiiihikahdiretele, nagu drevus- ja
paanikahdired ning nende mojule inimese elule. Lisaks soovis ta koolitusi, mis aitaksid

mdista, kuidas psiitihikahdiretega vanemate kditumine voib mdjutada laste kditumist ning

kuidas selgitada lastele olukorda ja moista nende kditumise tagamaid.

R3 markis regulaarseid koolitusi oluliseks, et virskendada oma teadmisi ja saada uusi
lihenemisviise psiitihikahdiretega inimestega todtamiseks. Eriti pidas ta oluliseks
teadmisi, kuidas toime tulla psiiiihikahdiretega vanematega. R3 soovis, et
vorgustikukohtumisi voiks olla rohkem, kuid lapsevanemate pstiithikahéire tottu sellised
kohtumised tihti ei toimu. R3 arvas, et selline praktiline ldhenemine oleks efektiivsem kui

tildteadmiste omandamine psiitihikahéiretest.

R4 viljendas soovi praktiliste koolituste jirele, mis Opetaks, kuidas toime tulla
ettearvamatute agressiivsete klientidega. R5 to1 vélja, et vajab lisateadmisi selle kohta,
kuidas suhelda keeruliste klientidega ja arendada enda suhtlemisoskusi nendega. Samuti
soovis R2 koolitust, mis annaks talle vajalikud teadmised ja oskused selleks, et alustada

ja luua hea koostd6 psiiithikahdiretega inimestega.

R6 vajab psiihholoogiaalaseid koolitusi vai infot, mis hdlmaksid uusi teaduslikke suundi
ja viimaseid uuringute tulemusi psiihholoogias. R7 td1 vilja, et soovib lisateadmisi
iildiselt pstitihikahéirete kohta, sest koolis kisitleti psiilihikahdireid vihe voi lildse mitte

ning seetdttu oleks vajalik alustada pohiteadmistest.

R8 mirkis, et ei ole ldbinud iihtegi koolitust seoses psiiiihikahiiretega, vaid on ise antud

teema kohta lugenud ning toi vilja asjaolu, et téoandja ei voimalda talle vajalikke
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koolitusi seoses tema ametiga: ,,/.../ kui ma tahan ennast koolitada, siis seda voimalust ei

ole tdoandja poolt vaid peab ise pingutama ja maksma*.

R8 viljendas enda soovi osaleda Peaasi.ee pakutaval vaimse tervise esmaabi koolitusel
ning Loov Ruumi Koolitused OU poolt pakutaval psiiiihikahiiretega inimeste mdistmise

ja toetamise koolitusel, mis on tasulised.

Uuringus osalejate lisateadmiste vajadused olid mitmekesised ning hdlmasid teemasid,
mis olid seotud nende ametiga. Mdned vastajad viljendasid vajadust rohkemate teadmiste
jarele psiitihikahéiretega inimeste toetamisel, sealhulgas erinevate hiirete mdistmisel,
suhtlemisstrateegiate omandamisel ja kéditumisprobleemide lahendamisel. Teised
rohutasid vajadust koolituste jarele, mis aitaksid neil toime tulla agressiivsete klientidega
vOi paremini suhelda keerulistes olukordades. Samuti sooviti saada teavet uute
teadusuuringute ja psiihholoogiaalaste suundumuste kohta, et olla kursis valdkonna

arengutega.
2.4. Arutelud ja ettepanekud

Autor iihendab selles peatiikis teoreetilise lilevaate antud t66 uuringu tulemustega ning
analiiiisib nende seoseid. Peatiiki 16pus on vilja toodud ettepanekud ning soovitused

Poltsamaa vallavalitsuse sotsiaalkonnale spetsialistide paremaks toetamiseks nende to6s.

Uuringu tulemused néitavad, et koostdd psiiiihikahdiretega inimestega nduab erilist
lahenemist ja individuaalsete vajaduste arvestamist. Kdige ilmsemaks viljakutseks on
psiitihikahdiretega inimeste ettearvamatu kéitumine, agressiivne reageerimine ning
vastumeelsus oma vaimse tervise probleemide tunnistamisel ja abi otsimisel. Samuti
kinnitab Corrigan et al (2014, 1k 37), kes kirjutas, et psiiithikahéiretega inimesed ei ole
sageli valmis otsima abistavaid teenuseid ega vita endale tédielikult nende lahendamisega
tegelemiseks kohustust. Lisaks on National Academies of Sciences, Engineering, and
Medicine (2016, Ik 1) kirjeldanud, et kogemus lapsevanemaks olemisest mdjutab ka
vanemaid endid, mis voib nende elu rikastada voi suunata, tekitada stressi voi pakkuda

rahu ning kutsuda esile erinevaid emotsioone, sealhulgas dnne, kurbust, rahulolu ja viha.

Uuringust ilmnes, et psiilihikahdiretega lapsevanematega toGtamine tekitab mitmeid

keerulisi olukordi. Vastajad tdid esile peamiselt vdljakutseid, mis tekivad siis, kui vanema
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psiitihikahdire mdjutab otseselt tema last. Uuringus osalejad mérkisid, et sellistes peredes
on sageli keerulised suhted, mis vdivad tuleneda vanemate vaimse tervise probleemidest.
See voib tekitada konflikte, pinget ja monikord isegi fliiisilist vOi emotsionaalset
vagivalda. Sellised pered vdivad tihti seista silmitsi rahaliste raskustega, kuna
psiitihikahdiretega vanematel v3ib olla keeruline séilitada stabiilset t66d voi todtada
tdistooajaga. Kristensen jt (2022, Ik 933) on samuti vélja toonud, et psiiithikahdirega
vanemad seisavad sagedamini silmitsi toopuuduse, rahaliste raskuste ja madalama

sotsiaalmajandusliku seisundiga, mis lisavad koormust nende perede igapdevaelule.

Uuringus osalejad toid vélja psiitihikahdiretega lapsevanematega todtamise keeruliseks
ning seda kinnitab Tervise Arengu Instituudi (2022, 1k 18) labiviidud koolituse vajaduse
uuring, et lastekaitsetdotajad vajavad tdiendkoolitusi ja teaduspohiseid praktikaid
kliendit6o olukordades, kus perekonnas esineb vaimse tervise probleemiga lapsevanem.
Autori uuring nditas, et sotsiaalvaldkonna spetsialistid soovivad rohkem teadmisi ja
praktilisi koolitusi psiiiihikahdirete teemal ning selle kohta, kuidas todtada agressiivsete
ja ettearvamatute inimestega ning saavutada nendega koost66. Praktilised koolitused
voivad aidata sotsiaalosakonna ametnikel ja peretugiisikutel saavutada kiirema ja
tohusama koostdd psiiithikahdiretega inimestega. Sotsiaaltodtajate eetikakoodeks
kohustab samuti (Eesti Sotsiaaltoé Assotsiatsioon, 2022, lk 3-4) luua abivajajaga
usaldusviirne suhtluskeskkond, tagada kiire ja individuaalne abi, parandada inimeste
osalemisvldimet iihiskonnaelus, langetada erapooletuid ja ldbipaistvaid otsuseid ning

toetada nende heaolu ja iseseisvat toimetulekut.

Koolitused voiksid sisaldada juhtumiarutelusid, rollimédnge ja juhendamist, et parandada
sotsiaalosakonna tootajate voimekust, pddevust ja enesekindlust. See omakorda aitab
parandada abivajajate iildist heaolu ning tagab, et sotsiaalabi on tShus ja toetav. Seega

vOib delda, et uuringutulemused kinnitavad teoorias viljatoodut.

Vastajad olid arvamusel, et sellises peres on védga suureks toetavaks meetmeks pere
tugiisiku madramine. Pere tugiisik saab aidata luua turvalisemat ja stabiilset keskkonda,
mis véimaldaks vanematel leida paremaid toimetulekumeetodeid ja vihendada pingeid
peres. Samuti on Van der Ende et al (2016, Ik 86) vilja toonud, et pakkudes neile
perekeskset 1dhenemist ja toetust voib see aidata tugevdada perekondlikke suhteid ning

psiitihikahdirega vanema paranemist.
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Varajase sekkumise ja toetuse korraldamise psiilihikahdiretega vanematele nende laste
arenguprobleemide ennetamiseks on sotsiaalvaldkonna ametnikud mérkinud keeruliseks.
Uuringust selgus, et ennetust6o oleks tdhusam, kui vastava véljadppega ametnikke oleks
osakonnas rohkem ning arstiabi oleks kéttesaadavam. Sisask ja Viarnik (2023, 1k 8) toid
vilja, et vaimse tervise spetsialistide puuduse ja piiratud teenuste kéttesaadavuse kiisimus
on ithiskonnas teadvustatud. See viitab sellele, et vaimse tervise kiisimustega tegeletakse
sageli alles siis, kui need on juba maérkimisvdirselt arenenud ning ilmnenud on
diagnoositavad héired. Kuna sotsiaalosakonnas puudub piisav inimressurss, voivad
ametnikud olla iilekoormatud, mis raskendab tohusat ennetustodd. Seetdttu toid
respondendid vilja vajaduse suurendada psiihholoogide ja teiste vaimse tervise
spetsialistide arvu, et pakkuda peredele vajalikku tuge ja ennetada raskemaid probleeme
tulevikus. Samuti kirjeldas Toemets (2015, 1k 32), et paraku on kohaliku omavalitsuse
tasemel sageli puudus psiihholoogilisest ndustamisest ning vanemluse toetamisest, mida
peredele pakkuda probleemide ennetamiseks ja riskide vihendamiseks. Samuti on iiheks
kitsaskohaks vanemlusprogrammid, mis on liiga keeruliselt iiles ehitatud, raskesti
mdistetavad  ning  vajaksid  kohendamist. = Respondentide  hinnangul  on
vanemlusprogrammid nagu Gordoni perekool, "Imelised Aastad" ja Perepesa teenused
pstiithikahéiretega lapsevanematele raskesti moistetavad. Streimann (2022, Ik 78-79) on
kirjutanud, et lapsevanemad vajavad toetust oma lapsevanemaks olemise kohustuste
tditmisel. Seetottu on oluline, et programmid, mis arendavad vanemlikke oskusi, oleksid
kergesti kéattesaadavad. Kiire ja tasuta abi, nditeks pereterapeudi, paariterapeudi voi
psiihholoogilise ndustamise vormis aitavad ennetada murede siivenemist. Seega toi autori
uuring esile uue, teoorias késitlemata teadmise, et vanemlusprogrammid on
pstiithikahdiretega  lapsevanematele liiga keerulised ning vajavad seetdttu

individuaalsemat ja pikaajalisemat 1dhenemist.

Selgus, et psiiihikahdirega tdiskasvanule puuduvad piisavad sotsiaaltoetused- ja
teenused. Vilja on toodud vajadus, teenuse jirele, kuhu on vdimalik minna koos
perekonnaga, kui lapsevanemal on tarvis vaimse tervise tottu haiglasse minna. Samuti
kirjeldavad VVan der Ende jt (2016, Ik 86—87), et psiiiihikahdiretega vanemate voime tdita
vanemlikku rolli vOib olla héiritud voi piiratud, eriti kui nende vaimse tervise probleemid
stivenevad voi kui nad peavad minema psiihhiaatriahaiglasse. Kedzior jt (2024, 1k 7)

uuringust selgus samuti, et tihiskonnas puudub piisavalt kiire ja tdhus tervishoiu- ning
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sotsiaalteenus nii iiksikisikutele kui ka peredele. Seega voib 6elda, et uuringutulemused

kinnitavad teoorias véljatoodut.

Lisaks olid vastajad arvamusel, et koostd0 teiste asutustega peaks olema efektiivsem, et
pakkuda psiitihikahéiretega inimestele voimalikult mitmekiilgset abi. Uuringus osalejad
markisid, et infovahetus teiste asutustega vajab parandamist ning koostod peaks olema
hoolikalt planeeritud ja efektiivselt koordineeritud. Samuti soovisid vastajad rohkem
vorgustikukohtumisi sotsiaalosakonnas, kuhu oleks voimalik kaasata ka psiitihikahdirega

abivajaja.

Autor teeb ldhtudes saadud tulemustest jargmised ettepanekud Poltsamaa
Vallavalitsusele:

e Korraldada sotsiaalosakonna ametnikele regulaarseid koolitusi psiiiihikahéiret
kasitlevatel teemadel. Sealjuures peaks olema praktilisi koolitusi, mis
keskenduksid keeruliste ja ettearvamatu kditumisega inimestega suhtlemisele;

e Korraldada sotsiaalosakonna ametnikele koolitusi, mis tutvustavad uusi
teadusuuringute tulemusi ja suundumusi psiiithikahdirete vallas. See aitaks
ametnikel piisida kursis valdkonna viimaste arengutega ning rakendada
teaduspohiseid praktikaid oma to0s;

e Korraldada rohkem vorgustikukohtumisi sotsiaalosakonna ning kohalike tervise-
ja sotsiaalteenuste pakkujatega. See aitab luua tugeva vorgustiku ja parandada
teadmiste jagamist;

e Arutada sotsiaalosakonna ja vanemlusprogrammide korraldajatega lihtsustatud
vanemlusprogrammide versioonide pakkumist, et need oleksid psiiiihikah&iretega

vanematele kergemini arusaadavad ja joukohased.

Léahtuvalt autori poolt piisitatud uurimiskiisimusest, kuidas hindavad kohaliku
omavalitsuse sotsiaalvaldkonna spetsialistid oma ettevalmistust tootamaks psiitihilise
erivajadusega inimestega selgus uuringust, et Pdltsamaa Vallavalitsuse sotsiaalosakonna
ametnike ja pere tugiisikute ettevalmistus ja padevus varieeruvad suuresti. Monedel
vastanutest on vidga korge ettevalmistus ja laialdane kogemus psiiiihikahéiretega
inimestega tootamisel, samas kui teistel on need oskused puudulikud. Kogemused

psiitihikahdiretega inimestega todtamisel on tulnud vastajatel suuresti praktilisest to0st.
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Lahtuvalt teisest uurimiskiisimusest ehk milliseid teadmisi ja oskuseid vajavad
sotsiaalvaldkonna spetsialistid todtamaks psiitihilise erivajadusega inimeste ja nende
peredega ilmnes, et nii sotsiaalosakonna ametnikud kui ka pere tugiisikud soovisid
regulaarseid koolitusi mitmetel psiiiihikahdiretega seotud teemadel, sealhulgas, kuidas

psiitihikahdire mojutab lapsevanemate kditumist ja nende laste kéitumist.

Uldiselt niitas uuring, et tdhusama koostdd tagamiseks psiiiihikahiiretega inimestega on
vaja tdiendada ametnike viljadpet, mille osas tegi autor ka ettepanckud Pdltsamaa

Vallavalitsusele. Autori poolt piistitatud uurimiseesmaérk sai seega tiaidetud.
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KOKKUVOTE

Vaimse tervise probleemidega inimeste ja perede abivajadus on kasvanud ning kohaliku
omavalitsuste roll vaimse tervise toetamisel on muutumas iiha olulisemaks.
Psiiiihikahdiretega inimesed voivad kogeda tosiseid takistusi t06vOime ja sotsiaalsete
suhete osas. Nad voivad kokku puutuda stigmatiseerimisega, mis parsib abi otsimist. Abi
saamisel seisavad inimesed silmitsi siisteemi puudustega, kus teenused ei vasta alati

nende vajadustele.

Vaimse tervise probleemid lapsevanemate seas suurendavad vanemluse keerukust ning
see vOib pohjustada koduses keskkonnas ebastabiilsust ja mojutada lapse fiilisilist ja
vaimset tervist. Sotsiaalvaldkonna spetsialistid peavad toetama perekondi, kui peres on
vaimse tervise probleemiga lihedane, ning on oluline, et sotsiaalvaldkonna spetsialistid
osutaksid vanematele vajalikke teenuseid ja tagaksid lapse diguste ja heaolu kaitse.
Toetav ldhenemine ja perekeskne abi aitavad védhendada riske ning tagada
pstiithikahdirega vanemate ja nende laste turvaline ja stabiilne keskkond. Siiski vajavad
sotsiaalvaldkonna spetsialistid teadmisi ja oskusi, et teha oma t66d professionaalselt ja

kvaliteetselt.

Autor rakendas uurimiseks kvalitatiivset uurimismetoodikat, mille raames viidi 1dbi
poolstruktureetud intervjuud Poltsamaa Vallavalitsuse sotsiaalvaldkonna spetsialistide ja
pere tugiisikutega, kuigi kaks vastust saadi kirjalikult. Labiviidud intervjuul osalesid kaks
sotsiaaltoospetsialisti, kolm lastekaitsespetsialisti, sotsiaalosakonna juhataja ning kaks
peretugiisikut. Teabe kogumiseks koostati intervjuukiisimused sotsiaalosakonna
ametnikele ja pere tugiisikutele, tuginedes piistitatud uurimiskiisimustele ja teoreetilisele

ulevaatele.

Labiviidud uuringust selgus, et sotsiaalosakonna ametnikud ja pere tugiisikud puutuvad
kokku erinevate viljakutsetega, kui todtavad psiiiihikahdiretega inimestega. Uldine

probleem oli koost6d keerukus psiiiihikahdiretega inimestega, kes voivad olla
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ettearvamatud ja agressiivsed. Uuringust ilmnes, et vastajate ettevalmistus, valmisolek ja
padevus todtamaks psiiiihikahéiretega inimestega ulatuvad puudulikust kuni viga korge
tasemeni. Sotsiaalosakonna ametnikud ja pere tugiisikud vajavad mitmekiilgseid

koolitusi, mis aitaksid neil tdhusalt tootada psiitihikahdiretega inimestega

Pstiiihikahdirega lapsevanemaga tootades on tdheldatud ebastabiilsust, agressiivset
kaitumist ja vanema vdimetust oma emotsioonidega toime tulla. PGhiprobleemid sellistes
peredes on laste vajaduste ja soovide tdhelepanuta jatmine, keerulised peresuhted,
rahalised raskused, alkoholiprobleemid ning fiiiisiline ja vaimne vagivald. Lapsed, kelle
vanematel on psiitihikahéired, on Kinnised ja eemaldunud ning peavad kandma vastutust

oma vanemate eest.

Vajadus varajaseks sekkumiseks ja toetuseks on suur, kuid selle korraldamine voib olla
keeruline kuna tihti jouab teave abivajadusest sotsiaalosakonna ametnikeni liiga hilja.
Samuti on viljakutseks vorgustiku koostdd, kuna erinevate asutuste vaheline infovahetus
ei ole alati tohus. Raskused tulenevad ka puuduvast inimressursist sotsiaalosakonnas, mis
raskendab ennetustodd. Samuti voib psiiiihikahdiretega vanematel olla keeruline moista

oma olukorda ja vajadust abi jarele.

Uuringus osalejad réhutasid psiihholoogilise ndustamise ja toetavate teenuste olulisust
sellistes peredes. On oluline, et vanematel oleks voimalus viljendada oma tundeid ja
saada abi oma emotsioonidega toimetulekul. Samuti tosteti esile vajadust pakkuda
tdiendavaid ressursse ja teenuseid, mis toetaksid nii psiitihikahdiretega lapsevanemaid kui
ka nende lapsi. Vanemlusprogrammid, nagu Gordoni perekool ja ,,Imelised Aastad®,
voivad pstiihikahdiretega vanematele olla liiga keerulised, mistdttu on vaja leida

lihtsamaid 1dhenemisi.

Autor soovitab edaspidi uurida, kas vanemlusprogrammid on kohandatud vastavalt
pstiithikahdiretega vanemate vajadustele ning kas on vaja vilja tootada spetsiaalsed

programmid vdi saab olemasolevaid kohandada.
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Lisa 1. Intervjuu kiisimused sotsiaalosakonna ametnikele

1. Milline on teie ametinimetus?

2. Kui kaua olete selles ametis to6tanud?

3. Kas Teil on kogemusi praegusel ametikohal vOi varasemalt psiiithikahdiretega
inimestega tootamisel?

4. Millised need kogemused on olnud?

Kuidas hindate oma isiklikku valmisolekut, ettevalmistust ja péadevust tootada
klientidega, kellel esineb psiiiihikahiireid? (MTU Lastekaitse Liit, 2018, 1k 2).

1 — vastavad oskused puuduvad

2 — madal valmisolek, paddevus voi ettevalmistus

3 — mdddukas valmisolek, padevus voi ettevalmistus

4 — korge valmisolek, padevus voi ettevalmistus

5 — véga korge valmisolek, padevus voi ettevalmistus

1 2 3 4 5

Valmisolek
Ettevalmistus
Péadevus

5. Millised on peamised viljakutsed, millega kokku puutute, kui todtate vaimse tervise
probleemidega inimestega, eriti arvestades kasvavat klientide arvu? (Pihl & Krusell,
2022, Ik 3).

6. Milliste asutustega teete koostdod psiiiihikahdiretega inimeste ja lapsevanemate
toetamiseks? (Toemets 2015, 1k 32),

7. Kuidas vodiks asutustega koostood parandada, et pakkuda paremat tuge
pstiithikahdiretega inimestele ja nende peredele?

8. Kuidas hindaksite, kas psiiithikahdirega inimeste toetamine peaks olema kohaliku
omavalitsuse korralda voi voiksid nendega algusest 10puni to6tada muud asutused?
(Veldre et al., 2021, 1k 3),

Lisa 1 jarg
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10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

Milliseid sotsiaaltoetusi ja teenuseid saate pakkuda psiiiihikahdire diagnoosiga
taiskasvanutele? (Sotsiaalhoolekande seadus, 2015).

Kuidas tegelete olukordadega, kus psiitihikahédiretega lapsevanematel on keeruline
oma Oigusi ja kohustusi moista? (Lastekaitseseadus, 2014, § 7)

Millised viljakutsed ja mured ilmnevad peamiselt perekonnas, kus iiks vanematest
kannatab psiiiihikahdire all? (Kristensen et al., 2022, Ik 931).

Kuidas on korraldatud varajane sekkumine ja toetus psiiithikahdiretega vanematele,
et ennetada voimalikke probleeme lapse arengus? (Streimann, 2022, 1k 78-79).
Milliseid vanemliku toe programme voi teenuseid pakub kohalik omavalitsus, et
aidata lapsevanematel oma kohustusi tdita? (Streimann, 2022, 1k 78—-79).

Kuidas toetate psiiiihikahdiretega vanemaid to0puuduse ja rahaliste raskuste
tiletamisel? (Kristensen et al., 2022, Ik 933).

Kuidas saate psiilihikahdiretega vanemaid toetada nende lapsevanemaks olemise
teekonnal, seoses emotsionaalsete viljakutsetega nagu stress, rahulolematus, kurbus
javiha? (Anniste et al., 2018, |k 42-43).

Kuidas hindate olemasolevaid meetmeid lapsevanemluse toetamisele ning milliseid
tdiendusi voiks kaaluda? (Tdemets, 2015, 1k 5).

Milliseid mojusid olete mairganud lastel, kes kasvavad pstliiihikahdiretega
vanematega? (Radicke et al., 2021, lk 1).

Milliseid teadmisi/ tdiendkoolitusi praeguste kogemuste pdhjal enim vajate, et
paremini tootada ja abistada psiiiihikahiiretega inimesi? (MTU Lastekaitse Liit, 2018,
Ik 2).
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Lisa 2. Intervjuu kiisimused pere tugiisikutele

10.

11.

12.

13.

14.

15.

Kui kaua olete selles ametis tootanud?

Millised on Teie ametis pere tugiisikuna peamised tooiilesanded?

Kas Teil on kogemusi pracgusel ametikohal vOi varasemalt psiiiihikahdiretega
lastevanematega todtamisel? Millised need kogemused on olnud?

Mitmes Podltsamaa valla peres olete pere tugiisikuks, kus on iihel vdoi molemal
vanematest on psiitihikahaire?

Millised on peamised véljakutsed ja mured, millega kokku puutute, kui tootate
psiitihikahdiretega lapsevanematega? (Pihl & Krusell, 2022, 1k 3)

Kuidas te aitate psiitihikahéiretega vanematel igapdevaelu iilesannetega toime tulla?
(Kristensen et al., 2022, Ik 933).

Kuidas on korraldatud koostdo teiste spetsialistidega, kui peres on iiks voi molemad
vanemad psiiithikahédirega?

Milliseid véljakutseid olete kogenud seoses koostooga kohaliku omavalitsuse
sotsiaaltootajate ja lastekaitsetootajatega? (Sotsiaalhoolekande seadus, 2015)

Kuidas voiks kohaliku omavalitsusega koostodd parandada, et pakkuda paremat tuge
psiitihikahdiretega inimestele ja nende peredele?

Kuidas hindate vanema ja lapse vahelist suhet, kui peres on iiks vdi mdlemad
vanemad psiiiihikahdirega? (National Academies of Sciences, Engineering, and
Medicine, 2016, Ik 1)

Milliseid mojusid olete maérganud lastel, kes kasvavad psiitihikahdiretega
vanematega? (Radicke et al., 2021, Ik 1).

Kuidas aitate psiiiihikahdiretega vanematel suhteid oma lastega toetada voi
tugevdada? (Anniste et al., 2018, Ik 42-43).

Kuidas tegelete olukordadega, kus psiitihikahdiretega lapsevanematel on keeruline
oma digusi ja kohustusi moista?

Kuidas saate toetada psiiiihikahdiretega vanemaid téopuuduse ja rahaliste raskuste
tiletamisel? (Kristensen et al., 2022, Ik 933).

Kuidas saate psiitihikahdiretega vanemaid toetada nende lapsevanemaks olemise
teekonnal, seoses emotsionaalsete viljakutsetega nagu stress, rahulolematus, kurbus

javiha? (Anniste et al., 2018, |k 42-43).
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16. Kuidas hindate olemasolevaid meetmeid/ vanemlusprogramme lapsevanemluse
toetamisele ning milliseid tdiendusi voiks kaaluda? (Toemets, 2015, 1k 5).

17. Milliseid koolitusi olete 1dbinud, et siivendada oma arusaamist psiiiihikahdiretest ja
psiitihikahdirega lapsevanemate toetamise voimalustest? (Tdemets, 2015, 1k 5).

18. Kuidas hindate oma isiklikku valmisolekut, ettevalmistust ja padevust tootada
inimestega, kellel esineb psiiiihikahiireid? (MTU Lastekaitse Liit, 2018, 1k 2).
1 — vastavad oskused puuduvad
2 — madal valmisolek, padevus voi ettevalmistus
3 — moddukas valmisolek, paddevus voi ettevalmistus
4 — korge valmisolek, pddevus voi ettevalmistus
5 — véga korge valmisolek, padevus voi ettevalmistus

1 2 3 4 5

Valmisolek
Ettevalmistus
Piadevus

19. Milliseid teadmisi/koolitusi praeguste kogemuste pdhjal enim vajate, et paremini

tootada ja abistada psiiiihikahiiretega inimesi? (MTU Lastekaitse Liit, 2018, 1k 2).
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SUMMARY

WORK EXPERIENCES OF THE SOCIAL FIELD SPECIALISTS OF THE
POLTSAMAA MUNICIPALITY IN COOPERATION WITH PARENTS WITH
SPECIAL MENTAL NEEDS

Kelli-Ann Kovljasenko

According to the World Health Organization, approximately one in eight individuals
worldwide suffers from some form of mental health disorder, with anxiety disorders and
depression being the most common. In Estonia, as of 2023, mental health disorders have
become the most prevalent type of disability among working-age individuals. The
readiness and competency of social sector professionals in working with individuals with
mental health disorders have not been thoroughly investigated, but a study on training
needs revealed that child protection workers experience challenges in working with

parents with mental health disorders.

Based on the aforementioned, the research problem revolves around the increasing
number of individuals diagnosed with mental health disorders in society and the resulting
heightened demand for professionals equipped with knowledge and skills to work with

individuals with psychiatric special needs.

The aim of this thesis is to identify the challenges faced by local government social sector
officials in working with parents with mental health disorders and to make
recommendations to the Pdltsamaa Municipal Government for better supporting these
professionals in their work. Based on this aim, the following research questions were
formulated:

5. How do social sector professionals in local government evaluate their preparedness

to work with individuals with psychiatric special needs?
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6. What knowledge and skills do social sector professionals need to work with
individuals with psychiatric special needs and their families?

Individuals with psychiatric disorders may often experience situations where their ability
to perform daily tasks or participate in ordinary life is significantly limited or disrupted.
This makes psychiatric disorders one of the primary causes of disability or inability to
work. The provision of mental health services may often be non-needs-based, where
individuals are offered existing services, but their actual needs may be more diverse.
Assistance is often focused solely on the child, while the entire family needs support and
assistance. Parents with psychiatric disorders may fear child protection workers, fearing
overly critical attitudes and the loss of custody. Therefore, it is essential for social sector
professionals to have the necessary knowledge and skills to perform their work
professionally. By providing a family-centered approach and support to parents with
psychiatric disorders, it may help strengthen family relationships and promote the
recovery of parents with psychiatric disorders. Child protection work is complex, and
professionals working with children need sufficient knowledge and skills to perform their

work professionally and effectively.

In the research, the author used a qualitative approach, conducting semi-structured
interviews. The participants in the study were selected based on a purposive sample. The
author chose as the target group the officials of the Social Department of the Pdltsamaa
Municipal Government and family support workers. The criterion for sample formation
was that the officials of the Social Department of the Pdltsamaa Municipal Government
and family support workers must have experience in working with parents with mental
health disorders. Qualitative content analysis was used to analyze the data to find

recurring themes and categorize the content of the interviews.

The study revealed that working with parents with mental health disorders poses several
challenging situations. Respondents mainly highlighted the challenges that arise when a
parent's mental health disorder directly affects their child. Participants in the study noted
that in such families, relationships are often complex, stemming from the mental health
problems of the parents. This can lead to conflicts, tension, and sometimes even physical

or emotional violence. Such families often face financial difficulties, as parents with
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mental health disorders may find it difficult to maintain stable employment or work full-

time.

The author's research showed that social sector professionals desire more knowledge and
practical training on mental health disorders and how to work with aggressive and
unpredictable individuals to achieve cooperation with them. Practical training can help
officials of the Social Department and family support workers achieve faster and more
effective cooperation with individuals with mental health disorders. Training could
include case discussions, role-playing, and coaching to improve the capacity,
competence, and confidence of Social Department workers, ultimately improving the
overall well-being of those in need and ensuring that social assistance is effective and
supportive. Therefore, it can be said that the research findings confirm the theoretical

considerations.

Based on the results obtained, the author proposes to the Social Department of the

Pdltsamaa Municipal Government:

e Organize regular training sessions on mental health disorder-related topics. Practical
training focusing on communication with complex and unpredictable behavior
individuals should be included.

¢ Organize training sessions introducing new research findings and trends in the field
of mental health disorders. This would help officials stay updated on the latest
developments in the field and apply evidence-based practices in their work.

e Organize more networking meetings with local health and social service providers.
This would help establish a strong network and improve knowledge sharing.

e Provide parenting programs for parents with mental health disorders that are easier to

understand and accessible.

The author suggests further research to investigate whether parenting programs are
tailored to the needs of parents with psychiatric disorders and whether specialized

programs are needed or existing ones can be adapted.
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