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ABSTRACT

The interpretations of social workers of the lifeworld of people with mental illness.

The purpose of this bachelor thesis is to find out how social workers describe the way how
people with mental illness interpret and experience their everyday life. It is important to
research the topic, because the interpretations of social workers of the lifeworld of mentally ill

people have an affect on how social workers serve and cooperate with their clients.

The study consists of three parts. The first part introduces lifeworld approach in social work
which is the theoretical basis on the thesis. The first chapter describes the construction process
of clienthood, gives an overview of mental illness and introduces the social work perspective
on mental illness. Local government social worker’ role in the work with mentally ill people
is also described. The second part of the thesis gives an overview of sampling, process of
interviewing, methods of analysing and researcher’s reflexivity. Next chapter presents the
results received by thematic analysis process of three interviews with four local government

social workers. In the chapter of summary and conclusions, the outcomes are summarized.

Themes found in the analysis are assembled to four main categories. To the first category
,How people get sick®, belong the social workers’ explanations of causes of mental illness.
The second category ,,How people are sick brings together many themes starting with how
social workers recognize mentally ill people and ending with ways how social workers, the
ordinary members of society and people with mental health problems use different aspects of
mental illness to manipulate with people in order to gain their interests. ,,How people recover*
presents social workers’ interpretations of recovery process and in the final category
»ldentities” the ways how social workers create identities for themselves and people with

mental illness are discussed.

The results of the study showed that participants had difficulties in understanding the
lifeworld of mentally ill people’s from their own point of view. That is because social workers
do not discuss with people who have mental health problems the topics like relations,
education, hobbies and life plans. Social workers described mentally ill people mainly in
negative terms. It also appeared that social workers™ interpretations are affected by biomedical

discourse and negative prejudices widely spread in society.
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SISSEJUHATUS

Pstdhilise erivajadusega inimesed ei ole Uksnes meditsiinisiisteemi ja selle spetsialistide, vaid
ka sotsiaaltdotajate sihtrihm. Psiidhikahdirega inimese jaoks tdéhendab see sotsiaaltddtaja néol
inimest, kes madratleb tema olukorra, probleemid, vajadused ning nendega tegelemise viisid.
Kui varasemalt oli laialt levinud praktika psuthikahdiretega inimeste thiskonnast eraldamine,
siis jarjest enam on hakatud réhku panema psiuhiliste erivajadustega inimeste toimetulekule
tavaparastes tingimustes ja nende vdimele teha ise oma elu puudutavaid otsuseid ning osaleda
aktiivselt dhiskonnaelus. Et sotsiaaltdotajal oleks voimalik pslunhilise erivajadusega inimest
toetada ja abistada, peab ta olema kursis inimese eluga ning mdistma inimese enda tdlgendusi
oma elu ja olukorra kohta. Lisaks peab sotsiaaltédtaja teadvustama iseenda ja tUmbritseva

konteksti mdju inimese olukorra kéasitlemisele.

Bakalaureusetoo teemani joudsin labi praktikakogemuse Tartu Ulikooli Kliinikumi
Pstuhiaatriakliinikus, kus mul sotsiaaltd6tajate tegevust ja selgitusi jalgides tekkis sligavam
huvi selle vastu, kuidas nad mdistavad psulhikahdiretega inimesi ja nende eripéra.

Varasemates uurimustes (Eriksen, Arman, Davidson, Sundfor, Karlsson, 2014; Gunnmo ja
Fatouros-Bergman, 2011; Granerud ja Severinsson, 2006) on keskendutud esmajoones
sellele, kuidas vaimse tervise probleemidega inimesed ise oma kogemusi kirjeldavad ja
tdlgendavad. Senistes bakalaureuse- ja magistritoddes on peamiselt tdhelepanu pdoératud

pstdhiliste erivajadustega inimeste rehabilitatsiooni erinevatele aspektidele.

Oma bakalaureuset6ds uurin sotsiaaltootajate tdlgendusi pstuhiliste erivajadustega klientide
eluilmast, see tahendab kuidas psulhikahdiretega inimesed ise oma argipadeva kogevad ja
tdlgendavad. Pean teema uurimist oluliseks, kuna sotsiaaltootajate tdlgendused
psiihikahéiretega inimeste endi minapildist ning elundgemusest mdjutavad seda, kuidas
sotsiaaltdotajad kliente kohtlevad, nendega koost6dd teevad, missuguseid muutusi inimeses
esile kutsuvad ning milliseid inimese elu puudutavaid otsuseid vastu votavad. Oma t66
praktilise véljundina nden panust sotsiaaltdotajate refleksiivsuse arendamisse. Refleksiivsuse
kaudu saab sotsiaaltootaja teadlikuks iseenda mdojust abistamisprotsessile, mis vdimaldab

muuta seniseid kaitumis- ja mottemustreid ning saada professionaalsemaks tdotajaks.



T pohineb kvalitatiivsel uurimisviisil. Uurimuse viisin 14bi 2015. aasta martsis ja aprillis
kohalike omavalitsuste sotsiaaltdtotajatega, kes avaldasid oma mdtteid poolstruktureeritud

intervjuude kéigus. Andmeanalliisi teostasin temaatilise anallilisi pdhimdtete jargi.

T60 koosneb kolmest peatiikist. Esimeses peatukis tutvustan uurimuse aluseks olevat
eluilmakeskset lahenemist sotsiaaltods, annan Ulevaate kliendip8lve konstrueerimise
protsessist ja mehhanismidest ning psluhilisest erivajadusest. Samuti tutvustan psudhilist
erivajadust sotsiaaltod vaatenurgast ja kirjeldan kohaliku omavalitsuse sotsiaaltdotaja t66d
pstuhiliste erivajadustega inimestega. TOO teises o0sas Kkirjeldan uurimuse l&biviimise
metoodikat, mis sisaldab uurimuses osalejate ja andmekogumise kirjeldusi, analiiiisimeetodi
tutvustamist ning uurija refleksiivsuse valjatoomist. Sellele jargneb analtisis saadud

tulemuste esitamine. Bakalaureusetdo l16petan kokkuvotte ja jareldustega.



| PEATUKK: UURIMUSE TAUST

1.1 Eluilmakeskne ldhenemine sotsiaaltdos

Eluilma kontseptsioon ei ole Eesti sotsiaaltods levinud. Eluilma mdiste juured asuvad
fenomenoloogilises sotsiaalteaduses Edmund Husserli ja Alfred Schitzi té6des (Harrington,
2006: 341). Mdistet on edasi arendanud paljud tuntud sotsiaalteadlased, nende hulgas
Habermas ning Berger ja Luckmann. Sotsiaaltddsse on eluilma mdiste tulnud tdnu Saksa
sotsiaalpedagoogika professorile Hans Thierschile, kelle loodud eluilmakeskne lahenemine

sotsiaaltdds on minu bakalaureusetto teoreetiliseks aluseks.

Eluilmakeskne lahenemine sotsiaaltdds tekkis 1970. aastatel Saksamaal ning on tdnaseks
levinud eelkdige Saksamaa ja Mandri-Euroopa sotsiaaltéds (Grunwald ja Thiersch 2009:
131). Sellegipoolest ei tohiks seda naha iksnes sealses kontekstis, vaid oma kindlas vormis
kui Uldiste sotsiaalsete ja professionaalsete arengute esindajat sotsiaaltéds (Grunwald ja
Thiersch 2009: 132).

Eluilma keskseks mdisteks on argipéev, mis on inimeste elu esmaseks ja fundamentaalseks
md6tmeks, millest ei ole vdimalik vélja astuda (Grunwald ja Thiersch, 2009: 133). Olulisel
kohal on inimeste otsesed kogemused, nende elamise kontekst, eluoskused ja vastutusvdime,
kuid ka lootused ja unistused, mille kaudu puitakse luua edukamat igapéeva (Grunwald ja
Thiersch 2009: 132, 137). Kdige lihtsamalt 6eldes on eluilm see reaalsus, mida inimene vGtab

enesestmaistetavalt.

Eluilmakeskne l&henemine tugineb mitmetele teoreetilistele kontseptsioonidele, mis
kasitlevad nii inimese eluilma kui argipaeva. Sotsiaalpedagoogikast parineva hermeneutilis-
pragmaatilise traditsiooni jargi tuleb inimest mdista tema enda minapildist ja t6lgendustest
lahtuvalt. Chicago koolkonna sotsioloogilised lahenemised ja sumboolne interaktsionism
rohutavad, et inimese subjektiivsed télgendused kujunevad interaktsiooniprotsessis teistega.

Fenomenoloogiline sotsioloogia uurib inimese motlemismustrite ja elustruktuuride seost



igapdevaeluga ning igapaevaelu kriitiline teooria tdstab esile igapaevaelu soltuvust
sotsiaalsetest joududest. (Grunwald ja Thiersch, 2009: 135)

Sotsiaaltootaja jaoks tdéhendab eluilmast lahtumine inimeste subjektiivsete vaadete mdistmist
ning adumist, et inimesed on ise oma eluilma eksperdid (Spatscheck, 2012, Deinet, 2009: 56
kaudu). Samuti on oluline mdista erinevaid véartusi, arusaamu ja tdlgendusi ning neid
sihtgrupiga Uhiselt labi arutada (Spatscheck, 2012, Deinet, 2009: 29 kaudu).
Grunwald ja Thiersch (2009: 138) nimetavad seda respekteerimiseks — austada inimesi nende
teisesuses. Lisaks tuleb tahelepanu pdodrata inimest Umbritseva keskkonna ressurssidele ja
uhiskonnas olevatele sotsiaalsetele struktuuridele, mis inimese argipdeva ja selle mdistmist
mdjutavad (Grunwald ja Thiersch, 2009: 135).

Samas sisaldab inimese eluilmast lahtumine konflikti olemasolevate igapdevaelu struktuuride
respekteerimise ja nende muutmise vahel (Grunwald ja Thiersch, 2009: 138). Tosiasi, et
igapéevaelu voetakse enesestmdistetavalt ega seata kahtluse alla, vdib pdhjustada olukorra,

kus praktik kasutab igapaevaelu respekteerimist &ra oma tegevusetuse digustamiseks (ibid).

See otsus Uhe vOi teise — muutuse vOi olukorra sailitamise kasuks soltub sellest, millisena

sotsiaaltdotaja klienti ja tema olukorda néeb.

1.2 Kliendipd@lve konstrueerimine

Sotsiaaltoos on voimalik osaleda, olles kas sotsiaaltdtaja voi kliendi rollis (Payne, 2005: 18).
Sotsiaaltdotaja positsioon sisaldab kliendi probleemide véljaselgitamist ning abi ja ndu
pakkumist, kliendi tlesandeks on aga otsida professionaalset abi, radkida oma muredest ning
abi vastu vétta (Hall, Juhila, Parton, P6s6, 2003: 83). Inimene saab kliendiks, kui ta siseneb
vOi on sunnitud astuma suhtesse sotsiaaltddtaja ja organisatsiooniga, kes sotsiaaltood téide
viib (Hall jt., 2003: 13). Sotsiaaltootaja ja kliendi vahelistes suhetes kujuneb inimese
kliendip6lv, mida vBib mdista kui kliendi rollis olemise protsessi. Kliendiks olemine ei ole
aga sotsiaaltootaja- kliendi suhtes Uheselt madratletud, vaid on mdjutatud ja kujundatud
sotsiaalse, majandusliku, poliitilise ning kultuurilise konteksti poolt (Hennessay, 2011: 1,
Juhila jt., 2003: 11). Halli jt. (2003: 19) sonul on kliendi kategooriate konstrueerimise



protsess oluline, kuna sellel on reaalsed tagajarjed inimeste eludele. Sel pdhjusel on oluline
pOorata tdhelepanu protsessidele ja mehhanismidele, mille kaudu luuakse kliendip&lvesid.
(ibid). Need protsessid ja mehhanismid saavad néhtavaks tanu sotsiaalkonstruktsionistlikule
perspektiivile, mille loogika kasutamine vdimaldab uurida identiteetide kujunemist sotsiaaltd6
praktikates ja institutsioonides (Juhila ja Abram, 2011: 277). Sotsiaalkonstruktsionismi
kohaselt pole objektiivset reaalsust ehk thte tdde olemas, vaid see konstrueeritakse ja

interpreteeritakse inimestevahelise interaktsiooni kaigus (Hall, 2005: 19).

KliendipGlve aluseks on sotsiaaltddtaja ja kliendi suhted. Viimaseid vdib mdista kui véimalusi
motestada kogemusi, luua ja sdilitada identiteeti ja olla subjekt, kes esitleb iseennast enne teisi
(Eriksen jt., 2014: 111). Kuigi kliendi identiteeti loovad uhiselt nii sotsiaaltootaja kui ka
Klient, on Kkirjanduses mdjukaim suund, mis uurib Kkliendi identiteetide loomist
professionaalide ja institutsioonide poolt (Juhila ja Abram, 2011: 280). Sotsiaaltto
asimmeetrilise olemuse tottu on vdimupositsioonil sotsiaaltodtaja, kes mdojutab kliendi
identiteedi loomist oma isiku, see tdéhendab haridusliku tausta, kogemuste ja eelarvamustega
(Selg, 2008: 49). Klient kaasloob oma identiteeti enda isiku ja informatsiooniga, mida ta
sotsiaaltdotajaga jagab. Seda kBike raamib ja mdjutab olemasolev kontekst. Kdik nimetatud

tegurid on omavahel labi pdimunud ning mdjutavad kliendipdlve konstrueerimise protsessi.

Sotsiaaltdotaja on spetsialist, kes lahtub oma t60s professiooni véartustest ja eesmarkidest.
Peale selle on ta aga isiksus, kellel on oma maailmavaateline arusaam sellest, kuidas
sotsiaaltodd tehakse. Sotsiaaltodtaja maailmavaade mdjutab teoreetilise ldhenemisviisi ja
meetodite valikut (Selg, 2014). lga teooria vaatab klienti erinevalt. Naiteks psuhhoanalutiline
teooria kontseptualiseerib Klienti labi inimese sise-, osaliselt alateadliku, maailma, radikaalne
sotsiaaltod aga moistab klienti tema valise kditumise vdi sotsiaalmajanduslike struktuuride
labi (Juhila jt, 2003: 12-13). Teooria valik on seotud ka institutsiooniga, kus sotsiaaltdttaja
tegutseb. Lastekaitse ja peresotsiaaltods on levinud psiihhosotsiaalne teooria, vaimse tervise

alal aga torjutust ennetav ja kogukonnale suunatud lahenemine (Selg, 2014).

Kdigil institutsioonidel ja organisatsioonidel on oma missioon, visioon, prioriteedid ja
eesmargid. Nende méé&ratlemist ja tditmist reguleerivad domineerivad diskursused, seadused,

riiklikud ja organisatsiooni poliitikad ning aktsepteeritavad praktikad (Healy, 2005: 4-5).



Juhila ja Abram (2011: 281) toovad valja, et taolised institutsioonilised reglemendid toodavad
nii sotsiaaltdotaja kui kliendi identiteete. See valjendub kummagi poole kdnes ja kirjas, kuid

ka sotsiaaltdotajate igapéevases tegevuses (Juhila ja Abram, 2011: 282).

Sotsiaaltdttaja on spetsialist ja tootaja, aga lisaks sellele ka kodanik ja Gihiskonna liige, kes on
mojutatud teda umbritsevast keskkonnast. Igas (hiskonnas eksisteerivad teatud kultuurilised
eeldused, kuidas inimesed peavad k&ituma. (Juhila ja Abram, 2011: 284). Samuti kultuurilised
ja eelarvamuslikud teadmised sellest, millist kiditumist peetakse ,,normaalseks® voi
ebanormaalseks® (Juhila ja Abram, 2011: 281). ,Normaalne* ja ,ebanormaalne” on
kategooriad, mis paigutavad inimese teatud ,,kasti“. Sotsiaaltoo sisaldab endas alati inimeste
juhtimist ja kategoriseerimist selleks, et kontrollida hélbeid ja sobitada inimesi
institutsioonide maailmavaadetega, mis p&hinevad inimeste normaliseerimisel (Hall jt., 2003:
13).

Kategooriatesse jagamine on vOimalik tanu keelele ning keelepraktikatele ehk diskursustele,
mille abil luuakse ja mdistetakse erinevaid reaalsusi. Juba sellega, kuidas sotsiaaltootaja
inimest nimetab, loob ta tema identiteeti. Sotsiaaltods on kasutusel viljendid nagu ,,patsient*,
»kogemusekspert®, ,teenuse kasutaja“ ja ,klient“ (MacLaughlin, 2009: 1102). Sona
,kogemusekspert™ viitab vordsele suhtele, milles iiks ekspert on saanud oma teadmised
koolituste ja praktika ning teine isiklike kogemuste 1dbi (MacLaughlin, 2009: 1111). ,,Klient*
vOib aga osutada inimesele, kes vajab abi, kuna tal puuduvad vajalikud oskused voi vdime
end ise aidata, mistdttu on tal vaja erialaste oskuste ja teadmistega sotsiaaltddtajat
(MacLaughlin: 2009: 1103).

Tuntud {itlus ,,See, mida sa néded, soltub sellest, mida sa vaatad* votab kokku kliendipdlve
konstrueerimise loogika. Hinnates klienti pelgalt selle pdhjal, mida sotsiaaltd6taja arvab
ilmselgelt négevat, kitsendab see arusaamist inimesest, tema olukorrast ning vdimalikest

sekkumisviisidest.
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1.3 Psuitihiline erivajadus

Pstdhilist erivajadust on keeruline Uheselt sdnastada, kuna definitsioon s6ltub erinevate
uhiskondade sotsiaalsetest, kultuurilistest, majanduslikest ja diguslikest iseédrasustest
(Freeman ja Pathare, 2005: 21). ,,Puuctega inimeste diguste konventsioonis® (2006) on vilja
toodud, et puude madiste, mis hdlmab ka psuunhilist erivajadust, on ajas muutuv. Neil pdhjustel
lahtun psudhilise erivajaduse méaaratlemisel ja sellest (levaate andmisel eestikeelsest
Kirjandusest ning kasutan oma t66s viimastel aastatel ametlikus ja akadeemilises kirjanduses

kasutatavaid mdisteid.

Sotsiaalministeeriumi erihoolekande arengukava 2014-2020 jargi mdistetakse psudhilise
erivajaduse all psiihikahdireid, mis on rahvusvahelises haiguste klassifikaatoris (RHK-10)
esitatud klassifikatsiooni alusel psulhika- ja k&itumishaired FO-F99 (Sotsiaalministeerium,
2014: 6). RHK-10 on Maailma Tervishoiuorganisatsiooni poolt 1992. aastal vélja antud
rahvusvaheline haiguste klassifikatsioon, mille 'V peatlikk kasitleb psulhika-ja
kaitumishaireid (Pstihika-ja kaitumishdired). Selle rahvusvahelise klassifikatsiooni alusena
kasutatakse mdistet psiihikahaire, mitte psudhikahaigus, kuna suurema osa psiuhiliste
eriparade kujunemisest soltub enam psiihholoogilistest mehhanismidest kui ajupatoloogiast
(Paavel, Korgesaar, Sarjas, Somer, Vasar, 2001: 21). Vastavalt Sotsiaalministeeriumi
erihoolekande arengukavale kasutan oma t6ds stiinontumidena mdisteid psuthiline erivajadus

ja pstiihikahaire.

Psulhika- ja kaitumishairete klassifikatsiooni jargi hdlmab psuthikahéirete mdiste nii
pstidhiliselt haigeid kui vaimse alaarenguga inimesi. Psulhiliste eripdradega inimesi
eristatakse vaimse alaarenguga inimestest peamiselt selle jargi, et psuihikahdire on elu
jooksul omandatud ja ravitav, kuid vaimupuue kaasa sundinud vdi tekkinud raske haiguse voi

trauma tagajarjel ning ravimatu (Riigi tegevus psiuhiliste...2008: 4).

Oma uurimuses keskendun pstdhiliste eripdradega inimestele ning kasutan neist réakides
valjendeid psudhiliste erivajadustega ja psiihikahéiretega inimesed. Olen teadlik, et inglise
keelses kirjanduses kasutatakse véljendeid ,,inimesed, kellel on pstuhikahaigus/ vaimne puue
(ingl. k. people with mental illness/ disability), kuna need véljendavad arusaama, et inimese
seisund on ainult ks osa tema identiteedist. Pooldan antud seisukohta, kuid leian, et ka
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inglise keelsed valjendid people with mental illness/ disability loovad sdnadega ,,haigus*
(illness) ja ,,puue” (disability) inimesele negatiivset identiteeti. Korrektne valjendumine
delikaatsetel teemadel on alati keeruline ning sellele seab piiranguid ka iga keele eripéra.
Ké&esolevas t60s kasutan korrektse ja ladusa akadeemilise valjenduse huvides sonu psuuhiliste
erivajadustega ja psutihikahairetega inimesed. Kontekst, milles neid s6nu kasutan, naitab, et

need ei kanna halvustavat tahendust.

1.4 PsuiGhiline erivajadus sotsiaaltod vaatenurgast

KliendipGlvel on seosed ka teenussiisteemiga ehk millised organisatsioonid ja eksperdid on
saadaval (Juhila, P6s6, Hall, Parton, 2003: 17). Vaimse tervise alal on nendeks peamisel
olnud meditsiinististeem ja selle spetsialistid. Aviram (2002: 617) toob vélja, et kuigi
sotsiaaltod on olnud kaasatud vaimse tervise alasse professiooni varastest arenguetappidest
alates, on sotsiaaltodtajad harva vaidlustanud psihhiaatrilise professiooni domineerimist.
Sotsiaaltod jaoks tahendab see meditsiinisiisteemile omase keelepraktika — biomeditsiinilise
diskursuse omaksvdtmist. Biomeditsiiniline diskursus on (ks voimsamaid diskursusi, mis
vormib praktikakontekste (Healy, 2005: 20). Sumptomid, diagnoos, haigus, patsient,
hindamine ja ravi moodustavad biomeditsiinilise diskursuse sdnavara. See on s@navara, mis
teeb vahet ,,normaalse” ja ,patoloogilise* vahel (Walker, 2006: 4). Healy (2005: 9) sdnul
nahakse biomeditsiinilises diskursuses eksperdina arsti vOi vaimse tervise spetsialisti,
kliendiks on ,haige inimene, kelle vajadusi pohjustab fiiiisiline patoloogia ning millesse
tuleb sekkuda biomeditsiiniliselt. Diskursuse moju sotsiaaltéd praktikale avaldub Gha
suureneva meditsiinistumise ja biomeditsiinilise sekkumisega kliendi abistamisel (Healy,
2005: 23). Meditsiinistumine tdhendab, et probleemidele ja teemadele, mida v6iks naha
mittemeditsiinilisena vOi isegi ,,normaalse” osana inimkditumisest, antakse meditsiiniline
selgitus (Healy, 2005: 26). Meditsiinilise sGnavara kasutamine asetab spetsialisti eksperdi
positsioonile, kellel on Gigus interpreteerida kliendi kogemust (Walker, 2006: 7). Kord
margistatud kui ,,ebanormaalne®, ka kui ,,vaimselt haige*, tougatakse inimene iihiskonna

adrealadele, kus tema vaateid ja muresid ei peeta oluliseks (ibid).
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1.5 Kohaliku omavalitsuse sotsiaaltdotaja

Sotsiaaltdotajad tegelevad psluhikahéiretega inimestega mitmetes institutsioonides: haiglates,
rehabilitatsioonisiisteemis ja erinevates vaimse tervise organisatsioonides. Ka kohaliku
omavalitsuse sotsiaaltootaja on Uks neist spetsialistidest, kes puutub oma t66s kokku
pstuhiliste erivajadustega inimestega. Psiihikahdiretega inimestega tegelemise kohalikus
omavalitsuses satestab psthhiaatrilise abi seadus (2013), mille jargi tagab valla- vOi
linnavalitsus  pstuhikahdirega  isikule  sotsiaalteenuste  kéattesaadavuse  kooskdlas
sotsiaalhoolekande seadusega. Osutatavate teenuste kui ka toetuste ks suuremaid eesmérke
on soodustada ja parandada isiku toimetulekut. Sotsiaalhoolekande seadus (2015) defineerib
toimetuleku kui isiku vOi perekonna fudsiline vdi psiihhosotsiaalne vdime igapédevases elus
toime tulla. Seega on teenuste sisu méaaratletud labi igapdevaelu erinevate valdkondade, mille
toetamise kaudu peaks paranema inimese vdime oma eluga paremini toime tulla. Teenuste
osutamiseks on vaja tunda inimeste vajadusi ning neile paindlikult vastata (Heade praktikate
kogumik, 2012: 35). Lisaks teenuste ja toetuste pakkumisele on sotsiaaltoétaja kohustuseks
toos psluhikahdiretega inimestega info kogumine, registri pidamine, ndustamine,
abivahendite vajaduse véljaselgitamine ja kasutamise juhendamine, psudhiliste erivajadusega
inimesega seotud sotsiaaltdo arendamine, ava- ja asutushoolduse ning eestkoste korraldamine
(Kutsestandard).

Palmiste (2011: 13) toob vélja, et kohaliku omavalitsuse sotsiaaltdotaja tlesandeks on seista
vaimse alaarengu ja psuthikahéiretega inimeste huvide eest ning esindada neid elutéhtsate
otsuste langetamisel. Selleks tuleb sotsiaaltdtajal margata abivajadust ja kitsaskohti ning
asetada need olemasolevasse konteksti. Samas tuleb arvesse votta ka inimese enda arvamusi

oma elu ja seda puudutavate otsuste kohta.
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PROBLEEMIPUSTITUS

Uurimus tugineb eluilmakeskse sotsiaaltdé (Grunwald ja Thiersch, 2009) pohimdtetele.
Eluilmakesksuses on Ghendatud kaks perspektiivi. Oluline on mdista, kuidas inimesed ise
oma maailma ndevad ja uurida nende subjektiivseid kogemusi ja tdlgendusi. Subjektiivsed
télgendused konstrueeritakse interaktsiooni kéigus teiste inimestega. Samal ajal tuleb uurida
ja arvesse votta ka inimesi Umbritsevat keskkonda ja iga inimese isedrasustest tulenevaid
tingimusi, mis mojutavad inimeste elu ja mille kujunemises inimesed oma argielus elades
osalevad. See tdhendab, et vOetakse arvesse nii seda reaalsust, mis on, kui ka inimeste
subjektiivseid ja sotsiaalselt konstrueeritud teadmisi sellest (Selg, 2014).

Eluilmakesksus minu t66 alusena tdhendab seda, et vaimse tervise haired on olemas ja
pohjustavad inimestele reaalseid kannatusi, kuid kuidas abivajaja ise, tema l&hedased ja
sotsiaaltootaja probleeme ja neist tulenevaid kannatusi mdistavad, seda kujundavad osaliste
kogemused ja nende tblgendamine. To&lgendusi omakorda mdjutavad domineerivad
diskursused, eelkdige biomeditsiiniline, ja Ghiskonnas levinud arusaamad. Viimaste all pean
silmas psudhiliste erivajadustega inimeste kohta kaivaid negatiivseid ja stereotiilipseid
eelarvamusi, mis kujundavad ja hoiavad alal halvustavat suhtumist psiliuhikah&iretega

inimestesse.

Psthhiaatriakliinikus praktikal olles kogesin, et mitmetel juhtudel ei arvestanud
sotsiaaltdotaja inimese elu puudutavaid otsuseid tehes tema enda arvamustega oma v@imete ja
hakkamasaamise kohta. Selle asemel ndis sotsiaaltootaja ldhtuvat oma varasematest
kogemustest sarnaste inimestega ja biomeditsiinilisest diskursusest, mis oli aluseks inimese
kaitumise ja ainuvOimalike sekkumisviiside pdhjendamisel. Sellest tekkis mul kahtlus, et ka
teised psluhiliste erivajadustega inimestega tegelevad sotsiaalttotajad ei pruugi piisavalt
arvesse votta abivajaja eluilma ehk seda, kuidas tema ise oma argipdeva kogemusi ja iseend
motestab. Praktikakogemusele toetudes oletan, et sotsiaaltdttajad ei pea kullalt silmas ka
laiemat konteksti, sealhulgas domineerivaid diskursusi ja thiskonnas levinud arusaamu
psulhikahéiretega inimeste kohta, mis nende arvamusi, télgendusi ning otsuseid vdivad

mojutada. Abivajaja enda kogemuste ja seisukohtade arvesse votmine, selle seostamine
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laiema kontekstiga ning diskursuste ja levinud arusaamade moju teadvustamine on aga
inimesest ning tema parimatest huvidest ldhtuva sotsiaaltod tegemise alus. Neil pdhjustel
leian, et teema uurimine on pd8hjendatud ja vajalik.

Uurimuse eesmargiks on teada saada, kuidas sotsiaaltodtajad tblgendavad pstuhiliste

erivajadustega inimeste enda kogemusi ja tdlgendusi oma argipdevast.
T60 eesmargist lahtuvalt pustitasin kaks uurimiskisimust:

e Kuidas sotsiaaltootajad késitavad psuihikahdiretega inimesi ja nende eripara?
e Kuidas sotsiaaltootajad tdlgendavad psudhiliste erivajadustega inimeste eluilma?
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Il PEATUKK: METOODIKA

Uurimuse labiviimisel kasutasin kvalitatiivset uurimisviisi. Kvalitatiivne uurimismeetod
vOimaldab saada teadmisi inimeste kogemustest ja kirjeldada ning mdista sotsiaalset elu,
sealhulgas inimeste argipdeva (Leavy, 2014: 1). Minu t60s lubab kvalitatiivne uurimisviis
uurida sotsiaaltootajate tdlgendusi pstuhiliste erivajadustega klientide eluilmast, see tdhendab

kuidas nad oma argipéeva kogevad ja tdlgendavad.

2.1 Uurimuses osalejad

Uurimuse raames intervjueerisin kolmes kohalikus omavalitsuses nelja sotsiaalttotajat. Kaks
neist tdotavad sotsiaaltod vanemspetsialistidena, (ks sotsiaaltdd spetsialistina ja Uks
sotsiaaltoo- ja lastekaitsespetsialistina. Valisin kohalike omavalitsuste sotsiaaltdotajad, kuna
eeldan, et nemad on tihed esimesed spetsialistid arsti kdrval, kellega psulihikah&irega inimene
kokku puutub, ning kes votavad vastu tema elu puudutavaid otsuseid. Kolme sotsiaaltodtajaga
kohtusin esimest korda, ehkki tihega neist olin bakalaureuseto6 Kirjutamise alguses kontaktis
olnud kirja teel, milles soovisin (levaadet kohaliku omavalitsuses sotsiaaltodtaja toost
psiiiihikahairetega inimestega. Uks sotsiaaltodtaja on mulle tuttav, mistdttu kaalusin kaua
tema uurimusse kaasamist. Tuttava inimese intervjueerimise juures on McConnel-Henry,
James, Chapman ja Francis (2009-10) valja toonud mitmeid miinuseid, nditeks vdib ilmneda
rollikonflikt, milles intervjueerija vGtab mdne teise rolli peale uurija. Samuti eelteadmiste
olemasolu, mille tdttu vdib uurija kasutada intervjueeritava kohta informatsiooni, mida ta juba
teab ja tunneb. Samas on tuttava inimese intervjueerimisel plussiks positiivne suhe ja usaldus,
mis aitab kaasa andmete rikkuse v@i sugavuse loomisele (McConnel-Henry jt., 2009-10).
Viimase parast otsustasin Uhe tuttava inimese intervjueerimise kasuks.

Sotsiaaltdotajate isikute anoniiimsuse tagamiseks olen analiilisis nende nimed asendanud
vélja mdéeldud nimedega. Varjunimede kasutamine muudab analliisi lugejale kergemini
haaratavaks ning vdimaldab paremini ndidata vastajate kogemuste ja lahenemiste erinevust.

Samuti asendasin nende inimeste nimed, kellest sotsiaaltdétajad intervjuudes réékisid.
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2.2 Andmekogumine ja intervjuu kava

Andmeid kogusin 2014. aasta mértsi 16pus ja aprilli alguses poolstruktureeritud intervjuude
abil. Poolstruktureeritud intervjuud iseloomustab Merriami (2009: 90) jargi mdddukas
struktureerituse tase, milles intervjuu kisimused on paindlikult sGnastatud ja ka kisimuste
jarjekorrast ei ole vaja tapselt kinni pidada. See vdimaldab intervjueeritavatel Kirjeldada
maailma oma unikaalsel moel ning uurijal reageerida vastaja poolt esile kerkinud ideedele ja
teemadele (Merriam, 2009: 90). Intervjuu v@imaldab uurijal mérgata intervjueeritava
intonatsiooni ja kehakeelt, mis vOib verbaalsele vastusele lisainformatsiooni juurde anda
(Opdenakker, 2006: 3).

Sotsiaaltottajate poole otsustasin juhendaja soovitusel podrduda telefoni teel. See vGimaldas
koheselt kohtumised kokku leppida. Samuti oli telefoni teel vdimalik vastata kisimustele, mis
sotsiaaltddtajatel uurimuses osalemise kohta tekkisid. Uks sotsiaaltdGtaja soovis alguses
osalemisest keelduda, kuid peale sisukat vestlust t66 teemal ja minupoolseid vastuseid
tekkinud kisimustele jéi ta ndusse. Voimalik, et kirja teel lahenedes oleksin saanud eitava
vastuse. Uhes omavalitsuses soovisin intervjueerida sotsiaaltoo vanemspetsialisti, kes suunas
mind sotsiaaltoo- ja lastekaitsespetsialisti jutule, kes omakorda andis mdista, et loodetavasti
saavad nad mdlemad intervjuus osaleda. See sai ka teoks, kuigi suurem osa vestlusest kulges
minu ja sotsiaaltdo- ja lastekaitsespetsialisti vahel.

Kdik intervjuud toimusid sotsiaaltdotajate kabinettides ning kestsid ihest tunnist kuni tunni ja
45 minutini. Osalejate loal salvestasin intervjuud diktofonile. Intervjuusid pludsin l&bi viia
vBimalikult vestlusele sarnases vormis. Sellel aitasid kaasa marksdnad intervjuu kavas, mis
vBimaldasid lihtsalt jalgida teemasid, mida sotsiaaltdotaja oli juba kasitlenud ning mille kohta
tuli juurde kisida.

Esimesele uurimiskiisimusele ,,Kuidas sotsiaaltootajad késitavad psiiiihiliste erivajadustega

inimesi ja nende eripdra?* vastuse saamiseks esitasin kiisimusi viiel teemal.

e Kuidas sotsiaaltdotaja mdistab psudhilist erivajadust, sh. konkreetsete inimeste
Kirjeldused.

e Sotsiaaltootaja kasitus sellest, kuidas tGihiskonnas mdistetakse psudhilist erivajadust.

e Sotsiaaltootaja kasitus sellest, kuidas pstuhikahdirega inimene mdistab iseend ja oma

psulhikahairet.
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e Psulhiliste erivajadustega inimeste probleemid sotsiaaltotajate, lahi- ja
kogukondlaste vaatenurgast.

e Kogemused arusaamatustest psuihikahdiretega inimestega suheldes.

Teise uurimuskiisimuse ,,Kuidas sotsiaaltodtajad tdlgendavad psiitihiliste erivajadustega
inimeste eluilma?“ puhul votsin peale pikka kaalumist ja juhendajaga arutamist aluseks
peamised argipaeva valdkonnad, mis on olulised iga inimese elus. Nendeks on kodu, t60,
Oppimine ja vaba aeg, suhted ja isiklik tdhendus, see tdhendab, mis on inimesele elus oluline
ja millest ta unistab. Intervjuusid labi viies olin teadlik, et kbik need valdkonnad on omavahel

l&bi pdimunud ning mdjutavad (ksteist.

2.3 Analtiiisimeetod

Intervjuude anallilsimiseks kasutasin temaatilise analliiisi meetodit. Temaatiline analliiis on
meetod, mille abil tehakse kindlaks, anallisitakse ja kirjeldatakse andmetes ilmnevaid
teemasid ja mustreid (Braun ja Clark, 2006: 79).

Andmestikuga tootamisel labisin neli etappi. Esimeses etapis transkribeerisin kdik intervjuud
ning lisasin neile intervjuude ajal tehtud méarkmed. Edasises analtilsis lahtusin Ezzy (2002:
93) temaatilise anallilisi etappidest, milleks on avatud kodeerimine, telgkodeerimine ja
selektiivne kodeerimine.

Avatud kodeerimise kéigus tegin kindlaks koik intervjuudes leiduvad teemad. Seejdrel
koondasin sarnased ja omavahel seotud teemad Uhe kategooria alla. Koostasin paberile
mitmeid nii 6elda temaatilisi kaarte, mis aitasid mul ndha teemade kattuvust vdi uute teemade
sbnastamise vajadust. Telgkodeerimisel uurisin tekkinud kategooriate omavahelisi suhteid,
nende esinemise tingimusi ja konteksti. Selektiivse kodeerimise kéigus leidsin
tuumkategooriad, mis Ghendasid koiki teemasid.

Teemade sOnastamise kéigus avastasin uurimisteema seisukohalt olulisi keelekasutusviise
nagu inimeste ja nahtuste kirjeldamine mustvalgetes vastandlikes kategooriates (binaarsed
opositsioonid) ja enda vOi teiste tegevuse digustamine (legitimeerimine).

Binaarsed opositsioonid on Fook’i (2002: 80) jargi vastandtdhenduslikud ja teineteist
valistavad kategooriad, mis on sageli méaratletud domineerivate diskursuste poolt. L&bi
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vastandlike kategooriate loomise korrastavad inimesed oma ,reaalsust” (Fook: 2002: 12).
Sellise dihhotoomne motlemine ei lase maérgata tdhenduste, kogemuste ja identiteetide
mitmekesisust (Fook: 2002: 13).

Legitimeerimine ehk digustamine vastab kas valja 6eldud vo6i valja Utlemata kisimustele
,»miks me peaksime seda tegema?“ ja ,,miks me peaksime seda tegema sellisel viisil?*
(Leeuwen, 2008: 105). Nende kiisimuste analliisimine andmetes vdimaldab naha, kuidas on
vastused konstrueeritud (ibid).

Binaarsete opositsioonide ja legitimeerimise analtisimisel olid mulle abiks eelnimetatud
autorite raamatud, mis voOimaldasid mul mdista, kuidas sotsiaaltootajate tdlgendused

uhiskonnas domineerivate arusaamadega seostusid.

2.4 Uurija refleksiivsus

Uurimust labi viies lahtusin uurija refleksiivsuse ndudest, mis on Probsti ja Berensoni (2014:
816) sdnul hédavajalik element kogu uurimuse valtel. Uurimuse kontekstis on refleksiivsus
uurija teadlikkus enda mdjust uurimisprotsessile (D’Cruz, Gillingham, Melendez, 2007: 78).
Enda mdju uurimisprotsessile teadvustasin esimest korda uurimisitilesande sdnastamisel.
Kdige keerulisemaks osutus kdigepealt iseendale ja hiljem uurimuses osalejatele selgitada, et
ma soovin oma uurimuses teada saada mitte seda, kuidas sotsiaaltodtajad psuuhiliste
erivajadustega inimeste argipéeva ja probleeme kirjeldavad ning tdlgendavad, vaid kuidas
pstihikahéiretega inimesed seda sotsiaaltodtajate arvates ise teevad. Intervjuus réhutasin seda
enne argielu teemade juurde asumist ning haarasin aeg-ajalt sotsiaaltootajate jutust kinni ning
esitasin tapsustavaid kusimusi. Sellele vaatamata kaldusid sotsiaaltodtajad ikkagi kirjeldama

oma eluilma ehk seda, kuidas nemad psuihikahéirega inimeste elu ndevad.

Intervjuu kava koostades ei suutnud ma otsustada, millist sdna psudhiliste erivajadustega
inimeste kohta kasutada. JGudsin arusaamale, et iga sdna puhul on suur tGendosus, et
sotsiaaltdotaja votab tle minu véljendusviisi ja ma ei saagi teada, kuidas ta oma argipéevast
réagib. Juhendajaga arutades tulin mottele alustada intervjuud kisimusega sdnade ja
valjendite kohta, mida sotsiaalttotaja ise kasutab vaimse tervise probleemidega inimeste
kohta. Selleks, et mitte uurimuses osaleja juttu suunata, piddsin intervjuu kaigus kasutada
sonu ja véljendeid, mida ta ise vélja pakkus ja kasutas. Intervjuude Il&biviimise ja

analutsimise ajal jalgisin, et ma ei laseks end mdjutada oma enda isiklikest seisukohtadest
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pstihikahéire ja pstdhiliste erivajadustega inimeste kohta. Samal ajal olin teadlik, et enda

mdju uurimusele ei ole voimalik téaielikult véltida.

Intervjuus tuttava inimesega jalgisin, et minu reageeringud oleksid tehtud uurija, mitte
sbbranna positsioonilt. Alles anallilsides mdistsin, et intervjuu 18pus hakkasin talle
mitteteadlikult esitama oma vaadetest l&htuvaid kisimusi, mida ei juhtunud teistes
intervjuudes. Samas kerkis sellise isiklikuma vestluse kdigus tles uusi pdnevaid teemasid, mis

oleksid muidu v6inud kasitlemata jaada.
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111 PEATUKK: TULEMUSED JA ARUTELU

Peatiiki alapealkirjad on saanud nime intervjuude analtiisimisel saadud pdhikategooriate
jargi, milleks on:

e Kauidas haigeks jaddakse
e Kauidas haige ollakse

e Kuidas terveks saadakse
e Identiteedid

Kategooriatele nime andmisel kasutasin sona ,haige“, kuna see viitab sotsiaaltoitajate
selgitusi l&bivale biomeditsiinilise diskursuse sdnavarale ning peegeldab sotsiaalttotajate seas
levinud arusaama psluhilisest erivajadusest. Pdhikategooriate alla olen koondanud avatud
kodeerimise tulemusena kujunenud teemad koos esinemise tingimuste ja konteksti ning
omavaheliste seostega. Anallitsis leitud vastandlikke kategooriaid (binaarseid opositsioone)
ja enda vOi teiste tegevuse digustamist (legitimeerimist) esitlen teemade juures, kus need
esinesid.

Tulemuste illustreerimiseks olen kasutanud sotsiaaltdttajatega tehtud intervjuudest parit
tsitaate, mille juures on véljamdeldud nimed Anna, Elle, Hannah ja Ivi. Sotsiaaltootajatelt
kuuldut analtiisides eristan need tdlgendused, mida sotsiaaltd6tajad esitavad oma arvamustest
ja seisukohtadest lahtudes, ja t6lgendustest, milles sotsiaaltd6tajad putavad lahtuda psudhilise
erivajadusega inimese vaatenurgast, kirjeldada olukorda tema silme labi. Samuti hoian lahus
sotsiaaltdotajate kasitlused ja iseenda motted. Tulemuste esitamisele lisasin toetavaid viiteid
binaarsete opositsioonide ja legitimeerimise kohta.

3.1 Kuidas haigeks jaadakse

Sotsiaaltootajate  konkreetsete inimeste ja juhtumite Kirjeldustes ilmnesid selgitused
psuthikahdire tekkepdhjuste kohta, mis koondusid Uheks omavahel vastandlikuks paariks —
kaasa sundinud ja elu jooksul omandatud p6hjused.

Anna: ,, Reeglina psiitihiline erivajadus ilmneb ikkagi elu jooksul. *
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Hannah: ,, Et rohkem ma arvan, et on kaasa stindinud ja lapsepdlves, kui et parast taisealiseks

saamist ja taiskasvanuelus pdrast libielatut.

Elu jooksul omandatud psliuhikahéire tekitajatena kirjeldati erinevaid eluraskusi- ja sindmusi
ning traumaatilisi kogemusi nagu abikaasa lahkumine, flusiline ja vaimne haiget saamine,
ajutrauma, Onnetus ning senise sotsiaalse staatuse kaotus. Eraldi rohutati alkoholi rolli

pstdhilise erivajaduse tekkes.
Wvi: ,, (...) terve omaette klass on ju need alkohoolikud.

Sotsiaalto6tajate tSlgendustes psiiiihikahaire tekkepdhjuste kohta ilmnes st aspekt. Uhelt
poolt leiti, et pstthikahdire on midagi, mis v0ib tabada tikskoik keda, tkskdik millal. Samas
laseb alkoholist tingitud pstihikahaire eraldi réhutamine arvata, et sotsiaaltodtajad lahtuvad
uhiskonnas levinud arusaamast, mille kohaselt on alkoholi liigtarvitajad ise oma olukorras

stiudi, sest neil on voimalik joomist piirata.

Uks sotsiaaltootaja mainis ka vGimalust, et kuigi soodumus psiitihikahairele vdib olla parilik,
ei pruugi see raskete elusiindmuste puudumisel avalduda. Samas uskus ta ise siiski rohkem
parilikku paratamatust. See néitab, et kuigi ta teadvustab mitme p6hjuse kombinatsiooni,
toetab ta enesele teadmata Uldlevinud binaarset vastandust. Vastandlikes kategooriates
motlemise miinuseks on Fook’i (2002: 74) jargi inimeste erinevatest taustadest ja
kogemustest tulenevate kombinatsioonide mittemarkamine, mille tagajarjel surutakse

inimesed kindlatesse mustvalgetesse kategooriatesse.

3.2 Kuidas haige ollakse

Selle pealkirja alla liigitasin kdik teemad, mis on seotud ajaga, mil inimesel oli psuthikahéire,
alates sellest, kuidas sotsiaaltdotaja psulhilise erivajadusega inimese dra tunneb, IGpetades
vBimalustega, kuidas nii psulhilise erivajadusega inimesed ise, sotsiaaltddtajad kui thiskonna

liilkmed psluhikahdire eri aspekte oma huvides &ra kasutavad.
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3.2.1 Ara tundmine

Sotsiaaltootajad raékisid, et tunnevad psiihikahdirega inimesed &dra nii verbaalsete kui

mitteverbaalsete mérkide jargi.

Hannah: ,, Siis peamiselt mina saan aru jutust, mis nad mulle rddkima hakkavad, sest osad

inimesed Utlevad kohe otse, et mul on naiteks katusel satelliidid, mis mind pealt kuulavad.

Elle: ,,Juba see silmavaade ja hoiak, et sa vaatad dra, et ta on kuskil teises maailmas, et ta ei

‘

kontakteeru nagu minuga. ‘

Mitteverbaalsete markidena nimetati veel sundliigutusi ja tikke, kontakti véltimist (istub hasti
kaugel, ei vaata otsa, kardab riakida) ja edasi-tagasi kdndimist. Uhe sotsiaaltdétaja tahelepanu
tdstavad varinad voi kokutamine, mida varem pole olnud. Inimese individuaalsest kditumise
muutusest lahtumine on t66 autori arvates Uks objektiivsemaid viise, kuidas psiuhikahéire
olemasolu voi selle puudumist hinnata, kuid see on véimalik vaid juhul, kui sotsiaaltétaja
inimest ja tema kditumismustreid piisavalt tunneb. Kuna kohaliku omavalitsuse sotsiaaltGotaja
puutub oma igapdevases t00s kokku paljude erinevate inimeste ja sihtrihmadega, vOib
oletada, et tal puudub piisavalt ajalist ressurssi, et iga inimese individuaalseid kéitumis- ja
mottemustreid tunda. Seetdttu on tbendoline, et sotsiaaltédtaja vOib inimest hinnata nende

markide jérgi, millega ta varem pstitihikahairet avastanud on.

Vahel aga ei pruugigi sotsiaaltotajate sdnul psiiuhilise erivajadusega inimest dra tunda.

Hannah: ,,Mdnikord on olnud ka nii, et inimene tuleb istub siia, réagib pika loo maha, ei saa
uldse aru, et pstuhikahaire oleks ja siis ta (tleb, et noh, jah, ukse taga oli ma arvan CSI

agent. Ta kirjutas mu kohta andmed iiles, ma ndgin kiill.

Ivi: ,,No muidugi on see [kehakeel] vahel petlik, sest kui inimene tleme ei ole vallas kdinud

vOi Ukskdik, mis ametiasutuses. Ja ta tuleb, ta on juba ebakindel, ta ei tea, kas ta tldse diges
kohas on. (...) peksa saand, noh paljusid asju on ju. Siis ta ongi endast véljas. Et noh, siis voib

ka nagu valesti mdrgata.
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Eelnev ndide vihjab, et selles, millal inimene on sotsiaaltotaja jaoks psiihikahéirega ja
millal mitte, mangivad oma rolli pdhjused, millega inimene sotsiaaltodtaja poole pddrdub.
Mani pbhjus, siinkohal fldsiline vagivald, néib sotsiaalttotaja jaoks piisavalt digustavat tema
arvates ebatavalist kehakeelt. Tegelikkuses ei vélista fudsiliselt haiget saamine psuihikahdire
olemasolu.

Uhe sotsiaaltéétaja puhul, kui ta ei saa aru, kas inimesel on psudhiline erivajadus, kontrollib
ta selle andmeregistrist Ule. See aga eeldab, et sotsiaaltootajal peab olema tekkinud millegi
tottu kahtlus, et inimesel voib psiuhikahéire olla. Andmeregistrist Ule vaatamine kas kinnitab
kahtlust voi liikkab selle Gmber. Andmeregistri kaudu oma arvamuse kujundamise puhul on
tegemist legitimeerimise vormiga, mida Leeuwen (2008: 107) nimetab eksperditeadmistel
pdhinevaks autorisatsiooniks ehk asjad on teatud viisil, kuna keegi, keda peetakse mingi ala
eksperdiks, Utleb nii. Praeguses néites on ekspertideks need meditsiinisiisteemi spetsialistid,
kellel on digus pstuhikahairet maarata. Uskudes inimese héire olemasolusse voi selle
puudumisse ainult mustvalgel kirjasoleva pohjal, ei pruugi see hetkeolukorda, mil inimene

sotsiaaltdotaja juurde jouab, enam adekvaatselt kajastada.

3.2.2 Iseloomustavad jooned

Intervjuude kaigus réhutasid sotsiaaltodtajad mitmeid kordi, et iga pstihikahairega inimene

on omaette isiksus.

Ivi: ,, Diagnoos on iiks, aga nad on erinevad. *

Sotsiaaltodtajad leidsid, et inimestevaheliste erinevuste tottu ei ole voimalik psudhiliste
erivajadustega inimeste kohta Uldistusi teha. Samas ilmnes sotsiaaltodtajate jutu sees palju
jooni ja tunnuseid, millega nad kdiki psuthikahdirega inimesi iseloomustasid. Kohati olid
need intervjuude Ibikes vastuolulised, mis laseb arvata, et véhemalt osaliselt vdisid
sotsiaaltdotajate kirjeldused olla véimendatud v&i mdjutatud eelarvamuslike hinnangute poolt.
Naiteks ilmnesid lahknevused sotsiaaltootajate tdlgendustes psiuhikahdiretega inimeste

asjadest arusaamise kohta.

Anna: ,, Sellega [asjadest arusaamisega] on keeruline. Koikide puhul on keeruline.
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Hannah: ,, Oleneb tegelikult, viiga oleneb. Et on ka inimesi, kes saavad vaga kiiresti aru. (...)

I3

Moned inimesed saavad paremini aru kui ma isegi.

Sotsiaalto6tajad jaid eriarvamusele ka psuiiihikahairetega inimeste huvide osas. Uks intervjuus
osaleja leidis, et pstihiliste erivajadustega inimestel puuduvad huvid. Teised sotsiaaltd6tajad
aga kirjeldasid mitmeid inimesi, kes tegelevad neile meeldivate hobidega, naiteks laulmise,
kasit0o, tehnika parandamise ja aiandusega. Veel tuli vestluste kaigus vélja, et sotsiaaltootajad
omistasid pstuhiliste erivajadustega inimestele terve rida omadusi nagu konfliktne eluviis,
kultuurinormide eiramine, egotsenrilisus, muutlik olemus, rigiidne métlemine, lihtsameelsus,
ebakindlus, tasakaalutus, emotsioonide vdimendatus, hoolitsematus, kehv analiiisivGime,

suutmatus toime tulla suhtluse ja iseendaga ning osade inimeste puhul agressiivsus.

Kui dldiselt kirjeldasid sotsiaaltdotajad psluhikahéiretega inimestest raakides neid
eelnimetatud iseloomustavate joontega, mis on eranditult negatiivsed, siis tuues néiteid
konkreetsetest inimestest, kellel on skisofreenia, omistasid sotsiaaltédtajad neile ka
positiivseid omadusi nagu kunstianne, tahelepanelikkus ja osade inimeste puhul ka

puhtusearmastus.

vi: ,, Noh, seal tuleb ju see sama, et kui palju kunstnikke ja niukseid on ju ka skisofreenikud.

Raske on Oelda, millest vdib olla pdhjustatud vahetegemine lihtsalt psulhikahdirega inimese
ja skisofreeniku vahel, kuid ma oletan, et see vdib olla seotud inimestele filmides ja meediast
jaanud kuvanditega vO@i Uhiskonnas levivate arusaamadega. Rahvasuugi réagib, et geniaalsuse

ja hullumeelsuse vahel on vaid tks véike samm.

3.2.3 Mured ja probleemid

Sotsiaaltdotajad saavad psidhiliste erivajadustega inimesest teada, kui nende l&hedased,
naabrid, tookaaslased, kogukond vG@i politsei ja haiglad psulhikahdiretega inimesi
puudutavate murede ja probleemidega sotsiaaltdotaja poole pdorduvad. Léhedaste péordumise
pbhjustena toodi valja eestkoste taotlemist, soovi leida psuihikahdirega inimesele abistaja

ning kusimusi seoses ravi korraldamise, hooldekodusse paigutamise voi jarelvalve
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tagamisega. Viimane on ldhedastele oluline, kuna nad kardavad, et neile kallis inimene vdib
endale vOi teistele viga teha.

Seega, psulhiliste erivajadustega inimeste lahedaste mured olid sotsiaalt6dtajate jutus seotud
psiihikahéirega inimeste igapaevase hakkamasaamisega ja sooviga seda parandada. Naabrid,
tO0kaaslased ja kogukond olid aga sotsiaaltdttajate poole p6drdunud teguritega, mis neid
hairivad.

Hannah: ,,...arved jaetakse maksmata nende poolt. (...) ...millega nad meie poole ka peamiselt
poorduvad, ongi, naiteks korterisse kogutakse tohututes kogustes asju. (...) naiteks 60siti

lihtsalt kopsivad pikka aega kuskile seina peale.

Korterisse asjade kuhjamine ei héiri Gldjuhul naabreid, vélja arvatud kui sellest tekib tuleoht
vOi ebameeldiv I6hn. Seetdttu leidis sotsiaalttotaja, et psddhilise erivajadusega inimesel on

digus enesemaaramisele.

Hannah: ,, See ei ole minu meelest asi, mille vastu peaks iildse voitlema. Kui inimesel meeldib,

siis talle meeldib. “

Sotsiaaltdtdtaja poole podrduvad ka psudhiliste erivajadustega inimesed ise, mis tdhendab, et

nad mdistavad, et nende argielu juures on midagi muutunud ja soovivad seda parandada.

Hannah: ,, Nad on ju ise ka éelnud monikord, et ma ei tea, kuidas nende asjadega toimetada,

et ma ei tea, kust pihta hakata.

Pstiihikahairetega inimeste muredeks on rahaprobleemid, t60 puudumine ja igapdevase
hakkamasaamisega seotud kiisimused.

3.2.4 Kuuluvus

Iga inimene kuulub korraga mitmesse inimkooslusesse alustades perekonnast kuni thiskonna
lilkmeks olemiseni. Sotsiaaltootajatega labiviidud intervjuudest tuli vélja, et nii pere- kui
uhiskonda kuulumisel vdivad olla positiivsed ja ka negatiivsed tédhendused. Perekonda
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kuulumise positiivseks kuljeks on kindluse- ja turvatunde ning toetuse pakkumine oma

psuihikahairega pereliikmele.

Hannah: , Et veri on téesti viga palju paksem kui vesi monikord. Et lahedased inimesed
ndevad vaga palju vaeva psulhikahdairetega inimestega, et nad saaksid pusida nende kdrval.

Ja et nad saaksid olla Ghiskonnas. Et nad ise samal ajal ei kannataks.

Kannatamise teema kerkis Ules ka teistes intervjuudes. Eelnevast naitest vdib vélja lugeda, et
sotsiaaltdotaja kirjeldab kannatajarollis olijana psulhikahdirega inimest. Teistes intervjuudes
pidasid sotsiaaltodtajad kannatajateks pstihikahéirega inimeste pereliikmeid, nende hulgas
lapsi. Sotsiaaltdotajad voisid oma tblgendustes toetuda Uhiskondlikule arvamusele, mille
kohaselt kaasnevad psulhikahdirega inimesega kannatused teistele inimestele, mitte

psidhiliste erivajadustega inimestele endile.

Nii perekonda kui Uhiskonda kuulumise negatiivseks kiljeks on psudhiliste erivajadustega

inimeste torjumine.

«

Wvi: ,, Ei taha seda pstiiihikahaiget inimest ausalt delda keegi.

Uhiskonnas on sotsiaaltootajad kohanud psuihikahairega inimeste valtimist ja solvamist.
Samas avaldas (ks sotsiaaltodtaja arvamust, et Ghiskondlik suhtumine pstdhikahdiretega
inimestesse on muutumas. Ta selgitas, et kui varasemalt tuli pstdhiliste erivajadustega
inimesi Uhiskonna negatiivse suhtumise tottu lausa eraldada, siis niid leidub palju ka neid
inimesi, kes psulhikahéiretega inimeste eest seisavad ja nende seisundist tulenevaid
erivajadusi mdistavad. Sotsiaaltddtaja jutt osundab sellele, kuidas Ghiskondlikud arusaamad

vOivad vormida praktikakonteksti.

Uhe intervjueeritava tdlgenduste jargi soovivad pered oma psiiiihilise erivajadusega liikmest
lahti 6elda. Teine tdi aga valja, et perel ei ole selleks digust.

Anna: , Neil ei ole seda luksust [lahti Jelda]. Eesti seaduse jdrgi on kuidas? Perekond

‘

kannab niikaua hoolt, kuni on nina veriseks ja pikali maas.

27



Kuigi intervjuudest ei selgu otseselt, mis on pdhjuseks psuthilise erivajadusega pereliikme
aratbukamisele, vdivad selle taga olla psuiihikahairest tingitud mured ja raskused, millega

perel on keeruline toime tulla.

3.2.5 Vaarikus

Nii sotsiaaltootajate endi kui psilhilise erivajadusega inimeste vaatenurgast lahtuvates
télgendustes tdusis selgelt esile vaarikuse teema. Sotsiaaltddtajad tbid vestluste kdigus valja

mitmeid vaarikuse aspekte ja selle tdhendusi. Esiteks, vaarikus kui 6igus privaatsusele.
Ivi: ,, No kbige rohkem [meeldib], kui tal on oma nurk, tuba, privaatsus.

Teiseks, vaarikus kui Oigus teha ise oma elu puudutavaid otsuseid ning kontrollida ja
korraldada oma elu. Sotsiaaltdotajate tblgendustes vaatavad psiihikahéirega inimesed

tulevikku ja loodavad, et thel paeval on neil véimalik ise oma elu (le otsustada.

Anna: , Et tuleb p&ev, mul on oma korter, ma lahen t66le, ma hakkan ise. See ise, ise tuleb

I3

sisse kohe.

Tulevikku vaatamine oli sotsiaalto6tajate kirjeldustes seotud psudhiliste erivajadustega

inimeste lootusega oma terviseolukorra muutumise kohta.
Hannah: ,, Nad tahaksid terveks saada .

Kuna terveks saamine eeldab varasemat haige olemist, siis reprodutseerides
pstihikahéiretega inimeste enesemadratlust, Kinnitavad sotsiaaltéotajad, et psidhilise

erivajadusega inimene on haige inimene.

Kolmandaks, vadrikus kui vbimalus t06tada ja seeldbi isiklikke ressursse omada. Koik
sotsiaaltootajad rohutasid, et t60 on oluline ressurss psulhikahdirega inimese iseseisva

hakkamasaamise toetamisel.
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Anna: ,, 706 tegi ahvist inimese ja teeb ka psiitihilise erivajadusega inimesest ka rohkem
inimese. (...) Kui seda t60d vOi ukskdik, mis t60d saaks proovida, see tOstaks juba

enesevaarikust ja elukvaliteeti tunduvalt.

Toéotamise kaudu voiksid psudhiliste erivajadustega inimesed tunda end rohkem vaartuslike

inimeste ja Uhiskonna litkkmetena.

3.2.6 Manipuleerimine ja ara kasutamine

Inimeste &ra kasutamist ja nendega manipuleerimist seostatakse sageli sellega, kes on, voi
keda peetakse inimestevahelistes suhetes domineerival positsioonil olevaks. Sotsiaaltods on
domineerijaks sotsiaaltootaja, kuna talle on antud volitused votta vastu otsuseid
pstiiihikahairega inimese elu puudutavates kisimustes. Uhiskonnas maarab domineerija nii
Oelda ,,normaalsuse” olemasolu, mis annab neile inimestele digustuse kaituda psuhiliste
erivajadustega inimestega neile sobival viisil. Seet6ttu ei tulnud Gllatusena, et intervjuudes
kirjeldati juhtumeid, kus sotsiaaltd6tajad ise vOi teised thiskonna liikmed pstihikahéiretega

inimesi enda hlvanguks dra kasutasid v6i nendega manipuleerisid.

Uks sotsiaaltoétaja ti naiteks oma kogemuse mehega, kes arvas, et tal ei ole midagi viga ega

tahtnud seetdttu arsti juurde minna.

Anna: ,, Muidu ta ei olnud nous tulema, aga kui ma talle seletasin, et kui sa seal arsti juures

‘

ara kaid ja arst annab paberi, siis sa ei pea seda trahvi dra maksma.

Selleks, et saavutada eesmark mees arsti juurde saada, kasutas sotsiaaltdotaja ara inimese
soovi trahvi maksmisest padseda. Uhelt poolt vdis psiiiihikahairega inimese arsti juurde
saamine olla tema parimatest huvidest lahtumine, teisalt aga enesemaaramisdiguse piiramine,

kuna inimene ise leidis, et tal ei ole vajadust arsti kiilastada.

Vdorad inimesed kasutavad psudhiliste erivajadustega inimesi ara seoses raha ja laenudega.
Selleks, et votta psluhikahdirega inimese nimele laene voi petta muul moel raha vilja,
kasutatakse dra inimese hetkeseisundit vdi mdnda omadust, mida arvatakse psluhilise

erivajadusega inimesel olevat.
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Sotsiaaltootajate toodud juhtumite Kkirjeldustest selgus, et ka psudhilise erivajadusega
inimesed kasutavad oma seisundit &ra selleks, et oma tahtmisi saada v6i omapoolset vastutust

vahendada.

Anna: ,,See [korter] tuleb sellest, et ma olen haige, riik maksab. (...) Ei peagi uldse t66d

tegema. Ma voingi 6elda, et mul tina pea valutab ja viga hdsti toimib. *

Seega, sotsiaaltdotaja tdlgenduse jargi on haigus psulhikahadirega inimese digustuseks millegi

saamisel.

3.3 Kuidas terveks saadakse

Pstiihikahairest tervenemine tdhendas sotsiaaltdotajate jaoks haiguse kontrolli alla hoidmist.
Selle all mdtlesid nad olukorda, kus psuthilise erivajadusega inimesel on vdimalik iseseisvalt
vOi lahedaste toel oma igapaevases elukeskkonnas hakkama saada, ilma ennast voi teisi
kahjustamata. Haiguse kontrolli alla hoidmine on vdimalik erinevate abindude toel, mis
hdlmavad inimese enda ja tema ldhedaste tegevusi kui ka olemasolevaid ressursse ning
vOimalusi. Teguritest, millega inimene ise saab haigust kontrolli all hoida, peeti oluliseks
haiguskriitika olemasolu, ravimite votmist ja tahtejdudu. Lahedased saavad haiguse kontrolli
alla saamisele kaasa aidata omapoolse toetuse pakkumisega. Iseseisva hakkamasaamise
toetamiseks pidasid sotsiaaltdotajad vajalikuks rehabiliteerimis- ja aktiviseerimistegevuste

olemasolu ehk Uhe sotsiaaltdotaja valjendi jargi ,, meeste mdangutuba “.

Wvi: ,, Loomulikult, volikogus niitid keegi kiisis, et mis, vanade meeste mangutuba? Nad ju ei
tooda seal midagi. Aga just ongi see, et kodust vélja kdimine ja noo haa kull ja sa peadki ka
kella vaatama. Sa pead tund aega juttu kuulama, tund aega kasv@i arvutis mange mangima.

Ja siis tuleb veel mingi erinev tegevus.

Aktiviseerimistegevused on vajalikud, kuna nad muudavad psiihikahdirega inimese
sotsiaalsemaks ning tekitavad vOi hoiavad todharjumust. Kdige suuremaks psulhikahdirega
inimese iseseisvat hakkamasaamist takistavaks teguriks pidasid sotsiaaltd6tajad ressursside —

riikliku rahalise toetuse, elamispindade, teenuste ja t06 puudumist.
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Anna: ,, Et kui oleks rohkem teenuseid, nad saaksid rohkem iseseisvalt eluga hakkama, see on
fakt.*

Uhelt pool néevad sotsiaaltoétajad vajalikke tingimusi, mis soodustaksid psiiiihikahairega
inimesel haiguse kontrolli all hoidmist, teiselt poolt aga reaalseid vdimalusi, mis seda

takistavad.

Oma arvamuse: , pdris terveks minu arvates ei saa“ (Ivi) tOendamiseks osutas (ks
sotsiaaltdotaja vastavasisulisele kirjandusele. Kirjandusele toetumine on sarnaselt varasemale
naitele andmeregistri kohta eksperditeadmistel pOhineva autorisatsiooni véljendus.
Sotsiaaltodtaja usub pstuhikahéire elukestvusse, kuna keegi, keda ta peab péadevaks
pstihikahdire olemust méadrama, on nii vaitnud. Samas vdib sotsiaaltootajate arvamus

pohineda oma kogemusel, kui nende praktika jooksul pole keegi téielikult paranenud.

Anna: ,, Et kui meie ndeme ennemini oma praktikas seda, et kui see tuleb, siis viga harvadel
juhtudel on see tagasiptoratav, et oi, oli siin viis aastat skisofreeniaga hadas, niid

kiimnendal aastal nded, jumala tore mees. Ma ei tea iihtegi juhust.

Nii enda kogemustele kui eksperditeadmistele tuginemine jatab vdimaluse, et iga jargmine
inimene paigutatakse taas sellesama uskumuse kilge, mille kohaselt pstiuhikahdire on

elukestev seisund.

3.4 Identiteedid

Kdigi eelnevate teemade kaudu kujundasid sotsiaaltédtajad nii psudhiliste erivajadustega
inimeste  kui iseenda identiteete. Nende identiteetide esitlemisel Uhendasin kaks

télgendusviisi:

e Kkirjeldused, mille labi 18i sotsiaaltodtaja iseenda ja psiihikahdiretega inimeste
identiteete, see tahendab, kuidas tema psuihikahdirega inimesi ja iseennast néeb; ja
e selgitused, milles sotsiaaltdotajad Kirjeldasid, kuidas pstihikahairega inimene

intervjueeritavate arvates iseennast, teisi omasuguseid ja sotsiaaltootajaid naeb.
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Psiitihiliste erivajadustega inimeste identiteet

Uks osa psiiihiliste erivajadustega inimeste identiteedist moodustub nimetuste l4bi, mida
uhiskonna liikmed, sotsiaaltddtajad ja psiiihikahdirega inimesed ise enda kohta kasutavad.
Uhiskonnas on sotsiaaltootajad marganud psilhikahairetega inimeste nimetamist nii
verbaalsel kui ka mitteverbaalsel moel. Sonalised valjendid jagunesid omakorda otsesteks
nagu hull, debiilik, skiso ja rumal (iseloomustav) ning kaudseteks, nditeks ,,nad ju on sellised*
voi ,,need”. Mitteverbaalselt viidatakse psluhilise erivajadusega inimesele kehakeele ja

zestide kaudu.

Elle: ,, Uhuu véi noh nii (nditab kiega oimukohale).*

Nimetused, mida sotsiaaltodtajad ise kasutavad, jagunesid kaheks: ametlikud v6i diagnoosile
viitavad ja rahvalikud. Ametlikud ja diagnoosile viitavad nimetused olid psluhikahéirega,
psthhiaatrilise erivajadusega, vaimu- ja vaimse puudega inimene, skisofreenik, klient, taotleja
ja inimese nimi. Rahvalike valjenditena kéisid sotsiaaltdttajate jutust 1abi hampelmann, hull,
metsa poole ja totu. Uks sotsiaaltodtaja kasutas intervjuu kaigus mitmeid rahvalike nimetuste
pehmendatud variante nagu ullike, dpukene, lollike, niisugune ja siuke. Kuna rahvalikud
nimetused seovad psuihikahdirega inimese kiilge teatud omaduse v6i omadused, naiteks
ullike viitab sellel, et inimene on rumal, siis vOib arvata, et sotsiaaltdOtaja kasutas

alateadlikult pehmendavaid véljendeid, et neid omadusi véhem téhtsaks v&i margatavaks teha.

Erinevate nimetuste kasutamine sdltub kontekstist, kus sotsiaaltdttajad parasjagu viibivad.
Hannah: ,, Ma kasutan neid, oleneb, kas on formaalne keskkond véi mitteformaalne keskkond.

Ametlikus kontekstis psulhikahdiretega inimestest radkimine seostus sotsiaaltotajate
igapdevat0d Ulesannetega nagu kirjade koostamine ning to0vOimetuse, eestkoste,
iseloomustuste, kokkuvdtete ja rehabilitatsiooniplaanide tegemine. Nendel juhtudel kasutavad
sotsiaaltotajad valjendeid taotleja, Kklient, psiihikahdirega voi pstdhilise erivajadusega
inimene. To0tajatega omavahel psiidhikahairega inimesest radkides on tegemist mitteametliku
kontekstiga ja sel juhul kasutatakse inimese nime. Seega viitasid nii mitteametlik kui ametlik
keskkond psiliuhikahdiretega inimeste nimetamise erinevustele sotsiaaltéttaja ameti sees.

Intervjuudes osalejad (v.a Uks) ei ré&kinud ise sellest, milliseid nimetusi nad
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pstihikahéiretega inimeste kohta véljaspool oma ametitegevust kasutavad, kuid need
valjendid ilmnesid vestluste kaigus ning olid sildistavad. Sotsiaalto6tajad ei pruugi mdista, et
ldbi nende nimetuste kasutamise toetavad nad stereotuilipseid ja Uhiskondlikke negatiivseid
arusaamu pslihikahéiretega inimestest. Siiski valjendas (ks osaleja vestluse kaigus

refleksiivsust.

Hannah: ,,Ma isegi ei tea praegu, miks ma seda [totut] kasutan. Hakkan motlema, et
tegelikult on see ikkagi sildistamine kohati. *
Uhe sotsiaaltd6taja jaoks on nimetamisel oluline lahtuda arsti poolt vélja pandud diagnoosist.

Wi: ,, (...) tahaks ikka ldhtuda sellest, mis paberi peal kirjas. *

Sotsiaaltodtaja usub, et arsti teadmised on usaldusvadrsed ning avaldab sellega toetust

biomeditsiinilisele diskursusele.

Intervjuus réékisime sotsiaaltdotajatega ka sellest, kuidas pstdhiliste erivajadustega inimesed

ennast ise nimetavad. Uhes intervjuus avaldati jargmist matet:

Anna: ,,Noh levinumad, et ma olen haige, ma olen haige inimene. Et seda ma olen hasti palju

kuulnud, kuidas nad ise enda kohta iitlevad. “

Sotsiaaltodtajad on kuulnud, et psulhikahdiretega inimesed kirjeldavad iseennast haigete

inimestena ja teisi, keda nad peavad omasugusteks, hulludena.

Anna: , Et mina olen tdiesti normaalne, mina olen lihtsalt haige, ma olen haige inimene, aga

see teine on puhas hull ja loll.

Seejuures, sotsiaaltootaja kirjelduste jargi, psuihikahdirega inimene, kes peab end haigeks,
arvab, et teised temasugused on hullud, kuna nad ,,teevad hulle asju“ (Anna). Haige on aga

normaalne inimene, kellel on vajalikud oskused ja kes saab oma eluga hakkama.

Elle: ,, Hakkama saame ju. Me saame viiga hdsti hakkama. Utle, mis mul héda. *

Sotsiaaltdttajate arvates aga ei saa psiihikahdirega inimesed sageli oma igapéevaeluga

hakkama, kuna nende sotsiaalsed oskused on puudulikud. Ilmnes, et psidhiliste
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erivajadustega inimeste identiteet on sotsiaaltootajate tdlgendustes defineeritud 1&bi puuduste

vOIi vajakajaamiste.

Ivi: ,,Ja veel seda enam, kui mul natukene, noh, méned kohad on puudulikud, siis mitte et ma

ei oska, aga ma ei taba nii kiiresti ja ma ei saa nende asjadega hakkama. “

Seda kinnitavad ka eespool kasitletud psuihikahdiretega inimesi iseloomustavad tunnused ja
jooned, mis olid negatiivsed. Samas psiihikahdirega inimesed ise kirjeldavad
sotsiaaltdotajate tblgenduste jargi ennast pigem positiivsetes terminites (saan hakkama, oman

vajalikke oskusi toimetulekuks).

Uks sotsiaaltootaja  kirjeldas vaga kdnekat niidet, kuidas tema ise kui (hiskond
pstiihikahéirega inimestele negatiivseid identiteete peale suruvad. Ta kirjeldas juhtumit, kus
inimesed olid kaevanud oma naabrite peale, vaites, et nad on véga-vdga haiged
pstihikahéirega inimesed, kes segavad neid liigse larmi tekitamisega. Enne kodukdilastusele
minekut kutsus sotsiaaltédtaja nad enda juurde vastuvdtule ning kehakeelest ja jutust vélja
loetud markide jargi arvas, et tegemist on kindlasti pstthikahairetega inimestega, kes vajaksid

toetust.

Hannah: ,, Nad ei saanud aru, mida ma rddgin. Naise siukesest vilisest olekust ja taevasse
vaatamisest ja raakimisest millestki muust tldse. Sellest paistis vélja, et ta vaataski taevasse,
raakis tldse millestki muust. Mees oli vaga apaatne. See tdhendab seda, et tal oli suhteliselt
suva, mis me siin ldse teeme. Tal oli tihi pilk ja ma laksin nendele kodukulastusele. Ma (tlen
ausalt, ma laksin sellise eelarvamusega, et nad vajaksid kindlasti toetavat tugivorgustikku. Et
tundus, et nad ei saa kodus hakkama. Ma laksin koju ja ma sattusin kohta, mis oli puhtam, kui
ukskdik mis koht, kus ma kunagi kainud olen. See, kodu oli vaga-vaga korralik. See ka veel, et
mees oli ratastoolis. Siis so0k oli, ma laksin ootamatult, s6ok oli tehtud. Neil oli kdik,
absoluutselt kdik, ma kontrollisin parast, kdik arved on neil ilusti makstud alati olnud. Neil oli
koik elu oli korraldatud téiesti neile sobivalt. Neil oli pandud ratastooli jaoks kaldteed, kuhu
oli vaja. Vannituba oli kohandatud ja tegelikult ei olnud neil tldse lapsi ja neil ei olnud...Nad
ise Utlesid, neil ei ole mitte kedagi, kes neil abis kaib. Nad ise teevad seda. Et tegelikult oli
nendega vaga raske kontakti saada, aga ometi nad koos toimisid nii hésti, et see oli lihtsalt

super toimimine. Ma kusisin seal kodus veel et kas, kas teil, kas te teete kogu aeg sula. Siis
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nad vaatasid Uksteisele otsa ja purskasid naerma. Siis ma kusisin, et kes teile koju nagu asju
ostab ja neil l8ks jarjest naljakamaks. Et 18puks neil olid juba pisarad silmis naermisest. Siis
nad laksid lauldes vestu poole, hakkasid nalja tegema. Hakkasid laulma, et kas meil
vestupaberit on, kas meil vetsupaberit on. Ja siis nad seal kodus kdndisid ringi ja randasid ja
laulsid. UhesBnaga, ma oleksin tahtnud sel hetkel maa alla vajuda, sest mul oli nii habi. Nad
said aru, et ma arvasin, et nad ei saa hakkama vdi et ma tulin sinna selle eesmérgiga, et

uurida, kas nad ikka hakkama saavad. Ja nad tegid mulle viga selgeks selle.

Tanu sellele, et sotsiaaltd6taja nagi, et inimesed saavad oma igapdevastes toimingutes

iseseisvalt hakkama, suutis see paar endale killge pandud identiteedi vaidlustada.

Sotsiaaltdotaja identiteet

Sotsiaaltdotajate arvates on nad psiuhilise erivajadusega inimese jaoks keegi, kelle poole
poordutakse, kui midagi on vaja.

Ii: ,, (...) meiega suhe on rohkem see, et mul on midagi vaja voi ma ei oska seda teha “.

Intervjuudes osalejate arusaam oma rollist sotsiaaltootaja kui probleemide lahendajana ja
puuduste korvajana vOib olla pohjuseks, miks oli intervjueeritavatel raske psluhikahéirega
inimeste eluilma sisse elada ja vaadata asju nende silme l&bi. Sotsiaalto6tajad tunnistasid ka
ise, et ei raagi psudhiliste erivajadustega inimestega mitmetel igapéevaelu teemadel nagu
suhted, haridus ja hobid. Sotsiaalttotajad tdi mitmeid pdhjendusi, millega nad digustasid oma

tegematajatmisi nii iseenda kui minu jaoks.

Hannah: ,, Nad véivad leida, et noh, sotsiaaltéiotaja ei pea uurima minu isiklikus elus, et see ei

ole see, mida ta teeb. *

vi: ,, Et no tihtipeale see info, mis minul psuihikahdairetega inimestest on, ongi mulle vajalik

‘

see osa, mida mul vaja on.

Anna: ,, Sest no tavaliselt on psiitihiline erivajadus nii akuutne ja vajab nii palju tegemist,
niisugust head jutuajamist, et raégi, kuidas sa uldse oma eluga, et kuidas sa oma haridusega

rahul oled, et mul nagu ei tule ette, et kellegagi olekski voimalik olnud sellist juttu rddkida.
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Esimese néite puhul digustab sotsiaaltdttaja enda kaitumist selle kaudu, mida ta usub, et
pstihilise erivajadusega inimene arvab. Sotsiaaltootaja vOib valtida teatud teemadest
réakimist, kuna ta toetab thiskondlikku arusaama, mille kohaselt on teemasid, millest
vOOraste inimestega ei raagita. Teisel juhul ei vestle sotsiaaltdtaja pstithikahairega inimesega
koigil eluilma teemadel, kuna tal on oma kindel arusaam sellest, mis on tema t66ulesanded
ning millist informatsiooni ta nende tditmiseks vajab. Kolmandas néites on Oigustamise
aluseks inimese haigus, millest tulenevad tagajarjed ei jata aega psulhilise erivajadusega
inimese igapaevaellu sliveneda.

Kuna iga inimene on oma argipéeva kbige parem tundja, siis mitmetest igapdevaelu teemadest
mitte radkimine Kitsendab vOimalusi, millega sotsiaaltootajatel oleks voimalik

pstihikahdirega inimest tema igapéevases hakkamasaamises toetada.

Kui eelnevalt ilmnes, sotsiaaltootajad lahtuvad oma t60s arstide poolt vélja 6eldud
teadmistest, néiteks nimetamises voi psiuhikahéire maaramisel, siis psidhiliste erivajadustega

inimeste eluilma ei tunne Ghe sotsiaaltddtaja sénul ka nemad.

Ivi: ,,Natuke kurb teema on see selleparast, et tohtritel ei ole drna aimugi hooti, mis tema

patsient teeb. (...) Et noh, arstil ei ole tihtipeale seda tdest tagasisidet.

Vaites, et arstil ei ole piisavalt infot pstthilise erivajadusega inimese elu kohta, projitseerib
sotsiaaltodtaja oma tegematajatmised arstile. Sotsiaaltdotaja likkab vastutuse enda pealt just
arstile, kuna ta lahtub alateadlikult biomeditsiinilisest diskursusest, mille jargi on just

meditsiinisusteemi spetsialist esimene, kes peab psuihikahdirega inimesega tegelema.
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KOKKUVOTE JA JARELDUSED

Minu uurimistod eesmargiks oli vélja selgitada, kuidas sotsiaaltédtajad tblgendavad
psidhiliste erivajadustega inimeste eluilma ehk nende kogemusi ja tdlgendusi oma
igapéevasest elust. T60 eesmaérgist ldhtuvalt pistitasin kaks uurimiskisimust, millele sain

vastused nelja sotsiaaltdotajaga labiviidud intervjuude pdhjal.

Kuidas sotsiaaltdotajad kasitavad pstihikahairetega inimesi ja nende eripara?

Intervjuudes osalenud sotsiaaltddtajate Kirjeldused ja télgendused olid omanéolised, kuid neis
ilmnes ka olulisi Ghisjooni. Naiteks andsid sotsiaaltddtajad enda voi teiste tegevusele
Oigustusi, see tdhendab legitimeerisid neid kuulaja ja ka enda jaoks. Mitmel juhul p&hinesid
sotsiaaltootajate Oigustused biomeditsiinilisel diskursusel ehk asjad on teatud viisil, kuna
meditsiin ja selle spetsialistid vaidavad nii.

Kirjeldades ja selgitades nahtusi, kasutasid sotsiaaltdotajad vastandlikke kategooriaid, seeldbi
kujundades psuhiliste erivajadustega inimeste identiteeti. Naiteks toetusid sotsiaaltdotajad
binaarsele vastandusele psiihikahdire tekkepdhjuste Kirjeldamisel. See tdhendab, et
sotsiaaltdotajate jaoks pdhjustab psuihikahdiret kas ainult parilikkus voi tksnes elu jooksul
labi elatu. Sotsiaaltotajate tblgenduste jargi pole psuihikahdirest voimalik terveks saada, kill
aga haigust kontrolli all hoida.

Pstiihikahairetega inimestest réékides kaldusid sotsiaaltéotajad tegema Uldistusi koigi
psudhiliste erivajadustega inimeste kohta vaatamata sellele, et nad teadvustasid, et iga
inimene on erinev. Sotsiaaltddtajad kirjeldasid psiihikahéiretega inimesi peamiselt puuduste
ja negatiivsete omaduste kaudu. Nad n&gid end psiihikahéiretega inimeste igapdevase elu
probleemide lahendajana, mitte niivdrd nende arengu ja mitmekilgse toimetuleku toetajana.
Minu uurimus Kinnitas, et sotsiaaltdotajad on psiihikahdiretega inimeste kasitlemisel
mojutatud biomeditsiinilisest diskursusest (usk arsti teadmiste ,,0igsusesse) ja lihiskonnas

levinud arusaamadest.
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Kuidas sotsiaalttotajad tdlgendavad psuihiliste erivajadustega inimeste eluilma?

Juba intervjuude labiviimise ajal selgus, et sotsiaaltootajatel oli raskusi psulhikahdiretega
inimeste argipéeva kirjeldamisel nende endi kogemustest ja arvamustest lahtuvalt. Selle tiheks
pdhjuseks voib olla asjaolu, et sotsiaaltddtajad ei raagi psuthiliste erivajadustega inimestega
esmastest vajadustest kdrgematel teemadel nagu suhted, haridus ja huvialad. Neil teemadel
mitte radkimist Oigustasid sotsiaaltootajad tavaelus kehtiva arusaamaga, et kdigest ei sobi
rédkida, sotsiaaltootaja ametikohustustega, véites, et see pole minu Ulesanne, ja inimese
haigusest tulenevate probleemide rohkusega: ta vajab nii palju tegelemist, et lihtsalt
raakimiseks ei jaa aega. Sotsiaaltd6tajad suutsid psliuhikahéiretega inimeste eluilma paremini
sisse elada teemades, mis puudutasid psudhiliste erivajadustega inimeste minapilti ja

tulevikuootusi.

Kuna minu uurimus on Eestis tdendoliselt esimene, mis kasitleb sotsiaaltdotajate tdlgendusi
pstihikahéiretega inimestest ja nende eluilmast, siis on tegemist pigem sissejuhatusega
teemasse, mille tulemusi hinnates on vaja silmas pidada, et see pohineb Uksnes kolmel
intervjuul. Sellegipoolest vBiks todga tutvumine aidata koéigil psulhiliste erivajadustega

tegelevatel sotsiaaltootajatel oma refleksiivsust arendada.

Teema moistmisele annaks palju juurde selle kasitlemine pstihikahéiretega inimeste endi
vaatenurgast lahtudes, uurides, kuidas nemad ise ennast ja oma argipdeva motestavad ning
kuidas suudavad psudhiliste erivajadustega inimeste arvates sotsiaaltédtajad nende eluilma

maoista.
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LISAD

Intervjuu kava
Tere!
Kdigepealt suur aitédh Teile, et olite ndus ja leidsite aega, et uurimuses osaleda.

Mina olen Tartu Ulikooli 3. aasta sotsiaaltoo eriala tudeng ja viin oma bakalaureusetoo
raames l&bi uurimuse, mille eesmérk on sotsiaaltdotajate pilgu l&bi teada saada, kuidas

pstihilise erivajadusega inimesed oma elu kirjeldavad, kogevad ja mdtestavad.

Teie loal ma lindistan intervjuu, et selle pdhjal hiljem andmeanalidisi teostada. Teie ja kdigi
isikute, keda te peaksite intervjuus mainima konfidentsiaalsus on tagatud seeldbi, et ma ei
kasuta oma t60s infot, mis lubaks Teie ega kellegi teise isikut kindlaks teha.

Mul oleks vaga hea meel kui Te l&htuksite meie vestluses sellest, mida psudnhilise

erivajadusega inimesed on Teile rédékinud ja mida Te ise kodukulastustel kéies ndinud olete.
Kas Teil on enne alustamist mulle méni kusimus?

KUSIMUSED JA TEEMAD/MARKSONAD

1. KOV sotsiaaltdotaja puutub oma t66s kokku erinevate sihtriihmadega. Te tegelete oma t66s
ka selliste inimestega, kellel on probleeme vaimse tervisega. Neid inimesi nimetatakse véga
paljude erinevate nimetustega, nt. vaimuhaige. Milliseid sénu Te olete kuulnud, et inimesed

kasutavad?
e Teie suhtumine erinevatesse nimetustesse

2. Milliseid sonu ja valjendeid Teie kasutate, kui neist raéagite?
e Vahe tegemine erinevate nimetuste vahel

o Kasutuskontekstid (Mis puhul milline nimetus?)
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3. Palun kirjeldage monda psuihilise erivajadusega inimest, kellega Te olete oma t60s kokku

puutunud.
4. Kuidas need inimesed, keda Te kirjeldasite, Teie vaatevalja sattusid?

5. Kui Te neid inimesi kohtate, mille jargi Te aru saate, et inimesel on vaimse tervise haire?
Naited.

e Kaitumine

e Verbaalne ja mitteverbaalne kommunikatsioon (kehakeel)

e Kontroll iseenda ule

e Asjadest arusaamine

6. Palun kirjeldage mdnda olukorda, kus teil on psiuhilise erivajadusega inimesega tegeledes
omavahel arusaamatusi ette tulnud.

e Olukorra teke

e Kuidas kumbki pool olukorda néagi

e Lahendus

7. Miks monel inimesel on Teie arvates vaimsed haired?

e Taastumise vdimalikkus

8. Me raédkisime ennist sellest, milliseid nimetusi Ghiskonnas pstuhiliste erivajadustega
inimeste kohta kasutatakse. Aga mida Gihiskonnas nende inimeste kohta mdeldakse ja

arvatakse?

10. Milliste muredega psudhiliste erivajadustega inimesed ja nende lahedased teie poole
poorduvad?

e Erivajadusest tulenevad piirangud

e Lahedaste mured psudihiliste erivajadustega inimestega

¢ Naabrite, td6kaaslaste, kogukonna mured psudihiliste erivajadustega inimestega

11. Ma sooviksin teiega jargnevalt radkida vaimse tervise probleemidega inimeste

igapéevaelust. Mis Te arvate, mida pstuhilise erivajadusega inimesed ise endast ja oma
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igapdevasest elust arvavad? Kuidas see voiks neile endile paista? Palun proovige seda koike

vaadata tema silmadega.

a)

kodu

Elutingimused-ja olud

Rahulolu

Igapéevane eluolu ja olme: enesehooldus, s66gi tegemine, poes kaimine, kiitmine jne.
Psudhiliste erivajadustega inimeste arvamus oma igapéevase toimetuleku kohta
Sotsiaaltdotaja arvamus psiunhiliste erivajadustega inimeste igapdevase toimetuleku
kohta

b) t66, dppimine ja vaba aeg

Tugevad ja ndrgad kiljed

Omandatud haridus ja sellega rahulolu
Palgatto

Tegevused thiskonnas

Vaba aja sisustamine ja hobid

c) suhted

Perekondlikud-, sGprus-, t60- ja tGhiskondlikud suhted, suhted abistavate
spetsialistidega

Probleemid suhetes

Sotsiaaltodtaja arvamus psiiihikahéirega inimese erinevate suhetega toimetuleku
kohta

d) mis neile elus oluline on ja millest nad unistavad (isiklik tdhendus)

Unistused ja soovid
Usk
Véaartused

Tulevikuvaljavaated
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12. Me radkisime mitmetest igapaevaelu teemadest. Minu arvates on need teemad, mille
kaudu inimesed ennast iseloomustavad. Kuidas pstdhilise erivajadusega inimesed Teie
arvates ennast ndevad? Milliste tegevuste, omaduste ja k&itumise kaudu nad ennast

iseloomustavad? (Minapilt)
e Enesehinnang

Kas on midagi, millest me tana ei radkida, aga mida Te peate oluliseks teemaga seoses lisada?

Aitdh!
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