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ABSTRACT

The possibilities of including people of working age with mental illness to the

community of Elva municipality

The aim of the master’s thesis is to find out the possibilities of involving people of working
age with mental illnesses to the community. It is important to understand how much the aspects
of everyday life (e.g. living, working, health, well-being, self-care, and leisure time) affect
one’s integration into the community. Experiences and self-perceptions of people with mental
illnesses in the context of society help to understand better in which areas of life they need to
work harder and how to get significant support from the community (relatives, friends,

neighbours and colleagues).

The study was looking for answers to the three research questions:

1. What effect does a mental illness have on coping with everyday life and relationships with
loved ones, neighbours, and those around them?

2. How do people with mental illness perceive themselves in the context of society?

3. How can support staff facilitate the integration of a person with mental illness into the

community?

When composing the theoretical part of the master’s thesis, the focus was on the factors
influencing the lives of working age people with mental illness. In this thesis, it is briefly
explained what social vulnerability is and how working age people with mental illness are
socially vulnerable. | also provide an overview of discrimination, stigmatization, social
exclusion, and isolation. As the aim of the master's thesis is to find out the possibilities of
involving people of working age with a mental illness in the community, | also consider the
community and the possibilities of its development in this thesis. Wong and Solomon (2002)
define community integration by dividing it into three dimensions: physical, social, and
psychological. It is important to understand what the sense of community means to people with

mental illness. A sense of community means a sense of belonging and being necessary to each



other, and a belief that the needs of members are met with the goal of being together (McMillan
and Chavis, 1986: 8). In this thesis, | also discuss the importance of welfare networks for a

person of working age with a mental illness.

In the thesis a qualitative research method was used. In order to collect data, semi-structured
interviews were conducted. The sample was made of two working age people with mental
illness in Elva municipality and persons in their supporting function (regional coordinator,

community member and support person).

The analyses of the interviews revealed that mental illness affects the performance of the
simplest and most basic tasks of daily life, robbing a person his or her willpower and energy.
Therefore, people with a mental disorder must constantly force and motivate themselves to
perform important activities (taking care of themselves, preparing food, cleaning rooms, etc.)
Mental illness also affects human relationships, where the flood of emotions and the inability

to control their behaviour may often result in abandonment by loved ones.

Economic difficulties are mainly caused by debts that have reached bailiffs and have been
difficult to repay. In terms of job prospects, the situation is difficult, as people with mental
illness have no required education, work habits or work experience to find a more profitable

and secure job.

People of working age with a mental illness constantly doubt their necessity and importance
and compare themselves with other people and their achievements. However, such
comparisons have a detrimental effect on self-confidence and self-fulfilment. People of
working age with a mental illness perceive the derogatory mockery and condemnation of loved
ones and neighbours when they are unable to express themselves and their problems clearly in
certain situations. It is also preferable to communicate and build new relationships with people
with whom they feel similarities.

According to the persons in the support function, the most important thing is the openness and
activeness of the persons with mental illness to new situations, opportunities, and relationships.
It is easier to move on from this stage with help, providing them with the necessary information,
material support or empowering them to try new things in their lives. It is very helpful if the

employee in the support function has previous experience and an overview of the background



history of the person with a mental illness, so it is easier to find suitable solutions for his or her

integration into the community.

Based on the results of the study, the following suggestions were made:

When involving people with mental illness in the community, all aspects of their lives
(daily living, economic situation, employment opportunities, health and well-being, etc.)
have to be taken into account in order to identify the most important deficiencies in life
(e.g. case planning and action plan by a social worker).

If necessary, provide support services (e.g. support person service, debt counselling service
or social transport service) to ensure the living conditions and availability of resources for
people of working age with a mental illness.

Find or create new hobbies and activities that people with mental illness can take part in,
together with other people, and thus create new social relationships.

Promote relations with the neighbourhood and create opportunities to support the coping

of people with mental illness.

Keywords: mental health, mental illness, social vulnerability, discrimination, stigma, social

isolation, social exclusion, community, community development, sense of community.
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SISSEJUHATUS

Psliihikahdirega tooealiste isikute osakaal 0hiskonnas on néitamas kasvutrendi.
Psliuhikahéirega inimesed on tavalise inimesed, kes elavad meie keskel, pliudes igapaevaselt
toime tulla oma haigusega, olla toimetulev Ghiskonnaliige ning saada hakkama Ghiskondliku
survega, mis vOib kaasneda mittemdistmisega. Psiilhikahdirega inimesi elab nii maal, kui
linnas, nii korter- kui naabermajades ehk teisiti ¢éeldes on nad meie kogukonna liikmed —

aktsepteerime me seda vGi mitte.

Ka meedia valjaanded kajastavad (ha rohkem psluhikahéirega seotud teemasid, kus
vOimendatud tahelepanu all on aga pigem negatiivne vastukaja kogukondadelt ja nende
liilkmetelt. Pstihikahdirega isikud tunnetavad oma léhikondlaste halvustavaid ja térjuvaid
pilke, mis annab mdista, et endiselt ei ole muutunud inimeste suhtumine psudhikahairesse.
Psliuhikahéire diagnoosid nagu drevushdire, depressioon, skisofreenia jms, on justkui inimest
madrav (kuigi see tegelikult nii ei ole). Tihti kaasnevad diagnoosiga ka umbritsevas
geograafilises  kogukonnas ja (hiskonnas Uleuldisemalt psulhikahdirega  isiku
stigmatiseerimine ja diskrimineerimine. Psiihikahdirega isiku jaoks on tahtsal kohal
naabritega hea labisaamine ja seeldbi sotsiaalse isolatsiooni tekke vdimaluse vahenemine.

Siinkohal saab abiks olla sotsiaaltdé kogukonnas.

Igas suuremas linnas ja vaiksemas vallas omavad suurt téhtsust sotsiaaltddala to6tajad — olgu
nendeks kohaliku omavalitsuse sotsiaaltdospetsialistid, teenuskeskuste koordinaatorid,
tugiisikud ja hooldustdotajad. Sotsiaaltod kogukonnas aitab kasvatada usaldust, sidusust ja
jagatud véadartuste omaksvottu nii pstihikahairega isikute seas kui ka nende, kellel ei ole
psulhikahdire diagnoosi. Sotsiaaltdé kogukonnas aitab tervikuna luua parema elukeskkonna
kdigile. Kui me teeme midagi tdhendusrikast, kandes hoolt mdne taime, looma v@i inimese
eest, kogeme rodmu ja lisame véartust elukeskkonnale (Naess jt, 2008). Inimesi on voimalik
ndustada ja joustada, et nad panustaksid oma kogukonna liikmete heaolu tagamisse — inimene,
kes on vabatahtlikult asunud oma naabri abistaja rolli, panustab igapdevaselt kogukonnatddsse

ja aitab kaasa koigi litkmete heaolu tagamisse.

Oma igapéevases klienditdos olen néustanud mitmeid pstihikahéirega tooealisi isikuid, kellel
on tekkinud majanduslikke raskusi seoses psuthikahdirest tuleneva kehva terviseseisundiga,

mis ei ole neil vdimaldanud asuda todle voi tootada selliselt nagu nad sooviksid.
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Psliuhikahéirega tooealised isikud vordlevad end tihti teistega ning tunnetavad, et Gihiskonnad
ootused on nende suhtes suured, kuid neid ei suudeta téita. Psiihikahdirega totealistel
inimestel on raskusi uute suhete loomisel ja vanade suhete séilitamisel, mille t6ttu ollakse

eraldatud voi lausa isolatsioonis.

Sellest tulenevalt tekkis mul huvi uurida, kuidas pstihikahairega isikute erinevad eluaspektid
mdjutavad kogukonda sulandumist ning kuidas voiks kogukond aidata neil oma kogukonnas

elada elamisvaéarset elu ja pstuhikahéirest tulenevate raskustega toime tulla.

Magistritod koosneb neljast peatikist. Esimeses peatiikis on Ulevaade pstihikahairega
toGealiste inimeste elu mdjutavatest teguritest (diskrimineerimine, stigmatiseerimine,
sotsiaalne tdrjutus ja isolatsioon). Esimeses peatlkis on valja toodud ka kogukond,
kogukonnaarendus ja kogukonna tunne. Metodoloogia peatlikis, mis on jarjestuselt teine
peatiikk, kirjeldan kdesoleva uurimuse andmekogumis- ja analtitisimeetodit ning teisi uurimuse
labiviimise aspekte. Kolmandas peatukis esitan uurimistulemused. Neljandas peatiikis, arutelu

ja jéreldused, vdtan kokku teooria ja uurimistulemuse.

Ké&esoleva magistritd6 eesmark on selgitada valja voimalused pstitihikah&irega tooealiste
inimeste kogukonda kaasamisel. Magistritd6s kasutan kvalitatiivset uurimismeetodit ning
andmekogumismeetodina poolstruktueeritud intervjuud. Kogutud andmeid anallisin l&bi
kvalitatiivse sisuanalliisi meetodi, lahtudes peamiselt viiest olulisest aspektist: elamine,
to0tamine, tervis, enese eest hoolitsemine ja vaba aeg. Uurimistulemuste pdhjal tehakse
ettepanekud sotsiaaltdotajatele praeguse t06 paremaks korraldamiseks ja kogukonnat6d

osakaalu voimendamiseks.

Uuringu tulemusena selguvad, kuidas on vdimalik sotsiaaltoédspetsialistil ja kogukonnal aidata
psuihikahdirega isikul paremini oma geograafilises kogukonnas orienteeruda ja sellesse
sulanduda.



| KIRIANDUSE ULEVAADE

1.1. Psiuthikahéaire, haavatavus ja kogukonnas kohanemine

Sotsiaalset haavatavust kirjeldatakse koige sagedamini kui suutmatust hakkama saada
muutustega, vahest vastupidavust vdi suuremat vastuvGtlikust ebasoodsate elusiindmuste
tagajargedele (Palmer jt., 2012). Sotsiaalselt haavatavad isikud on tihti vdimetud séilitama
enese pohidiguseid ja Oigust vajalikele ressurssidele, et muutustega oma elus toime tulla
(Morioka, 2012). Vajalike ressursside puudumise tdttu ei ole sotsiaalselt haavatavad isikud
suutelised ostma enesele vajalikke teenuseid, et tagada téisvaartuslik elu ning seelébi
vahendada koormust l&hivdrgustikule ja sotsiaalsiisteemile (Morioka, 2012). Sotsiaalselt
haavatavad isikuid ei muuda haavatavaks nende psluhikahéire seisund, vaid pigem teadmiste
javeéimu dinaamika, mis hoiab neid Gihiskonna dérealadel (Paradis-Gagné ja Pariseau-Legault,
2019). Castle (2000) on oma uuringus Kirjeldanud sotsiaalse haavatavuse kontseptsiooni kui
kestvat ebastabiilsust, mis on tingitud ebakindlusest t60 suhtes ja suhete ndrgenemisest
lahivorgustikuga. See ebakindlus seab inimesed pidevasse tasakaalutusse olekusse (Castle,
2000, viidatud Paradis-Gagné ja Pariseau-Legault, 2019 kaudu). Haavatavust mojutavad
tegurid voéivad olla sugu, vanus, rahvus, hiskondlik positsioon, haridus, amet ja puue

(Morioka, 2012). Teisiti deldes sotsiaalselt haavatavad oleme me kdik teatud elu perioodidel.

Sotsiaalselt haavatavad isikud on ka psutihikahairega inimesed. Psiihikahdire on psuhiliste
funktsioonide héiritus, millega kaasnevad muutused emotsioonides, mdtlemises ja kditumises
(vbi nende koosmdjus) (What is..., 2020). Psuihikahairete hulka kuuluvad depressioon,
arevushéire, kaitumishdired, bipolaarsed héired ja psiihhoos (Psiiithikahdirete..., 2019).
Psliuhikahéiret seostatakse tekkinud stressi ja/vGi probleemidega sotsiaalsetes-, to0alastes- vOi
peresuhetes (What is..., 2020). Kuigi pstiuhikahéire vdib ilmneda igas vanuses, on tédheldatud
et psluhikahdire avaldub % elanikkonnast alates 24-eluaastast (What is..., 2020).
Psliuhikahédired on (ks olulisemaid rahvatervisega seotud valjakutseid Maailma
Terviseorganisatsiooni (WHO) Euroopa piirkonnas ja Uks peamiseid puude méadramise
pdhjuseid. Psulhikahdire on haiguse tldise koormuse kolmas peamine p6hjus parast siidame

veresoonkonna haigusi ja véhki (Fact sheet..., 2018).



Psliuhikahéire avaldab md&ju nii inimesele endale, kui ka mdjutab tema funktsioneerimist
Uhiskonnas tervikuna. Paljud psiihikahéire all kannatavad inimesed ei soovi oma haigust
tunnistada ega ka sellest réékida, kartes langeda sotsiaalse torjumise ohvriks ja sattuda
sotsiaalsesse isolatsiooni thiskonnas. Kui pslihikahéirega isiku simptomid on teistele

néhtavad, vdidakse neid kergesti tema kahjuks &ra kasutada (Kopel ja Cramer, 2015).

Psliuhikahéire kui vaimse tervise seisund ja majanduslik olukord on teineteisest sdltuvad ning
mojutavad  (ksteist igal ajahetkel. Psluhikah&dire pohjustab sageli ~madalamat
sotsiaalmajandusliku seisundit, mis tuleneb madalamast haridustasemest, sobiva t66
puudumisest, madalama palgaga tookohtadest; seega vOib psiihikahdirega isikul tekkida
raskusi talle tuttavas ja turvalises kogukonnas elukoha soetamise ja hoidmisega (Kopel ja
Cramer, 2015). Ka haiguse kulgemisest tingitud t66lt puudumised soodustavad pikema
ajajooksul pstitihikahairega isikute majanduslikult raske olukorra tekkimist (Spivak jt., 2019).
Néiteks on vajalike toiduainete tagamise raskuse esinemissagedus psulhikahdirega inimestel
hinnanguliselt tle nelja korra kdrgem kui elanikkonnal Gldiselt (Spivak jt., 2019). Seet6ttu on
paljud pstuhikahdirega isikud kas riiklike vdi kohalike omavalitsuste sotsiaalteenuste- ja

toetuste taotlejad/saajad.

Suur osa véhekindlustatud ja sotsiaalselt haavatavatest Uksikisikutest vOitleb isegi esma
vajaduste nimel ning rahaliste raskuste olemasolu on seotud kérgema habimargistuse ja
psuihikahdire suurema koormaga (Spivak jt., 2019). Pidev eitus, et valusad elukogemused on
psiiihikahdirega seotud, muudavad psuthikahéirega isiku hapraks ning ajapikku

haavatavamaks, mistottu lepitakse tihti vdhesemaga (Ogbuja, 2012).

Psliuhikahéirega isikud keelduvad mdistmast, et seni kuni nad vditlevad emotsionaalse ja
psuhholoogilise seisundi kdrvalekalletega igapaevaelus, ei padse nad ka iseenda halvustamisest
(Ogbuja, 2012). Sageli puudub psudhikahdirega isikutel tahtejoud tegeleda igapéevaelu
toimingutega, sealhulgas lihtsamad ja hédavajalikud tegevused nagu seda on toidu
valmistamine, tubade koristamine ja enese eest hoolitsemine ehk elementaarse hugieeni
tagamine (Ogbuja, 2012).

Psliihikahédire mojutab ka toodelu ja Oppimist, valdavalt on psudhikahdirega isikud kas
toovoimetoetuse saajad vOi tootud. ToOtus ja todalaste sotsiaalsetesuhete katkemine mdjutavad

ja on theks psulhikahéire suivenemise pdhjuseks (Agerbo jt., 1998). Psulhikahéirega isikute
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puhul on Usha tavaline ka madal haridustase ja td6alase kogemuse puudumine (Spivak jt.,
2019). Kuigi vaimse tervise heaolu strateegia aastatel 20162025 on selgelt vétnud eesmargiks
véhendada psliuhikahdirest tingitud pusivat to6voimetust Eesti elanikkonna seas, ei tdhenda
see psuuhikahdirega tooealiste isikute tdielikku paranemist vaid pigem nende haigusega
kaasuvate probleemidega toimetulekut (Vaimse tervise..., 2016). Siin kohal on abiks Eesti
Tdo6tukassa poolt pakutav tédalane rehabilitatsioon, mille abil valmistatakse psliuhikahéirega
isik t66le asumiseks ette ning toetatakse tootamist. Pstiiihikahairega isikul vdib esialgu vaja
minna peamiselt ndustamist, et leida motivatsioon ja suurendada enesekindlust, samuti tuleb
kasuks oskus haigusega igapéevaselt toime tulla. Kohaliku omavalitsuse vaatevinklist on
voimalik psulhikahairega isikule pakkuda kas tugiisiku-, vélandustamis- voi sotsiaaleluruumi

tagamise teenust.

Sellised sotsiaalmajanduslikud tingimused nagu sissetulek, haridus ja elamisseisund mééravad
potentsiaalselt isiklikud suhted ja laheduse teistega (Gyasi jt., 2019). Samuti v&ib inimene
tunda end Uksildasena, kui tal on raskeid terviseprobleeme, sealhulgas funktsionaalne langus,
kroonilised kaasnevad haigused ja enese tajutav halb tervis (Gyasi jt., 2019). Teisiti 6eldes,
psuihikahdirega isikute majanduslik olukord ei mdjuta mitte ainult rahakotti vaid ka tervist ja
sotsiaalseid suhteid teiste Uhiskonna liikmete. Psiihikahairega Klientide peamisteks
probleemideks on diskrimineerimine, sotsiaalne torjutus ja isolatsioon (Dako-Gyeke ja
Asumang, 2013; Perkins ja Repper, 2013).

Jargnevas peatikis selgitan, mida tdéhendavad psulhikahdirega isiku jaoks diskrimineerimine,

sotsiaalne tdrjutus ja isolatsioon.
1.2. Diskrimineerimine, stigma, sotsiaalne tdrjutus ja isolatsioon

Psliuhikahéirega inimesed tunnevad sageli end diskrimineerituna voi habimérgistatuna oma
majandusliku olukorra, eluaseme, sotsiaalse positsioon ja vaimse tervise probleemide tdttu
(Mejia-Lancheros jt., 2020). Lisaks seisavad psluhikahéiretega isikud sageli silmitsi
h&bimargistamise ja diskrimineerimisega isegi neid toetavates sotsiaal- ja tervishoiuasutustes.
Mitmed stereotiitibid, sealhulgas végivaldne voi ohtlik k&itumine, antisotsiaalsed tunnused ja
vastutus oma olukorra eest, on pdhjustanud vaimse tervise probleemidega inimeste tldise

h&bimargistamise ja diskrimineerimise (Mejia-Lancheros jt.,, 2020). Stigma ja
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diskrimineerimine v@ivad laastavalt mdjutada uldist heaolu, tervist ja majandusliku olukorda

ning psuthikahdire all kannatavate inimeste taastumist haigusest.
Diskrimineerimine

Varasemad uuringud naitavad, et diskrimineerimine on tugevalt seotud krgema emotsionaalse
distressiga ning véhenenud sotsiaalsete sidemete ja grupi liikmelisusega, samas kdrgem
enesestigma on seotud halvemate vaimse tervise sumptomitega, nditeks depressiivsed ja
psuhhootilised simptomid ning enesetapumotted (Mejia-Lancheros jt., 2020). Paraku on
diskrimineerimine pstiuhikahdirega isikute suhtes tavaparane nahtus, mida tajutakse erinevates

sotsiaalsetes situatsioonis ja olukordades, olgu nendeks té6alased voi isiklikku laadi suhted.

Otsene diskrimineerimine on see, kui keegi kohtleb puudega inimest halvemini kui teisi selle
inimese puude tottu. Seda on raske tdestada, sest inimesel peab olema vdimalus ndidata, et teda
koheldi halvemini kui teist inimest, kellel ei ole puuet (Discrimination..., 2020). Kaudne
diskrimineerimine on see, kui kehtivad reeglid, kriteeriumid vdi tavad kehtivad koigile, kuid
asetavad puudega isiku ebasoodsasse seisu (Discrimination..., 2020). Puudest tuleneva
diskrimineerimise tottu kohtleb tddandja vOi teenusepakkuja puudega isikut teatud
olukordades ja situatsioonides ebasoodsalt (Discrimination..., 2020). Mdistlike muudatuste
tegemata jatmise korral to6andja vdi teenuseosutaja on teadlik inimese erivajadusest ja sellega
kaasnevatest muudatustest, kuid j&tab need siiski tegemata (Discrimination..., 2020).
Ahistamine esineb, siis kui puudega inimese suhtes kaitutakse agressiivselt v0i hirmutavalt,
luues seeldbi vaenulik keskkond (Discrimination..., 2020). Ohvriks langemine on puudega

isiku nii vaimne kui ka fldsiline vaarkohtlemine. (Discrimination..., 2020).
Stigma

Hé&bimérgistamine ehk stigmatiseerimine iseloomustab iseenda v0i haiguse h&benemist ja
teiste inimeste poolt haigestunud isiku usalduslikkuse kahtluse alla seadmist, mis eraldab
haiged inimesed tervetest (Ghai jt., 2013). Habitunne viib tihti peale salatsemiseni, mistottu
haigestunud inimene voib jadda varajase diagnoosi ja ravita. H&biméargistamine mojutab
sotsiaalseid suhteid, hariduse omandamist, to6tamist ja teisi kogukonnas tegutsemise vdimalusi
(Ghai jt., 2013).
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Stereotiilipe peetakse sotsiaalseteks nahtusteks, sest need on Kkollektiivselt kokkulepitud
arusaamad erinevatest inimriihmadest ja need on t6husad mdjutusvahendid, kuna inimestel
tekivad kergesti muljed ja ootused kindla stereotiitipse inimrihma suhtes (Corrigan ja Watson,
2002). Habimérgistamisega kaasnevad erinevad stereotiilibid, peamine stereotlitip on
valjakujunenud arvamus, et psiiihikahdirega isikud on ohtlikud ja véagivaldsed (Ghai jt., 2013).
Paljude negatiivsete arusaamade hulgas mojutab psluhikahéirega isiku suhtes ohu tajumine,
psudhikahairetega inimeste heaolu (Link ja Phelan, 2004). Psiihikahdirega isikud nédhakse ka
kui répaste, norkade, vohiklike, halbade ja kilmad inimestena. N&rga, vohikliku voi kiilma
inimese kdrval elamine on véhem ideaalne, kui ohtliku inimese kdrval elamine — seda lausa
valditakse (Link ja Phelan, 2004).

Eelarvamustega inimesed toetavad neid negatiivseid stereotiilipe olles veendunud, et koik
psudhikahdirega isikud on ohtlikud ja tekitades selle tagajarjel negatiivseid emotsionaalseid
reaktsioone nt. hirmu kilvamine (Corrigan ja Watson, 2002). Eelarvamus, mis on
fundamentaalselt kognitiivne ja afektiivne vastus, p6hjustab omakorda diskrimineerimise, mis
on kaitumuslik reaktsioon (Corrigan ja Watson, 2002). Habiméargistamine vib kanduda (le ka
psuihikahdirega isiku lahedastele ja sOpradele, mistdttu voidakse psluhikahéirega isikut

hakata tdrjuma endast eemale (Link ja Phelan, 2004).
Sotsiaalne trjutus

Véaga lihtne on inimest tema haiguse tottu lahterdada, hdbiméargistada voi koguni sotsiaalselt
eemale torjuda. Lenoir kasutas mdistet ,,les exclus” nendele, kes 1970. aastatel sattusid 1dbi
sotsiaalkindlustusslisteemi turvavorgu, naiteks Uksikvanemad ja kindlustamata td6tud.
Prantsusmaal laienes see mdiste nii, et see hdlmas rohkem (hiskonna &&realadel olevaid
inimrithmi ja tdhistas ,,sotsiaalse sideme purunemist”, mida peetakse riigi ja selle kodanike
vahelise sotsiaalse lepingu keskmeks (Silver ja Miller, 2003). Psutihikahé&irega inimene, kes ei
saa osaleda tavapdarases thiskondlikuks, kultuurilises, majanduslikus ja poliitilises tegevuses
on enamike maaratluste kohaselt sotsiaalselt tdrjutud. Oluline on dra mérkida, et isikud voi
rihmad on sotsiaalselt torjutud ka siis, kui neil keelatakse osaleda thiskondlikes tegevustes,
olenemata sellest, kas nad tegelikult soovivad osaleda vOi mitte (Barry, 2002). See on
psulhikahéirega isiku otsustus- ja valikudiguse dra votmine ehk teisiti me otsustame tema eest,

et tal ei ole nt. seda teenust voi toetust vaja.
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Rollide kaotus, tahenduslikud suhted ja diskrimineerimine, mis eelnevad psuihikahdirele ja
sellega kaasnevad, ei tulene tingimata materiaalsete ressursside puudusest. Negatiivsed
uhiskondlikud hoiakud ja vastused psulhikahdiretega inimeste suhtes mojutavad tugevalt
nende sotsiaalseid kogemusi ning toetavad sageli sotsiaalset hiilgamist ja isolatsiooni (Link ja
Phelan, 2004).

Lihtsamalt Oeldes tdhendab juurdepads sotsiaalsele Kkapitalile ligipddsu vaartuslikele
kontaktidele sotsiaalses vorgustikus ja sellisena edendab sotsiaalne kapital sotsiaalset

kaasatust, sidudes inimesi teistega laiemas kogukonnas (Morgan jt., 2007).

Sotsiaalsel torjutusel on kolm keskset tunnust, need on suhtelisus, toimevdimekus ja
dinaamika (Atkinson, 1998). Suhtelisuse all mdistetakse tdrjutust, mille Ule saab otsustada
vaid uksikisikute, rihmad vdi kogukondade olukorra vdrdlemisel koos teistega, antud kohas ja
kindlal ajal (Atkinson, 1998). Seda kas ja kuidas on inimene sotsiaalselt térjutud ei ole voimalik
hinnata ainutiksi tema sotsiaalse isolatsiooni asjaolusid arvesse vottes, vaid tuleb arvestada ka
teiste inimeste tegevusest tulenevaid tagajargi (Atkinson, 1998). Toimevdimekus on idee, et
inimesed torjutakse valja omaenda otsuste voi teiste tegude pérast (Atkinson, 1998). Inimesed
voivad end vélistada, loobudes to6turul osalemast vdi jéetakse nad ilma kindlustuse poolt
makstavatest hiivedest. Inimesed vdivad tdokohtadest keelduda eelistades elada hivitistest; voi
vlivad nad olla mdne muu tegevuse tottu toolt koérvaldatud (kolleegide, ametithingute,
t06andja voi valitsuse poolt vastuvdetud otsuste tottu) (Atkinson, 1998). Dlinaamika rohutab,
et tdrjutuse mdju tuleb nende paremaks mdistmiseks aja jooksul jalgida (Atkinson, 1998).
Inimesed on torjutud mitte ainult seet6ttu, et neil hetkeseisuga puudub sobiv téokohta ja sellega
kaasnev sissetulek, vaid ka kehvade tuleviku véljavaadete tdttu (Atkinson, 1998). Sotsiaalne
torjutus voib kanduda polvest-pdlve ja seeldbi mdjutada ka tulevikus laste heaolu (Atkinson,
1998).

Sotsiaalne tdrjutus tahistab negatiivseid olukordi, mis h6lmavad tagasiliikkamist, véltimist ja
teistest kogukonnaliikmetest eemaldumist, muutes indiviidid ,,erinevaks” enam-vahem tahtlike
sotsiaalsete tegevuste kaudu, mis tugevdavad nende probleemset vaimset seisundit (Morgan jt.,
2007). Néiteks voivad psuiihikahéirega isikud kogeda tooalaselt erinevat kohtlemist voi lausa
kiusamist, mille tulemusena vodivad suveneda haigestunud isiku haigussimptomid, mis voib

omakorda viia enesehavituslike voi enesevigastamise moteteni (Naveen, 2017).
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Sotsiaalse torjutuse neli mdddet, kus osaluse puudumist igas neist peetakse iseseisvaks

sotsiaalseks torjutuseks (Burchardt jt., 2002):

a) tarbimise vélistamine: puudub vOime osta kaupu ja teenuseid, sest tOdtasu on alla

miinimumi;

b) produktiivsuse vélistamine: ei osale majanduslikult v6i Ghiskondlikult véartuslikes
tegevustes (nt. ei toota ega tegutse flisilisest isikust ettevdtjana, ei omanda haridust, ei koolita

ega hoolda pereliiget);
c) poliitiline kaasatus: ei osale kohalikul vdi riiklikul tasandil otsuste tegemises;

d) sotsiaalne suhtlus: puudub integratsioon perekonna, sdprade ja kogukonnaga (puudub

inimene, kes oleks valmis kuulama, pakkuma abi kriisiolukorras ja nditaks Ules hoolivust).

Produktiivsuse valistamise puhul on olulisel kohal haridustase ja haridustee katkemine
varajases eas, mille tdttu ei ole psluhikahéirega isik omandanud vajalikke oskusi to6turul
hakkama saamiseks ja mille t6ttu nende ldine elukvaliteet langeb (Boardman, 2011). Samuti
psudhikahdirega isikute poliitiline kaasatus on olematu nii kohalikul kui ka riiklikul tasandil
(vBimalus kaasa raakida, arvamust avaldada ja kontrollida olukordi) (Boardman, 2011). Neist
neljast sotsiaalse tdrjutuse viimane modtepunkti ehk sotsiaalse suhtluse puudumine pdhjustab
psuihikahdirega isikute seas sotsiaalset isolatsiooni, mis on tdsine probleem eriti tooealiste

inimeste seas (Boardman, 2011).
Sotsiaalne isolatsioon

Sotsiaalse isolatsiooni all mdistetakse Uhiskonnast eemaldumist ehk korvale jaamist.
Eristatakse sotsiaalse isolatsiooni kahte komponenti - objektiivset isolatsiooni ja subjektiivset
isolatsiooni. Objektiivne isoleeritus on kéegakatsutavate ja mdddetavate seoste puudumine
teiste inimestega, samas kui subjektiivne isoleerimine on tajutav l&heduse puudumine
uksikisiku ja tema sotsiaalse vorgustiku liikmete vahel (Nguyen jt., 2019). Objektiivset
sotsiaalset isolatsiooni mdddetakse kontakti/suhtluse puudumisega suhtlusvérgustiku
lilkmetega ja subjektiivset sotsiaalset isolatsiooni moddetakse tavaliselt emotsionaalse

I&heduse puudumisega vorgustiku litkmetega (Nguyen jt., 2019).
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Sotsiaalsesse isolatsiooni sattumine on psulhikahdirega inimese puhul Gsna kerge, haiguse
stivenedes ldhedased ei mdista haigestunud isiku emotsioone ja ettearvamatut kéitumist ning
hoiduvad temaga kontakti loomast (Hawkley ja Cacioppo, 2010; Anderson, 2017).
Psutihikahéirega isikutel on tihti keeruline ka ise suhteid hoida, vajades enesega tegelemiseks
haiguse kulgedes varasemast veidi rohkem aega (Hawkley ja Cacioppo, 2010). Sellest
tulenevalt tunnevad end psiihikahairega isikud ka uksildasena. Uksildus - sotsiaalse
isolatsiooni subjektiivne kogemus - on tdiskasvanute elukvaliteedi oluline néitaja ja peamine
tervisetegur (Windle, Francis ja Coomber, 2011). Uksildust kogevatel tiiskasvanutel on
tdestatud suurenenud risk mitmete negatiivsete tervisenditajate tekkeks, sealhulgas
eneseregulatsiooni vdime vahenemine, unekvaliteedi ja immuunsusteemi funktsioneerimise
langus ning stressi suurenemine, mis kdik vOivad kaasa aidata suurte tervisekahjustuste,
sealhulgas depressiooni ja sudame-veresoonkonna haiguste ilmnemisele (Hawkley ja
Cacioppo, 2010; Windle, Francis ja Coomber, 2011).

Sotsiaalne isolatsioon on objektiivne mdiste, mis seab ohtu pideva kestuse, alates kontakti voi
osaluse puudumisest (Devine jt., 2017; Cornwell ja Waite, 2009). Psulhikahdirega inimesed
on eriti haavatavad nii tksinduse kui ka sotsiaalse isolatsiooni osas, sOprade ja perekonna
kaotuse, liikuvuse v@i sissetuleku tdttu (Devine jt., 2017; Biordi ja Nicholson, 2009).
Sotsiaalsete gruppide puudumine véimendab sotsiaalset isolatsiooni, mis omakorda takistab
vajaliku abi jdudmist abivajajani, et pusida vajalikus kogukonnas, ka siis kui olukord on
muutumas (Devine jt., 2017).

Esmased sotsiaalsed rihmad (nt perekond, sdbrad, naabrid) on sotsiaalsete sidemete alus, eriti
nooruses ja vanas eas. Perekonda peetakse uUldiselt kdige kesksemaks pdhirihmaks, kuhu
uksikisik kuulub. Kuid ka intiimsed sdbrad v6ivad olla sama olulised kui peresidemed, eriti kui
peresuhted on pingelised v6i puuduvad muudel pohjustel (Lubben jt., 2015; Cohen, 2004).
Alternatiivsed perekondlikud kokkulepped ja vallaliste paaride moodustamine - eriti
sotsiaalsete normide ja tavadena perekonna moodustamise muutused - annavad sotsiaalsete

suhete kvantifitseerimisele uue keerukuse (Lubben jt., 2015; Cohen, 2004).

Teisese sotsiaalsete rihmade hulka kuuluvad liikmesorganisatsioonid, nditeks puhke- voi
kultuuriklubid, kutsetihingud ja mitmesugused poliitilised ja usulised organisatsioonid

(Lubben jt., 2015; Cohen, 2004). Té6koht on oluline foorum sotsiaalsete suhete jaoks ja muul
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viisil isoleeritud Uksikisikute jaoks, see saab toimida sotsiaalse kontakti ja henduse regulaarse
vormina. (Lubben jt., 2015).

1.3. Kogukond ja kogukonna arendus

Kogukonna mdiste puhul on oluline selgitada kogukonna mdiste stigavamat tahendust,
kogukonna erinevaid vorme, tunnuseid ja funktsioone. Kogukonna thine méaratlus on, kui
grupp inimesi, kellel on erinevad omadused ja keda seovad sotsiaalsed sidemed, jagavad
Uhiseid vaatenurki ja osalevad geograafilistes kohtades voi keskkonnas thiselt (MacQueen jt.,
2001). Kuigi kogukonda maaratletakse sarnaselt, vGivad erineva taustaga inimesed kogeda

seda erinevalt.

MacQueen jt. (2001) on oma uuringus valjatoonud 5 kogukonna pohielementi:

- Koha tunne (ingl k. locus), hélmas kogukonna ideed kui midagi, mida vdiks leida ja
Kirjeldada, kui koha-, lokaadi- vG@i piiritunnetuse tahistamisena. Inimene vdib olla
kogukonnas fudsiliselt ,,sees”, olenemata sellest, kas ta on kogukonna liige v3i mitte.

- Jagamine viitas 0histe vaadete ja U(histe huvide olemasolule, mis aitasid kaasa
kogukonnatunde tekkele (nt. vaartused, normid, huvid ja eesmargid).

- Uhistegevus on kogukonna iihtekuuluvuse ja identiteedi allikas, mis viib loomulikul viisil
kogukonna loomiseni (nt. raamatukogus vabatahtlikuna toGtamine, projektide kallal
tootamine, inimeste informeerimine ressursside, teenuste ja toimuvaga).

- Sotsiaalsed sidemed, see on kogukonna alus. Need on suhted inimestega, keda nad vdivad
usaldada ja kellega nad tunnevad end mugavalt (nt. suhted perekonna, vanemate, ddede-
vendade, sugulaste, sdprade, naabrite, tookaaslaste, tuttavate ja tugirihmaga).

- Mitmekesisus on kogukondade sotsiaalne keerukus (nt. kogukondade kogukonnad,
kihistumine, pdimunud rihmad, varjatud kogukonnad vdi eritasanditel kogukonnad).

Kogukond vdib olla seotud geograafilise voi poliitilise piiriga ning neid piire vdib ehitada
suvalisel arvul tasanditel, nditeks kilades, valdades, linnades ja riikides, osariikides voi
rahvustes (Shaw jt., 2010). V6ime réakida linna- vOi maakogukondadest; riigisisene,
rahvusvaheline voi riikidevaheline - neid vib pidada koha- ja ruumikogukondadeks (Shaw jt.,
2010). Teiseks voime korraldada kogukonna mdiste institutsionaalsete vOi sotsiaalsete
struktuuride, néiteks vanglate, riiklike elamute, koolide v6i hooldekodude mber (Shaw ijt.,

2010). Kolmandaks voib kogukonda korraldada ka kultuuriliste, etniliste, rassiliste voi usuliste
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identiteetide vdi péarandite imber (Shaw jt., 2010). Neljandaks vdime maératleda kogukonna
ka mingisuguste Uhiste identifitseerivate tunnuste, nditeks tervise vai vaimse tervise tunnuste
(nt. vahihaiguse ule elanute, AIDSI, puude voi vBimekuse seisundi, psuihikahairete) jargi
(Shaw jt., 2010). Kogukonna selles aspektis vdiksid ihised tunnused olla abiks elanikkonna,
sekkumise eesmargi tuvastamisel vOi neid saaks kasutada teenuste korraldamiseks,
vOimestamiseks, harimiseks vOi osutamiseks. Kogukondi vlidakse korraldada ka

suhtlusvérgustikena (Shaw jt., 2010).

Kogukonnatunne tahendab ihtekuuluvustunnet ja tksteisele vajalikuks olemist ning usku, et
lilkmete vajadused taidetakse eesmargiga olla koos (McMillan ja Chavis, 1986: 8). See on
kontseptsioon, mis pulab tabada inimeste ja nende sotsiaalse miljod vahel eksisteerivate
protsesside ja manuste kollektiivset vaartust, mida saab kogeda geograafilistes v8i muudes
sotsiaalsetes Uksustes (Nasar ja Julian, 1995; Davidson ja Cotter, 1986, viidatud French jt.,
2014: 678 kaudu). Naabruskonnas ei ole kogukonnatunne lihtsalt sotsiaalne nuanss, vaid see
on seotud erinevate asjaoludega, sealhulgas hirm kuritegevuse ees, kogukonna kaasamine ja
osalus ning parendatud kogukonna toimetulekuoskused (Chavis ja Wandersman, 1990).
Sarasoni (1974) sonul sotsiaalsed, psiuhholoogilised protsessid ja kogukonna tunnusjooned,
peegeldavad kogemusi, thendusi, vdrgustike, mis nditab psuhholoogilist tunnet kogukonnas.
Pslihholoogiline tunne kogukonnas tahendab kuuluvustunnet riilhma, nad jagavad selle rihma

vaartusi, veendumusi ja neil on selles rihmas oma kindel roll (Pretty jt., 2006).

Wong ja Solomon (2002) pakuvad valja viisi, kuidas méadaratleda kogukonna integratsiooni,
jagades selle kolmeks m6dtmeks: fuusiliseks, sotsiaalseks ja pstihholoogiliseks. Fldsiline
integratsioon tahendab igapdevastes kogukonna tegevustes osalemist ja kogukonna
ressursside kasutamist; sotsiaalne integratsioon téhendab sotsiaalsete suhete hoidmist
kogukonna liikmetega ja Umbritseva keskkonna tugiressursside tundmist; pstihholoogiline
integratsioon viitab mdojutuste arendamisele ja Uhtekuuluvustundele, mis aitavad arendada

sotsiaalseid suhteid.

Teised hiljutised uuringud on véitnud, et iseseisvast elust ja mdtestatud ning produktiivsest
tegevusest tulenev iseseisvus/eneseteostus on Kriitiline tegur vaimse tervise probleemidega

inimeste integreerumisel kogukonda (Jun ja Choi, 2019).
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Sotsiaalala to6tajate jaoks saab mdnda neist kogukondadest kasutada mitmel erineval viisil,
kogukond vdib pakkuda konteksti vdi keskkonda, kus praktiseerija todtab (Windle, Francis ja
Coomber, 2011). Kogukond saab suunata sotsiaalala tootajat sekkumist vajava elanikkonna
juurde (Windle, Francis ja Coomber, 2011). Teisiti 6eldes on sotsialatdttajal kogukonnat6ds

voimalik Uht-teist dra teha abivajavate liikmete tarbeks.
Kogukonna arendus

Kogukonna t66 késitlus on erinev kogu maailmas. Alates 1970. aastast on kogukonnat66 olnud
Uks osa laiemast sotsiaaltdost jagunedes individuaalseks sotsiaaltooks, grupi sotsiaaltooks ja
kogukonnatooks (Sudmann ja Breivik, 2018). Usna paljud kogukonnatddga tegelevatest
inimestest on olnud sotsiaaltdotaja rollis ja nende ettevdtmisi ning projekte on motiveerinud
poliitilised seisukohad ja aktiivsus sotsiaalse ebaligluse vastu nagu seda on olnud
Uhendkuningriigis (Sudmann ja Breivik, 2018). Kogukonnatdé on vihe kasutatud teoreetiline
ja praktiline meetod Pdhjamaa heaoluriikide ees seisvate valjakutsete lahendamiseks
(Sudmann ja Breivik, 2018). Multidistsiplinaarsed lahenemisviisid tugevdavad kogukonnat6o
olulisust - olgu eesmark tervise edendamine, naabruskonna uuendamine vdi huvipakkuvate
kogukondade toetamine (Sudmann ja Breivik, 2018). Kogukonnatd6 tunnusjoon on hélbustada
mdjuvBimu ja kriitilise ksmeele saavutamist, kogukonna suutlikkust ja sotsiaalset kapitali,

teemavalikut, osalemist ja muuta t66 asjakohaseks (Minkler jt, 2005).

Mdnikord né&hakse kogukonnatddd katusterminina mitmesugustele kogukondadele
keskenduvatele lahenemisviisidele. John J. Green on vélja td6tanud kolm kogukonnatdo laia
mudelit: eneseabi, tehniline abi ja konfliktid (Forde ja Lynch, 2015). Eneseabi vdib osutada
mdne piirkonna elanike vGi kogukonna liikmete tegevusele konkreetsete eesmarkide
saavutamiseks kogukonna huvides (Forde ja Lynch, 2015). Aktiivsemad kogukonna liikmed
teevad ettepanekuid seoses mone (tuhjana seisva) hoone whiskasutusele andmiseks,
mittetulundusiihingu asutamiseks v8i méne laste manguvéljaku rajamiseks. Psiiuhikahéirega
kogukonnaliikmete tarbeks vdidakse teha ettepanek moéne paevakeskuse rajamiseks, mille
eestvedajateks on selle sama kogukonna aktiivsemad liikmed. Tehniline abi on seotud teabe,
ressursside ja tehniliste teadmiste hindamisega arengueesmérkide saavutamiseks (Forde ja
Lynch, 2015). Siin m6eldakse professionaalselt kogukonnatdd osutajat vdi teenusepakkujat.

Nt. psliihikahdirega isikute paevakeskuse teenuseosutaja saavad olla vaid need liikmed, kellel
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on vastav haridus ja kogemus (tugiisikud, tegevusjuhendajad ja sotsiaaltddtajad) ka teenusel
olevaid isikud igapdevaselt aidata ehk ndustada ja joustada. Konflikti kogukonna arendamine
vOi kogukonna tegevus, on keskselt seotud fundamentaalsete sotsiaalsete muutuste esile
kutsumisega, vaesuse ja ebadigluse algpdhjuse paljastamise ja sellega voitlemise kaudu, mis
pdhineb kollektiivsel tegevusel, mis vdib kasvada kohalikult tasandilt globaalsele tasandile
(Forde ja Lynch, 2015). Nt. vdivad kogukonna liikmed avaldada meelt planeeritava
miljotteraapia keskuse rajamise osas, koostades selleks thise kirja ja kogudes selleks protesti
allkirju. Kindlasti ei ole see harva esinev nahtus, kus kogukonna rihmad osalevad kdigis
tegevustes ja kasutavad oma eesmarkide saavutamiseks konsensuse ja konfliktide

lahenemisviise (Forde ja Lynch, 2015).

Kogukonnatdts on oluline osa ka naabritel, aitaja rollist vaadatuna. Pstihikahairetega isikute
sotsiaalsesse isolatsiooni langemise véltimise Uheks eelduseks on head suhted naabritega,
naabruskonnas olevate inimestega, kellelt on vdimalik vajadusel tuge saada (Gyasi jt., 2019).
Naabruskond on vdimalik mddta kahe konkreetse konstruktsiooni pdhjal. Esimene neist oli
sotsiaalne seotus, mis hdlmab kolme muutujat: perekontaktide sagedus, sotsiaalsed suhted ja
emotsionaalsed sidemed véhemalt tihe inimesega viimase 30 p&eva jooksul (Gyasi jt., 2019).
Uhiskondlikku kaasatust on vGimalik md6ta naabritega suhtlemise ja seltskondlikus tegevuses
osalemise kaudu, sealhulgas usuteenistustel osalemine, seltskondlikud  klubid/
organisatsioonide koosolekud, spordi- ja kultuuritegevused ning kodaniku-/poliitilised
organisatsioonid (Gyasi jt., 2019).

On tekkinud vajadus muuta kogukonna arusaamist pstihikahairest, késitledes seda heaolu
komponendina ja mdistes, et see on Uks osa personaalsest taastumisest psluhikahéirega
inimeses osas, kelle soov on tulla toime oma haigusega ka tavakogukondades (Narusson,
2019). Kogukonda kuuluvus tunneb aitab kaasa ka psluhikahéirega isiku personaalsele
taastumisele. Personaalne taastumine on viis, kuidas elada rahuldust pakkuvat ja lootust andvat
elu, koos haiguse pdhjustatud piirangutega, ning mille 1abi muutuvad inimese hoiakud,
vadrtused, tunded, eesmargid, oskused ja rollid (Anthony, 1993: 527; Slade jt, 2017: 25).
Kogukonnaelu voib tuua esile ka véljakutseid, nditeks habimargistamise kogemus ja
ebamugavustunne sotsiaalsete kontaktide ning pslihikahdirega inimesed vajavad valjadpet,

kuidas paremini kogukonda integreeruda (Bromley jt., 2013).
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Psliuhikahéirega isik vdib vajada tuge, et tutvuda uute inimestega, kelle eesmérk on pakkuda,
labi suhete arendamise, aja jooksul emotsioonidele keskendunud téiendavad sotsiaalset tuge,
siinkohal on tuleb kasuks sGbrunemise (befriending) sekkumisviis (Mead, 2010, viidatud
Windle, Francis ja Coomber, 2011 kaudu). Lisaks sotsiaalsele toele v6ib psiiihikahairega
inimene vajada ka transporditeenuse pakkumist v3i vaikestes asjades abistamist (nt. ravimite

ja toiduvarude koju toomine) (Windle, Francis ja Coomber, 2011).

Psliuhikahé&irega isikutele, kes vajavad lihiajalisemat ja personaalsemat abi, et omandada
vajalikud oskused ja vOimed tagamaks parast teenuse dra jatmist koikide saavutatud
muudatuste pisima jadmine, sobib juhendamine ehk mentorlus (Dickens jt., 2011; Greaves ja
Farbus, 2006, viidatud Windle, Francis ja Coomber, 2011 kaudu).

Vahendajad ehk kogukonna navigaatorid on tavaliselt vabatahtlikud, kes pakuvad
emotsionaalset, praktilist ja sotsiaalselt tuge, sotsiaalselt haavatavatele inimestele, olles liides
kogukonna ning teenusepakkuja vahel ning aidates leida inimestel leida sobiv sekkumismeetod
(Windle, Francis ja Coomber, 2011).

Laiema kogukonna kaasamise all kuuluvad programmid, mis aitavad indiviidi suurendada
nende osalust olemasolevates vaba aja tegevustest (nt. sporditegevused kogukonnas,
raamatukogude ja muuseumite kilastamine) ja samuti kasutada teavitusprogramme ja
vabatahtlike kavasid ning nendega liituda (Cohen, 2006, viidatud Windle, Francis ja Coomber,
2011 kaudu).

Toetavaid sotsiaalseid vorgustikke peetakse lahutamatuks paljudest praegustest liikumistest,
mis kujundavad kogukonna osalemist ja pstuhikahéirega inimeste integreerumist, sealhulgas

nii taastumist kui ka kodanikudigusi (Rowe ja Davidson, 2016).

1.4. Psuuhikahairetega inimeste heaoluvorgustiku ja kogukonda

kaasatuse voimalused

Hiljutises heaoluvdrgustike uuringus (Sweet jt., 2018) madratleti kolme thdpi vdrgustikud,
kellega psuitihikah&irega inimesed tavaliselt tegelevad: ,,formaalsed ja horedad” vorgustikud,

»pere- ja stabiilsed” vdOrgustikud ning ,mitmekesised ja aktiivsed” vorgustikud. Need
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vorgustikud eksisteerivad mones mottes spektris, kus esimene on peamiselt vaimse tervisega
seotud ja hdlmab vahem sisukaid kogukonna kontakte ja tegevust ning kolmas on asustatud
mitmekesiselt nii tugevate kui ka ndrkade sidemetega erinevates kogukondades ning hdlmab
suuremat kogukonna osalust ja tdhenduslikku tegevus.

Tanapéeval aitavad sotsiaalsed vdrgustikud raske psulhikahdirega inimestel, kellel on
tavaliselt vahem ja madalama kvaliteediga sotsiaalne tugi, avastada nende jaoks olulisi
sotsiaalseid tegureid (Brunt ja Hansson, 2002). Sweet jt. (2018), uurimuses tuli valja
sotsiaalsete sidemete, kohtade ja tegevuste vastastikmdju ja sotsiaalsete vdrgustike mdju raske
psuihikahdirega indiviidide heaolule. Uuringu tulemusena loodi isiklik heaoluvdrgustiku
kaardistamise tooriist (personal well-being netowork mapping tool), et kaardistada osalejate
sotsiaalsed sidemed, tahenduslikud tegevused / hobid ja (hendused kohtadega. Lisaks
joonistasid osalejad laheduskaarte, et ndidata oma kdige olulisemaid emotsionaalseid sidemeid.
Osalejaid moddeti vaimse heaolu, sotsiaalse kapitali, flusilise tervise ja sotsiaalse

funktsioneerimise osas.

Asukohad ja sisukad tegevused on inimeste sotsiaalsete maailmade olulised aspektid. Isiklike
heaoluvorgustikel on oluline mdju inimesekesksele taastumisele, pakkudes laiemat arusaama
inimese elust ja ressurssidest (Bhartia jt., 2017). Meie sotsiaalsete vorgustike ndrkade kiilgede
tunnistamine v@imaldab praktikutel sekkuda diges kohas ja digel ajal ning kiirendada raske
psuihikahdirega inimeste taastumisprotsessi (Bhartia jt., 2017). Inimesed, kes tuginevad
tugevalt praktikutele, on vahem sotsiaalseid ressursse (Bhartia jt., 2017). On voimalik, et
tegemist on véikese vBrgutulbi, kohathenduste ja vahese seotusega motestatud tegevusse. See
tdstab esile isikliku heaolu t6hususe muutuste votmeaspektide valjaselgitamisel ja vbimaldab
spetsialistidel sekkuda inimesekeskse hoolduse kaudu (Bhartia jt., 2017). On oluline, et
psuihikahdirega inimesed, mdistaksid oma suhete arengut, nende tihendusi késitlevaid otsuseid

ja sotsiaalse dialoogi erinevaid teid (Bhartia jt., 2017).

Heaolu vorguvestlused pakuvad raamistikku uurida, kuidas sellised teemad nagu sotsiaalsed
suhted, hdbimargistamine, igapéevane rutiin ja struktuur, voi ravimite vétmine avaldab mdju
igapéevasele elule (Sweet jt., 2018). See omakorda vOimaldab teenuse kasutajatel ja
spetsialistidel luua isikupéraseid eesmarke, et lahendada prioriteetsed probleemid. Eelkdige

saavad inimesi aidata heaoluvorgustikud, luues uusi identiteete vdi taaselustades identiteeti mis
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on olnud mojutatud vaimse tervise probleemidest. Kaardistades psluhikahéirega isikute
heaoluvdrgustikud, saavad sotsiaalala todtajad tegeleda neile vajalike teenuste ja toetuste

osutamisega.

Ehkki rahuldamata vajadustele reageerimist teenuste osutamise vormis voib pidada kogukonna
arengu Uheks modtmeks, on sellised professionaalsed sekkumised piiratud. Kogukonna
arendamise lahenemisviis, mis julgustab Ules ehitama selliseid kogukondi, mis soovivad,
vOimaldavad ja suudavad inimesi oma elutee eri etappides kaasata, pakuks jatkusuutlikumaid,
vastastikku sdltuvaid ja paikkondlikke vastuseid (Devin jt., 2017).

Fudsiline aktiivsus ja sotsiaalne osalus v@ivad ldhendada indiviide teistele inimestele ja
nendega seotud tegevused vdivad hilisemas elus kaitsta vaimsete hdirete eest. Psliihikahéirega
inimeste  sotsiaalne seotus ja koos elamine vOib parandada nende vaimset
funktsioneerimisvdimet ja anda neile enesethususe kaudu juurdepdasu teabele ja
ressurssidele, Uhisele otsustamisele, materiaalse ja emotsionaalse toe pakkumisele, positiivse

tervisekditumise modelleerimisele ja toimetuleku mehhanismidele (Devin jt., 2017).

Sel eesmérgil saavad tuttavad inimesed méngida ainulaadset rolli psuihikahdirega inimeste
kogukonna integreerimise hdélbustamisel (Townley jt., 2013). Kogukonna integreerimise
sotsiaalsed tulemused valjenduvad nii otseselt kui ka kaudselt. Otseseid sotsiaalseid tulemusi
mdddetakse sageli inimeste kaudu, kellega me raagime (voi kellega me ei radgi) ning nende
pakutavate eri tldpi tugede ja kapitali kaudu (Townley jt.,, 2013). Otsesed sotsiaalsed
tulemused on teadlik osa meie suhtlusest algavate ja tuttavate kontaktidega ning koosnevad
konkreetsetest toetusvormidest (Townley jt., 2013). Kaudsed sotsiaalsed tulemused on aga
sagedamini alateadlikud vdi imbritsevad (Townley jt., 2013). Neid valjendatakse subjektiivse
kuuluvuse vdi kogukonnatunde kaudu (Townley jt., 2013). Sarason (1974) to6tas vélja
kogukonnatunde kontseptsiooni, et kirjeldada néhtusi, mille juurde kuulutakse ja mis on
lahutamatu osa. On leitud, et kogukonnatunne on seotud mitmesuguste individuaalsete ja
sotsiaalse funktsioneerimise tulemustega, sealhulgas naaberkaitumisega (Townley ja Kloos,

2011), eluga rahuloluga (Prezza jt, 2001) ja vaimse tervise sumptomitega (Terry jt., 2018).

See voib olla eriti kasulik pstiihikahdirega inimeste kogukonna integreerimise edendamisel,
suurendades nende aktsepteerimistunnet ja vastastikust séltuvust kogukonna teiste lilkmetega,;

julgustades neid oma kogukonnas olulistes kiisimustes osalema ja tegelema; ning neile stabiilse
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ja usaldusvaarse sotsiaalse struktuuri tagamine (Aubry ja Myner, 1996; Cummins ja Lau, 2003,

Townley ja Kloos, 2011).
1.5. Sotsiaalala tbotaja Glesanded kogukonnatd6tegijana

Sotsiaalala to6taja rollid ja (lesanded on pidevas muutumises. Erinevalt varasemale
arusaamale, on sotsiaalala tootaja ka tavakodanik ning osa kogukonnast, kellel on Gigus
panustada oma kogukonnaliikmete igakiilgsesse toetamisse. Sotsiaalala to6tajal on kdige
lihtsam panustada oma kogukonna toimimisse, kui ta on selle konkreetse kogukonna liige ja

seelabi orienteerub kogukonna murekohtades ja probleemides.

Sotsiaalala t06taja voib koolitada ja vOimestada konkreetset kogukonda konkreetse sotsiaalse
teema vOi probleemi osas, nt. tehes ennetustodd kogukonna litkmete seas ja Opetades neid
méarkama psulhikahdirete esmaseid tunnuseid (Shaw jt., 2010). Nii putavad kogukondlikud
sotsiaalteenuste  pakkujad rahuldada kohalike elanike vajadusi, rajades naiteks
kogukonnapdhise vaimse tervise kliiniku voi kogukonnapdhise sotsiaalhoolekandeasutuse
(Shaw jt., 2010). Sotsiaalala to6tajad vOivad suunata kogukondi sotsiaalse digluse kusimuste
korraldamiseks ja edendamiseks (Shaw jt., 2010). Seega v@ivad sotsiaalala to6tajad proovida
kaasata kogukonnaliikmeid eluasemeolukorra v6i naabruse turvalisuse parandamiseks (Shaw
jt., 2010).

Sotsiaalala t06tajad saavad tegeleda vOimestamisega (empowerment). Kui vBimestamine on
kogukonna kriitilise tahtsusega praktika keskmes, on selle kasutamisel "joud" vdimenduse
keskmes (Butcher jt., 2007). Ainult sotsiaalse, poliitilise ja majandusliku jou struktuuride ja
protsessidega suheldes saavad kogukonnad tBGhusalt tegutseda, et tulla toime ebasoodsate
tingimuste, torjutuse ja réhumisega (Butcher jt. 2007). Vdimestamine on transformatiivne
kontseptsioon, kuid ilma kriitilise analulsita rakendatakse seda liiga sageli naiivselt
enesekindluse ja enesehinnangu suhtes isiklikul tasandil ja ollakse veendunud, et see on seotud
inimese isikliku vastutusega tuua end ise ebasoodsast olukorrast vélja (Ledwith, 2011).
Siinkohal on oluline osata mitte ainult vdimestada isiku tugevaid kilge, vaid ka suunata ja
vajadusel Gpetada inimest ebasoodsate olukordadega toimetulekuks (Ledwith, 2011). Selleks,

et sotsiaalala tootajad oskaksid kogukonna litkmeid vGimestada, vajavad ka nemad koolitust.
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Kogukonna kooshoidmise ja uute informatsiooni allikate eesmérgil on oluline vélja koolitada
tervise- ja sotsiaalala to6tajad. Andes neile vajaliku informatsiooni, suudavad nad abistada ja
suunata isolatsiooni sattunud isikuid digete teenuste juurde. Kogukonnas toimetavad tervise-
ja sotsiaalala tootajatel on oskus mérgata vaimse ja futsilise tervise korvalekalded ning neil on
vOimalus igapdevaselt ka isikutega suhelda. Suhtlemise kdigus omandatakse aga vajalik
informatsiooni ja parim Ulevaade isiku erinevatest elutahkudest ja puudujéékidest (Devine jt.,
2017). Kdige tdhusam on seda teha nii 6elda mobiilselt ehk kontoriruumist valjas pool.
Hollandi 2015. aasta reformi tulemusena suunati 60% sotsiaaltdttajatest kontorist vélja ehk
mobiilsele todle. Mobiilse sotsiaaltddtaja kohustuseks on tutvuda oma piirkonnaga ja
kaardistada, millist Usk vdi teine isik/pere abi vajab ja millist laadi abi suudab see isik/pere
teistele peredele pakkuda. See on viis hendada abivajaja abipakkujaga ehk viia kokku
vajadused ning vOimalused (Kotov, 2020).

Seoses 2020. aastal eriolukorraga Eestis algatas sarnaselt Hollandile ka Tartu Linnavalistus
infot koondava aktsiooni. ,,Tartu aitab“ nime kandva aktsiooni raames koondas Tartu
linnavalitsus informatsiooni eri piirkondade vabatahtlike, abivajajate ja abistamisega
seonduvate kodanikualgatuste kohta (Tartu, 2020). Eriolukord Eestis &rgitas ka tavakodanike
pakkuma abi taiesti vdorale inimesele. 9-aastane Eesti poiss jattis eaka naabrinaise postkasti
seoses eriolukorraga kirja, kus pakub abi igapédeva toimingute sooritamiseks (nt. toiduvarude
taiendamiseks) (Mets, 2020). Selline l&henemine aitab luua olukorra, kus ka igal abivajajal on
oma aktiivne roll kogukonnas, mille kaudu on tal véimalik kogukonda ja teiste inimeste heaolu

parendamiseks panustada.

Sotsiaalse kodanikudigus (citizenship) kontseptsiooni kohaselt tdhistab see ,,suhet, tava voi
staatust®, milles psiitihikahdirega inimesel on &igus vabadusele diskrimineerimisest ja

vOimalus kasvada ja osaleda elus nii palju kui vdimalik (Bartlett ja O’Connor, 2010).

Sotsiaalse kodanikudiguse raamistik pakub kuut vGtmekomponenti (Bartlett ja O’Connor,
2010). Uheks votme komponendiks on kasv, mis hdlmab olemasolevate ressursside kasutamist
suutlikkuse arendamiseks ja sisuka panuse andmist (Bartlett ja O’Connor, 2010). Sotsiaalsed
positsioonid, mis nditavad, et psuihikahdirega inimestel on erinevates eluvaldkondades
erinevad positsioonid ja neil on seega mitu identiteeti (Bartlett ja O’Connor, 2010). Otstarve,

mis tdhendab puhendumist, et saavutada tahendus ja soovitud eesmark (Bartlett ja O’Connor,

25



2010). Osalemine, mis tunnistab, et psuthikahdirega inimesed on muutuste pdhjustajad oma
elus ja rakendavad sisukaid meetmeid (Bartlett ja O’Connor, 2010). Solidaarsus, mis vGtab
arvesse psuihikahéirega inimeste vastutust teiste ees, kes jagavad oma seisundit ja peavad
uhiskonnana  kollektiivse  tegevuse  téhtsust (Bartlett ja  O’Connor, 2010).
Diskrimineerimisevabadus, mis rb6hutab &igust mitte olla diskrimineeritud ega

hébimargistatud psudhikahdirega elades (Bartlett ja O’Connor, 2010).

Sotsiaalala to6taja saab aidata pstithikahdirega isikute kaasamisse panustades oma téhelepanu
ja aega kogukonnattdsse. Sotsiaalala t66taja on vélja selgitanud psiihikahdirega isikute
oskused, on neid vdimalik rakendada erinevate kogukondlike Urituste ja koosviibimiste raames,
nt. psulhikahdirega isik, kes oskab hasti sliia teha, kutsutakse kogukondliku ettevdtmise
toitlustajaks. Samuti on voOimalik kaasata psulhikahdirega isikuid lihtsamate t66de
teostamisele, nt. loomade eest hoolitsemine, kodukoristus, turul aia- ja pdllusaaduste mitmine

jne.

Sotsiaalala todtaja kohustus on koolitada ja seeldbi omandada tervisealased teadmised ja
kompetents, et abistada psulhikahdirega isikud ja nende kogukonnaliikmeid. Maailma
Terviseorganisatsioon (WHO) maéaratleb tervisealase kompetentsi, kui kognitiivseid ja
sotsiaalseid oskusi, mis m@jutavad inimese motivatsiooni ja vGimet saada teavet, seda mdista
ja kasutada, et sailitada ja edendada head tervist. Varasemates Ulevaadetes on joutud
jareldusele, et kdrgema tervisealase kompetentsi tasemega saavad indiviidid paremini teha
positiivseid tervisealaseid otsuseid nii enda kui ka teiste jaoks (Degan jt., 2019). Madalam
tervisealase kompetentsi tasemega inimesed vditlevad tervishoiuteenuste kattesaadavuse voi
edukate tervisealaste otsuste vastuvdtmise eest ning neil puuduvad teadmised positiivse

tervisekaitumise kohta (Degan jt., 2019).

Sotsiaalala tootajal on v@imalus pakkuda ka erinevaid rehabilitatsiooniprogamme, mille
raames on psuihikahdirega isikul v@imalik lihtsamini taastuda. Akrediteeritud sotsiaalse
tervise  aktivistid osutavad  pslihikahairega isikutele  kogukonnal  p6hinevaid
rehabilitatsiooniprogramme (James jt., 2019). Kogukonnal pdhinevad
rehabilitatsiooniprogrammid, mis aitavad vahendada haigestunud isikute ravimite kulu jagades
valja tasuta ravimeid, aitavad uhtlasi ka tosta psiiiihikahéirega isikute elukvaliteeti (James jt.,

2019). Regulaarse ravi tagamisel, haiguse simptomid védhenevad ja t06vOime suureneb.

26



Akrediteeritud sotsiaalse tervise aktivistid on muutuste vahendajaks, kes aitavad siduda

kogukonda antud programmiga (James jt., 2019).

Kdikide eelpool nimetatud sotsiaalala to6taja voimalike rollide tditmisel on eesmargiks tagada
positiivne vaimne tervis, mis vdimaldab inimestel oma vdimeid realiseerida, hakkama saada ja
panustada oma kogukondadesse (Abas jt., 2009) ja suutlikkust sdilitada sotsiaalseid suhted.
Need on uhtlasi ka heaolu votmemeetmed (Abas jt., 2009). Oluline on tagada pstthikahéirega
isiku heaolu, et inimene tunneks rddmu, oskaks vabaneda muremdtetest ning aktsepteeriks end,
seelabi paranevad ka suhted teiste kogukonnaliikmetega (Tennant, 2007).
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1.6. Probleemiseade

Oma t66s kohtun ma igapdevaselt tdoealiste psulhikahdire all kannatavate klientidega.
Pdhjuseid, miks nad otsivad abi just kohaliku omavalitsuse sotsiaalosakonnast on mitmeid.
Tavaliselt soovitakse taotleda ajutist riigipoolset toimetulekutoetust, kohaliku omavalitsuse
poolt sotsiaaltoetust (tervisetoetust) voi ollakse hddas eluaseme sdilitamise voi leidmisega.
Kuigi antud toetused peaksid olema ajutised abindud, siis psuihikahdirega klientidel puhul
olen taheldanud, et neist toetustest jaadaks tihti ka sdltuma. Kogu toimetulekutoetuste saajate
hulgast on (26 toetuse saajat, veebruar 2020 seisuga) 11,53% taotlejatest keskmise
psuihikahdirega ja osalise toovOimega (Sotsiaalteenuste..., 2020). Kohaliku omavalitsuse
poolt rahastatud sotsiaaltoetuste taotlejatest on (28 toetuse saajat, veebruar 2020 seisuga)
14,28% raske v0i sligava psiihikahéirega kliente, kellel on maaratud ka osaline vdi puuduv
toovoime (Sotsiaalteenuste..., 2020). Elva vallas on puudega tooealiste osakaal 16-64
rahvastikust 12,6%, mis on arvuliselt 1071 inimest. Pstihikah&irega todealisi on Elva vallas
296 inimest ehk 27,6% kogu tdoealistest puudega inimestest (vt Joonis 1). Tartumaa puudega
tooealiste edetabelis on esimesel kohal Peipsidére vald 16,7%, sellele jargneb Elva vald 12,6%
ja Kastre vald 9,9%.

Elvavalla puudega todealised raskusastme ja puudeliikide jargi
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Joonis 1

Kohaliku omavalitsuse sotsiaaltoé vaatepunktist on vajadus arendada sotsiaaltOotajate
funktsioone kogukonnaga tootamisel, eesmargiga holbustada sotsiaalselt haavatavatel
inimestel paremini kohaneda kohalikus geograafilises kogukonnas. Sotsiaalalal t66taja

ulesanneteks vdivad olla esmase info jagamine, inimeste kohanemisele kaasa aitamine ja
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kogukonnas koha leidmine. Sotsiaalala téotaja tlesandeks v@ib olla ka kogukonnaliikmete
jOustamine vOtma aktiivselt osa vabaaja tegevustes nt. laulukoorid, tantsuseltsid ja
péaevakeskuste tegevused ja Uritused ning seeldbi hdlbustada uute inimsuhete teket ja valistada
sotsiaalset isolatsiooni. Eelpool nimetatud sotsiaalselt haavatavate klientide sihtgruppidest
pean ma siinkohal silmas eelkBige psluhikahéirega tdoealisi inimesi. Psiihikahéirega
toealised on peamine sihtgrupp, mis vdib sattuda sotsiaalsesse isolatsiooni. Kui inimene jaab
uksi ja isolatsiooni, siis voib see hakata mdjutama tema vaimset kui ka fudsilist tervist ning
igapéevast toimetulekut iseendaga. Seetdttu on psluhikahéirega tooealiste inimeste heaolu
seisukohalt vaga oluline suhtlemine, suhted ja kontaktid teiste inimestega kogukonnast, kuna
neil endal vdib olla keeruline teatud pohjustel kontakte luua. Eesti tihiskonnas ei pruugi aga
kdikides piirkondades kogukondlikkus ja kogukonnas vastastikune abistamine nii selgelt valja

kujunenud olla.

Seetbttu on oluline valja selgitada, kuidas saavad sotsiaaltddtajad juba varasemalt loodud
kogukondi toetada, et nende tegevus oleks suunatud psluhikahdirega tooealise inimese
toetamisele ning kogukonda sulandumisele. Kuidas on vdimalik kogukonna aktiviste toetada
teadmiste jagamise, suunamise ja ressursside eraldamisega, selleks et nad kaasaksid ka
psulhikahdirega isikuid? Mis on see, mida juba eksisteerivad (naabruskonna pdhised)
kogukonnad saaksid teha enda ja kaaslaste jaoks veel, aga milleks neil ei ole vajalikke
ressursse? Miks see kogukond on oluline ja, kuidas kogukonnas toimivad suhted tegelikult

mdjutavad inimese funktsioneerimist, tervist ja iseendaga hakkama saamist?
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Il UURIMUSE METODOLOOGIA

2.1. Uurimuse metoodika valik

Uurimuse labiviimisel kasutasin kvalitatiivset lahenemist. Kvalitatiivse uurimuse peamine idee
on dppida tundma probleemi voi kiisimust Iabi uurimuses osalenute ning suunata uurimust selle
teabe saamiseks (Creswell ja Creswell, 2018). Kvalitatiivse uurimuse puhul on oluline
arvestada sellega, et saadud uurimistulemus ja nende pdhjal tehtavad jareldused ei laiene kogu
sintrthmale, vaid kirjeldavad kahe Elva valla psiihikahéirega kliendi igapdevaeluga
toimetulekut ja kogukonda kaasatust. Lisaks annavad oma hinnangu uurimuses osalenud
kliendi positsioonis inimeste kohta toetavas funktsioonis olevad té6tajad, neid on kokku kolm
(piirkonna koordinaator, kogukonna liige ja tugiisik). Kvalitatiivse uurimise eesmérk on teada
saada ja kirjeldada, mida konkreetsed inimesed teevad igapdevaelus ja mida nende tegevus
neile tdhendab (Denzin ja Lincoln, 2018). Labi isiklike mélestuste annavad inimesed tdhenduse

sellele, mis nendega elus on juhtunud (Shaw ja Holland, 2014).

Kvalitatiivne ldhenemisviis voimaldab votta fookusess juhtumid ehk piiritletud olukorrad
uurimuses osalevate inimeste eludes, mida uurija uurib aja jooksul kui tihte piiritletud stisteemi
(juhtumit) vdi mitut piiritletud ststeemi (juhtumit), kasutades (ksikasjalikku ja pdhjalikku
andmekogumist, mis hdlmab mitut teabeallikat (nt vaatlusi, intervjuusid, audiovisuaalset
materjale ning dokumente ja aruandeid) ning aruandeid juhtumikirjelduse ja juhtumipdhiste
teemade kohta (Creswell, 2007). Selleks, et psuthikahairega kliente paremini kogukonda
kaasata, tuleb mdista, millistes elu valdkondades nad kdige enam end torjutuna tunnevad.

Selle magistritdod raames on igati mdistlik kasutada kvalitatiivset lahenemisviisi ja uurida
stvitsi iga kliendi sotsiaalse elu valdkondi ja takistusi nendes ning mdista paremini, kuidas
sotsiaalala to6tajal oleks voimalik Kklienti kaasata kogukonda vahendades see l&bi sotsiaalset

torjutust ja isolatsiooni.

Kéesoleva magistritod eesmark on selgitada vélja vbimalused psuihikahdirega todealiste

inimeste kogukonda kaasamiseks.

Eesmargist tulenevalt olen tdstatanud jargnevad uurimusktsimused:
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1. Millist m6ju avaldab pstihikahéire igapéevaeluga toimetulekul ja suhetele lahedaste,
naabrite ja Umberkaudsetega?

2. Kuidas tajuvad psuthikahéirega isikude end tihiskonna kontekstis?

3. Kuidas saavad toetavas funktsioonis olevad to6tajad lihtsustada pstthikah&irega inimese

kogukonda sulandumist?
2.2. Andmekogumismeetod

Uurimustdd andmed on kogutud poolstruktueeritud intervjuude labiviimise abil 2020. aasta
mértsi- ja aprillikuus. Intervjuukava koostamisel ning intervjuude labi viimisel valisin kuus
teemat (elamine/elukeskkond, td6tamine/rahaasjad, tervis, enese eest hoolitsemine ja vaba aeg,
kohaliku omavalitsuse toetus), millele soovisin vastuseid saada. Nimetatud teemadele
pOtratakse tavapéraselt tahelepanu personaalse taastumise alases Kirjanduses ja arendustdds
(Der Hollander ja Wilken, 2015). Pludsin véltida kiisimuste koostamisel liialt isiklike teemade
uurimist. Poolstruktueeritud intervjuu (vt intervjuukava lisa 2) kusimused andsid
intervjueeritavale pstiuhikahdirega kliendile véimaluse réakida talle olulistest teemadest
pingevabalt aga vérvikalt. Lisaks sellele said sdna sekka delda ka kolm toetavas funktsioonis

olevat todtajat, neile esitasin struktureeritud kiisimused e-maili teel (vt intervjuukava lisa 3).

Poolstruktueeritud intervjuu viisin 1abi iga psuthikahairega kliendiga eraldi, et anda inimesele
vOimalus radkida oma tunnetest ja elukogemustest. Poolstruktueeritud intervjuud annavad
inimestele vOimaluse vastata kusimustele tuues valja just vastaja jaoks hetkel olulise ja
intervjueerija saab esitada lisakisimusi vOi tdiendavaid kisimusi tulenevalt intervjuu

protsessist, samas kui struktureeritud intervjuude puhul on intervjuud piiritletud (May, 2001).

Intervjuude kestus erines, kdige lihem intervjuu kestis 33 minutit ja kbige pikem intervjuud
oli tiks tund ja 31 minutit. Esimese intervjuu viisin labi oma kontoris, Elva vallamajas,
jargnevad intervjuud olin Eestis kehtestatud kriisiolukorra téttu sunnitud viima labi telefoni voi
e-maili teel. Kriisiolukorras intervjueeritavad tundsid end kindlasti kodustes tingimustes ja
distantsilt 1abi viidud intervjuu kdigus mugavamalt kui esimene intervjueeritav, sest tema oli

justkui tavaparase kliendi rollis (istudes minu vastas, klienditoolil).
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Toetavas funktsioonis olevad t6o6tajad vastasid intervjuu etteantud kisimustele Kirjalikult.
Otsus, kisida toetavas funktsioonis olevatelt tootajatelt kirjalik vastus, tulenes ajanappusest ja

eriolukorrast Eestis.
2.3. Uurimuses osalejad

Magistritod tarbeks viisin 1&bi kaks intervjuud, kus osalesid Elva valla psiihikahdirega
t0oealised isikud, kes olid avatud rédakima oma igapéevaelust vaimse tervise raskustega ja
kogukonna tundest vdi selle puudumisest. Uurimuses osalenud tddealised isikud on thel voi
teisel viisil puutunud kokku kohaliku omavalitsusega, taotledes sotsiaalteenust v@i toetust.
Uhel uurimuses osalenud isikul on hetkel kohaliku omavalitsuse poolt maaratud ka

tugiisikuteenus. Teine isik elab omavalitsuse poolt antud sotsiaaleluruumis.

Osalejate poole poordusin kas telefoni teel isiklikult v&i labi tema tugiisiku. Tugiisik tegi
uuringus osalenu seas n. 0 selgitust6dd, seejarel helistasin mina uuritavatele ja kisisin nende
ndusolekut. Toetavas funktsiooni tdotajate puhul votsin kontakti e-maili teel, esitades
kisimused ja saades neilt ka kirjalikud vastused.

2.4. Uurimuse kaik

Magistritooga hakkasin esimest korda tegelema 2019. aasta sigisel, kui osalesin
Sotsiaaluuringu planeerimise aines. Selle dppeaine raames leidsin sobiva teema, mida uurida
ning paberile sai kirja ka esialgne probleemikirjeldus ning uurimiseesmark. Konkreetsemad
ettevalmistused algasid 2020. aasta jaanuaris, kui alustasin esimest korda teoreetilise materjali
otsingutega. Intervjuukava sai valmis martsis 2020, selleks hetkeks oli ka juhendaja oma
hinnangu sellele andnud ja kinnitanud, et sobib intervjuude l&bi viimiseks. Sama kuu

keskpaigas viisin l&bi ka esimese intervjuu.

Plaanis oli esialgu labi viia 2 poolstruktueeritud intervjuud, kuid 18plikult viisin labi 5
intervjuud. Viimased 3 intervjuud andsid toetavas funktsioonis olevate isikute seisukoha
psulhikahdirega tooealiste isikute toimetulekust igapéevaelus ja takistustest kogukonda

sulandumisel.
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2.5. Analitisimeetod

Andmeid kogusin mitmelviisil. Kuid k&ik intervjuud salvestasin. iks neist toimus ndost nakku,
teine telefoni teel ja viimased kolm e-maili teel. Esimesed kaks salvestasin telefoni voice
recorder rakendusega hilisemaks analttsimiseks ja teksti transkribeerimiseks. Antud

intervjuud transkribeerisin kasitsi tekstifailideks. Helifailid kustutasin jaddavalt seadmetest.

Kvalitatiivse sisuanaltiisi puhul on oluline pdorates téhelepanu teksti sisule Vvoi
kontekstuaalsele tahendusele (Shannon ja Hsieh, 2005; Cresswell ja Cresswell, 2018). Kdige
pealt lugesin labi mitmeid kordi kogu transkribeeritud teksti, et saada tervikliku tlevaadet.
Seejdrel alustasin tekstide kodeerimise protsessiga. Kvalitatiivne sisuanaltls aitas mul
paremini ldbi viima ATLAS.ti 8 (prooviversioon) programm. ATLAS.ti 8 programm
vBimaldas lisada minupoolseid kommentaare todle ja dra markida intervjueeritavate poolt
olulise deldu. Aramarkimisel ehk quotations loomisel eristatakse oluline ebaolulisest. Seejarel
tahenduslikud vastused saavad kodeeritud, lisades tdhenduslikele vastustele neile sobivad
koodid. Kasutasin avatud kodeerimist (open code). Jargmises t60 etapis grupeerisin koodid ja
koondasin sobivate teemade alla koodipuus. Seejarel oli mul véimalik teemade kaupa raportid
(reports) valja printida. Analulsi protsessi kaigus markisin tles ka métted, mis tekkisid t66
kaigus (nt. kuidas intervjueeritav vastas kusimustele, kas ta valtis moningaid kisimusi jms.)
Tuginesin Shannon ja Hsieh (2005) poolt véljendatud mottele, et uurija poorab tédhelepanu
tekstile, markides oma esimesed muljed ja motted.

2.6. Uurimuse eetilised probleemid

Uurimust planeerides teadvustasin, et tegemist on intervjueeritavate (kliendi positsioonis
inimeste jaoks) isikliku teemaga, mille t6ttu vbivad nad end tunda haavatuna, seetbttu to6tasin
labi kBik poolstruktueeritud intervjuu kiisimused. Selleks viisime labi arutelu juhendajaga ning
planeerisime valdkonnad, milles ma kisimusi esitada voiksin. Seejarel votsin tGhendust
psuihikahdirega isikutega ja andsin teada soovist neid intervjueerida ning uurisin, kas nad on
selleks valmis. Uurimuskisimusi ma intervjueeritavatele eel tutvumiseks ei edastanud, kuid
selgitasin telefoni teel, mis teemal ma neile kiisimusi esitan. Seet6ttu oli neil olemas osaline

ettevalmistus.
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Kuigi intervjuus osalejad olid minu jaoks juba tuttavad kliendid, kelle probleemidega olen ma
tobalaselt varasemalt kokku puutunud, ei méjutanud ega suunanud ma kliente nende vastustes.
Kuna ma soovin tagada oma klientidega usaldusliku suhte jatkumist, siis ei avalda ma nende
nimesid. Vajalikuks pidasin aga &ra mainida asukoha.

2.7. Uurija reflektsioon
Andmete kogumine

Poolstruktueeritud intervjuude labiviimine on minu jaoks tuttav kogemus, olen ka varasemalt
kokku puutunud kvalitatiivse uurimusega ja olen kogunud andmeid intervjuude kaudu. Ma
tunnen end kindlamalt selle meetodiga t06tades, kuna saan labi avatud kiisimuste esitamise ja
suhtlemise olulised vastused. Poolstruktueeritud intervjuu annab mulle vdimaluse ka
kéigupealt kisimust mugandada vastavalt kliendi olukorrale v6i juurde kiusida midagi, mis
vajaks veel vastamist. Intervjuude labiviimiseks suuri ettevalmistusi ei pidanud ma vajalikuks

teha, usaldasin enese varasemat kogemust ning printisin vaid kiisimustiku vélja.
Intervjuud

Algselt planeerisin labi viia intervjuud psiihikahéirega tdoealistega (vahemalt kahega) ja
seejarel viia labi fookusgrupi intervjuu Elva Vallavalitsuse sotsiaaltodspetsialistidega, kuid
peale esimest intervjuud maistsin, et magistritddé eesmérki silmas pidades, on mul vaja
intervjueerida individuaalset inimesi, et saada selgust millistest eluvaldkondades esinevad
suuremad puudujadgid ja kuidas need valdkonnad mojutavad ka kogukonda sulandumist.
Samuti soovisin teada saada, milliselt ndevad psuthikahdirega tdoealisi isikuid toetanud voi

toetavad isikud, millised on nende vaatekohad kogukonda kaasamise 0sas.

Esimese intervjuu viisin labi enda kabinetis, Elva vallamajas. Selle intervjuuni jdudmine
ndudis minult kannatlikumeelt ja veenmis oskust, et saada ndusse intervjueeritav. Tol hetkel
maéngisid véga suurt ja olulist rolli intervjueeritava tervislikseisund ja tahtejouetus. Esialgu ei
soovinud ta minuga kohtuda ja ndustus vaid telefoni teel intervjuud andma. Siis jargnes sellele
soov siiski kohtuda ja silmast-silma vestlus labi viia. Kuna ma olen intervjueeritavaga
varasemalt vestelnud, ei mérganud ma tema puhul ka teatud niiansse, mida hilisemalt

intervjuud Ule kuulates ja transkribeerides taheldasin.
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Esmalt tdheldasin, et intervjueeritaval on vdga katkendlikud ja hlplikud vastused, peamiselt
jattis ta oma mdtte IGpetamata, mistdttu oli transkribeerides keeruline aru saada, mida ta tol
hetkel 6elda tegelikult tahtis. Seejarel markasin, et perekonda puudutavate kiisimuste osas ei
soovinud ta kas vastust anda voi laveeris vastusega. Oma haigusest intervjueeritava raakida ei
soovinud, nimetas peamiselt psiilihikahdiret ,,selleks ja kasutas ka psiihhiaatriahaigla asemel
sona ,hullumaja“. Vaga selgelt 18i vélja enesestigma, eriti siis kui ma uurisin kuidas ta

enesehugieeniga toime tuleb.

Teise intervjuu viisin 1abi telefoni teel, kuna Eestis oli selleks hetkeks kehtestatud eriolukord
ja kogu t66 oli viidud kodukontoritesse. Esmalt votsin ma Ghendust intervjueeritava
tugiisikuga, et uurida, kas tema ndeb oma kliendi valmisolekut intervjueeritava rolli
astumiseks. Sain kinnituse, et valmisolek on olemas ja seejarel kontakteerusin
intervjueeritavaga. Intervjueeritavaga oli lihtne vestelda, kuna oli valmis kdikidel kiisimustele
vastama, paraku aga vastused jaid veidi pinnapealseks. Usun, et kui meil oleks olnud v8imalus

viia l&bi silmast-silma intervjuu, siis oleks vastuseid olnud ka sisukamad.

Toetavas funktsioonis olevate isikutega paraku intervjuud labi viia ei 6nnestunud, neile saatsin

ma kiisimused ja sain ka véga kiiresti vastused.

Intervjueeritavatega barjaari ei olnud, vastused olid avameelsed ja ausad ka siis, kui mdni

teema tundus ebamugav vai valulik.

35



Il TULEMUSED

Tulemuste peatiikis toon valja uurimuse tulemused ning lisan juurde tsitaadid intervjuudest.
Tsitaadi osad, mis on tekstist vélja jaetud, on mérgitud kahe kaldkriipsu vahel asetsevate kolme
punktiga (/.../).Intervjuus osalenud isikute tsitaadid algavad ja I6ppevad jutumarkidega. Minu
kui uurimuse teostaja kokkuvotvad motted on esitatud tavalises New Time Roman, pt 12
Kirjastiilis. Tulemustes on valjatoodud, kas tegemist on intervjuus osalenud naise vdi mehe
tsitaatidega, kuid tsitaadid on esitatud vastavalt teemale. Intervjueeritavad on maérgitud
jargmiselt: 11 — 53-aastane naine; 12 — 52-aastane mees; 13 — piirkonna koordinaator, 14 —
kogukonna liige ja 15 — tugiisik.

3.1. Psiuhikahéire avaldumine ja alguses igapaevaelus kogetud

raskused

Uurimuse kaigus andsid intervjueeritavad levaate psiiihikahéire avaldumisest ja arvatavatest
haiguse avaldumise pdhjustest. Uurimuses osalenud selgitasid, et haiguse avaldumise
pdhjuseid oli mitmeid 11: ,,Haiguse taak see tuli /.../ kuskil 24-aastaselt. Et ma nagu kuhjasin
ennast asjadega Ule. /.../ mategin pikki paevi /.../ jatdotasin Ule. /.../ see ei olnud mitte nii prauh
see sattumine sinna, vaid see oli mingisugune oma /.../ harrastuse leidmine, alkohol ja Ule

tootamine..

53-aastane naine selgitas, et psiiihikahaire on mojutanud tema elu alates selle avaldumise ajast
peale. Ta on seisnud silmitsi paremate paevadega, kus on suutnud haigust kontrollida I1: ,,Ma
tundsin energiat /.../ ja ma muutusin erksaks. Ma méletan, et kaisin imber Arbi jarve jooksmas,
mitu ringi/.../* ja halvemate ehk tagasilanguse paevadega, mis on 10ppenud ka psiihhiaatrilisele

ravile sattumisega.*.

,,’Aga see dra langemine oli nagu 66sel, ma hakkasin /.../ ringi rabelema ja ma ei leidnud endal
/...l asukohta ja Uhest kohast tahtsin teise saada. Ja siis mingil hetkel, tuli see kummaline
vasimus peale voi see ndrkus /.../. Ma nagu vajusin ara selle ringi rabelemise kétte. Ja siis niiud

selle peale mulle kutsuti see kiirabi, kes viis mind psuhhiaatria haiglasse. (11).

Uurimuses osalenud taheldasid, et psiitihikahdire mdjutab nende igapaevaeluga toimetulekut.

Esmalt tundis intervjueeritav, et enesega toimetulek on raskendanud, kui oli naasnud
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psuhhiaatriliselt ravilt 11: ,,Parast seda haiglas olekut hakkasidki need, et ma ei saa endaga nagu
hakkama. /.../ sokid laiali toas ja ajalehed on v6ib-olla kuidagi ja ma jatan oma tassi ja taldriku
pesemata. Et ma likkan seda nagu edasi.“. Samas on 0Oelnud teine intervjueeritav, et
igapéevaelu toimingud nagu s60gi tegemine, tubade korrashoid ja enesehiigieen on tema jaoks
lihtsad asjad, kill aga ei pea ta vajalikuks pidevalt puhtust hoida. 12: ,,Aga noh selle kodu korras
hoidmisega on ka nii, et iksinda oled ega ei viitsi vaga palju rabistada kah siin. Et kui juba

védga kdest dra hakkab minema, siis hakkad koristama.*.

Uurimuses osalenud 52-aastane mees tunnistas, et psuiihikahdire avaldumine t6i kaasa koolieas
hingevalu, inimesed hakkasid temast eemale hoidma 12: ,P&hikooli ajast, sdbrad... need
vaatasid, et ma haige ja hoidsid minust nagu eemale /.../. See ei olnud nagu minu parast, see oli
rohkem nagu nende parast. Nemad ise hoidsid eemale /.../. Arvasid, et ma lollikene ja nii

edasi.

Uurimuses osalenud psiithikahairega isikud tunnistasid, et peale haiguse avaldumist on olnud
keeruline toime tulla igapdevaelu toimingutega, see on mdjutanud suhteid nii koolieas kui ka

hilisemas elus. Jargnevas alapeatikis kasitlen suhteid naabrite, imberkaudsete ja lahedastega.
3.2. Suhted naabrite, imberkaudsete ja |ahedastega

Psliuhikahéirega isikute elukoha vahetus, kus Gurikorterist kolitakse sotsiaaleluruumi voi
koguni vahetatakse asulat — véike linnast maale, vdiksemasse kogukonnad, vdib olla tingitud
majanduslikest raskustest. 53-aastane uurimuses osalenud naine oli elanud Elva linnas 50-
aastat ehk teisiti 6eldes kogu oma elu, pool aastat tagasi kolis ta 9 km kaugusele Hellenurme
kalla. 11: ,,50 aastat elasin Elvas eks. Ja niiiid ma siis elan Hellenurmes ja /.../ koos oma kahe
kiisuga.“ Elukoha vahetamiseks vdib olla ka muutuse vajadus, lahedase isiku surmast tingitud
uksindus ja turvalisuse puudumine. ,,Pérast seda kui mul vend &ra suri, ma teadsin sugulased
ei oleks mind enda juurde vétnud, et kuigi ménes mattes oleks see loomulik aga jah /.../ ja see
majakene keset linna ja kui sa tuled sealt uksest vilja, vaatad et niiid kelle juurde vdi kuhu ma
lahen.” (11).

Intervjueeritav tunnistas, et uue elukoha ja Umbruskonnaga harjumine votab aega. 11: ,,Ma
utleksin niiviisi, et kui selline kodu oleks mul Elvas, kus on nagu tuttavamad inimesed ja

liitkumist ja kus ma saaksin siiski seda tookohta paremini valida. Ma Gtleksin, et siis ma oleksin
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selle kohaga rahul.” Samas on ta rahul uute elutingimustega ja annab voimaluse ka uuele
clukeskkonnale Hellenurmes ,,No 6eldaksegi, et sa pead nagu koik need aastaajad tihes kohas

dra elama, et see... nagu ma sinna talvel sattusin.®.

52-aastane mees tunnistab, et oma elukeskkonnas ta midagi muuta ei soovi ja on hetke
olukorraga rahul, sest tema l&dheduses asuvad toidupoed, pargid ja terviserajad, mis

vBimaldavad tal tegeleda ka oma hobidega.

,Meeldib mulle siin see, et /.../ toidupood on ligidal. See on meelepirane, aga noh hiirib...

ega otseselt midagi ei hdirigi.” (12).

Oluliseks saab uue elukohaga harjumisel ka naabrite olemasolu ja valmidus suhelda uute
naabritega. Uks intervjuus osalenu leidis, et tema suhted uute naabritega ei ole nii soojad kui
ta lootis, samas on ta veendunud, et pdhjuseks on tema enda halb suhtlemine ja vdib-olla ka
hoidumine liialt aktiivsest suhtlusest. 11: ,,Ma ei iitle, seal naabrid ja kdik on vdga toredad ja
nad on kindlasti ndus minuga suhtlema. Aga mina ise... voib-olla 166b niid jalle see minu

halb suhtlemine vélja. /.../ ma oskan ennast véljendada, aga mitte suuliselt, vaid kirjalikult.*.

11: ,,Ja mul on seal {iks meesterahvas, kellega ma olen ajanud juttu /.../, kes elab hooldekodus.
Ta on muidu Elvast périt. Ma sain temaga /.../ kokku /.../ raamatukogus, ta kdib seal tihti. /.../

Uks inimene, keda ma usaldan ja kellest ma saan aru, et meil on mingisugune {ihis osa.*.

Intervjueeritav tddes, et lahedasi ja usalduslikke suhteid tal naabritega ei ole, kuid naabritest
on modned tksikud inimesed, kellega ta lavib rohkem ja kelle poole ta on aeg-ajalt p66rdunud
ka abi saamiseks. 12: ,,Uldiselt ega eriti ei ole, aga lihtsalt nagu jah, nieme koridoris vdi linna
pea ja teretame. Siin mingisugune noormees on, kes mul siin vahepeal arvutit aitas vdi mobiili
midagi seal rakendusi avada. Ja pool korrust all naabrimees, temaga ka ikka suhtleme vahel,
kui poest tuleme koos dra.*. 52-aastane mees on leidnud endale ka vanema ealise mottekaaslase
korval asuvast kortermajast, kellega aeg-ajalt arutatakse tervisemurede ile. ,,Uhe kdrvalmaja
naabrimehega, vanem mees, ta on pensionar. Ule 65-aasta kindlasti. Temaga ma ikka suhtlen,
aga nudd ma ei ole teda kaua aega néinud, et niid kus see isolatsioon on. /.../ aga muidu
temaga me ikka suhtlesime kui méodusime voi kui hoovipeal trehvasime, siis ajasime juttu

/.../. Tema kurdab mulle oma tervisemuresid ja eks ma ikka kuulan teda.” (12).
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Médlemad intervjueeritavad tunnistasid, et l&hisugulastega (6ed-vennad) suhtlus puudub v&i on
see teatud asjaolude t6ttu raskendatud. 52-aastane mees suhtleb peamiselt noorema dega ja de
lastega. 12: ,,No me noorema Oega suhtleme, aga ta ei ole mu eluga kursis. Vanema e lastega
suhtlen ka, aga Uldiselt ega 6ed minuga suhelda ei taha. Ega nad vdga ei moista mind, /.../
vanem Ode on selline iilbe ja noorem dde on maru tark ja kdike teab /.../. Kuidagi raske on
nendega suhelda. Vanem Gde ei ole eelmise aasta aprillikuust saadik minuga Gihendust vétnud.
““. Sealjuures 52-aastane mees soovib, et tema ja 6dede vahelised suhted oleksid paremad ,,Ei

noh, eks ikka voiksid need suhted nagu paremad olla. Aga paraku nad sellised on.*.

Uurimuses osalenud selgitasid, et naabrite ja imberkaudsetega suhtlemine on véahesel mééral
olemas. Mdne naabriga arutatakse tervisemurede (le, teiselt naabrilt saadakse aga arvutialast
tuge. Lahedaste (peamiselt 6dede ja vendadega) suhete hoidmine on olnud mdlema uurimuses
osalenud isiku jaoks keeruline, ollakse eriarvamusel seoses psilihikahéirega isiku

elukorralduse osas.
3.3. T66eluga seotud aspektid

Psliuhikahéirega isikute jaoks on olulisel kohal t6delu. Peamiselt sobivad psluhikahéirega
isikule lihtsamad t66d, mis vajavad rohkem fulsilist kui vaimset pingutust, seet6ttu on 53-
aastane naine valinud endale fiitisilist raske t66 puukojas. 12: ,,Utleme siis nii, et puukojas ja
noh tdnuvairne on see, et /.../ ma tootan mustalt. Need normid ja asjad... no see peremees /.../

iitleb ka, et selleks et ma teeniksin vélja /.../miinimumi... ma ei suudagi nii palju tootada.*.

,»Tema laseb mulle puid ja mina siis kuidas kunagi, panen kotti voi laon riita. /.../ Kui ma seal

néddalaega dra kéin, siis ma olen tditsa vdsinud.“ (11).

52-aastane mees osaleb toetatud téotamisel ning tema to6llesanded on varieeruvad, soltuvalt
t06andja korraldusest. ,,Tegin salli ja siis vaipa proovisin teha. Ja vahepeal koristan seal, méned

korrad. Ega seal ei olegi mingit vahet, naised-mehed iiks t66.“ (12).

Uurimuses osalenud pidasid ka oluliseks seda, et tookoormus oleks sobilik ning tédkorraldus
paindlik. Uks intervjuus osalenu andis oma tooandjale teada, et on puuduva todvGimega ning
psudhikahdirega isik. I1: ,,Ja tdnu sellele, et ma raékisin... ma usun, et ma tegin digesti, et ma
radkisin, et mul on noh see to6voimetus. Aga kui ma teen tood, siis ma saan sellega hakkama

Ja niitid on vOimalik, et ta saab siis lubada teatud tingimustel toGtamist.*.
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52-aastane mees on oma tookoormusega rahul. Ta fitleb: ,,Alguses neli korda nidalas 2 tundi
pdevas, niitid olen kolm korda nédalas ja 3,5 tundi paevas.“. 53-aastane naine kéib t661 harvem,
kuid teeb see eest pikki paevi. ,,Ikkagi kui ma lahen, siis kuskil 8 tundi. /.../ see kuu voib-olla
olen 5-6 paeva kdinud.“ (I1).

Uurimuses osalenu leidis, et to6l kdimine ja t6d tegemine on oluline osa vaimse ning fudsilise
tervise tasakaalus hoidmiseks. 11: ,,No vot see vaimne tervis mdjutab seda fiitisilist ka. /.../ Ja
selge on see, et kui sa ei taha ennast liigutada, ja oled seal séngi peal pikali, sa jaad /.../ sinna
nagu mingi kuradi puunukk. Sul on seal sangis tohutult halb olla ja kui sa nutd tdused ules,
siis su luud ja liigesed on kdik kanged, su veri ei kai tldse ringi, su pea kaib ringi. Sa oled seal
uleval /.../, seal on sul ka selline tunne, et sa kukud Gimber. No ongi, see et sul ei ole mitte kuskil
hea olla, vot see ongi kdige jubedam tunne. Selge on see, et inimene on sunnitud lilkkuma. See
fudsiline t60 see annabki seda litkumist, mida sa muidu vOib-olla ei teeks.”. Ta lisab veel: ,,Ma
tegelikult tean, et see koju jddmine...ma pean ennast kindlasti sundima mingil pdhjusel noh

valja tulema. Ja kbige lihtsam on tulla to6le. (11).

Suhteid todandjatega pidasid mdlemad intervjueeritavad keerulisteks vOi lausa valja
kannatamatuteks, tuues nditeid olukordadest. 52-aastane mees kinnitas, et niitid on td6andjaga
suhted paremad, kuid kogetud konflikti olukord on hoidnud teda drevana. ,, T66andjatega saan
niid hasti 1abi. Uhega oli selline konflikt, ta hakkas seal targutama liiga palju ja oli selline

viga lileolev. Aga ma rddkisin oma tugiisikule ka, et mul selline konflikt tekkis.*“(12).

53-aastane naine tddes, et kui temal oleks voimalik asuda teise kohta to0le, siis ta teeks seda
kindlasti, kuna tunneb, et t66 dhkkond on tema jaoks vélja kannatamatu. 11: ,, Kui mul oleks
valida, siis ma ei tootaks seal. /.../see kuidas ta sdimab, kuidas ta teist kolleegi alandab. See
kuidas ta tema igat liigutust kommenteerib, ménitavalt ja karjub ta peale. Utleb, et sa ei kdlba
mitte kuskile ja samas laseb tal seal ikkagi to6tada. See mulle dudselt mdjub. Mina, kes ma

olen korvalt vaataja. Ma tditsa tunnen, et ma ei talu seda.”.

Ka fldsilise tervise kbrvale kalded on teinekord takistavaks teguriks toéelus osalemisel ja
sunnivad inimest jadma koduseks. 52-aastane mees tunnistas, et flsiline tervis on viimastel
aastatel muutunud kehvemaks avaldudes pdlve kdhrede ja puusaliigese kulumises. ,,No
fhdsiline on... 2-3 aastat tagasi diagnoositi mul pdlveartriit, /.../ 5-6 kuud tagasi hakkas mul

puus valutama, kaisin kaebasin perearstile. NGud hiljuti 161 selga valu, Iaksin perearsti juurde,
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perearst saatis mu kohe Tartusse réntgenisse. Seal tehti pilt ja deldi, et 2. ja 7. ltli on kulunud.

/...Ipani pidurid peale, ma tlen et ma ei saanud to6juures 3-4 paeva kiia.* (12).

Siiski tddesid uurimuses osalenud, et abi otsmisega ei venitata ning vdimalusel kasutatakse dra
psuthikahdirega isikutele pakutavaid rehabilitatsiooniteenuseid, mida paraku osutatakse vaid
Tartu linnas. 52-aastane mees osaleb rehabilitatsiooniteenustest flisioteraapias ja
sotsiaalndustamisel ,./.../ mul on Tartus fiisioterapeut ka, kes Paidest kdib. Ma seal kéin juba
pikemat aega. Tema nditas neid pdlve harjutusi mulle ja tegi mulle joonised, mis harjutusi teha.

/...] Aga see flsioterapeut iitles mulle seda, et sa pead neid voimlemisi tegema kuni surmani.

(12).

Tdoelus osalemine voi sellest eemalolek mdjutavad ka psluhikahéirega isiku sissetulekuid.
Peamiseks sissetuleku allikaks on osalise vdi puuduva toovOime eest makstav igakuine
toovOimetoetus. Soltuvalt inimese igapéeva vajadustest on paljud psuiihikahéirega isikud ka
osaliselt palgat6dga hdivatud. 53-aastane naine leidis, et 40 to6tundi nadalas toéotada on tema
jaoks kiillaltki keeruline ja iile voimete. I1: ,,Need normid ja asjad... /.../ see peremees /.../

iitleb, et /.../ ma teeniksin vilja miinimumi... ma ei suudagi nii palju korraga téotada.*.

Uurimuses osalenud leidsid, et rahaasjade korraldamisega tullakse iseseisvalt toime. 11° Ma

ikka arvan, et ma tulen toime..
12: ,,Ma ise tegelen ikkagi. Noh normaalselt saan hakkama.*.

Uks uurimuses osalenu tunnistas, et vahel raiskab ta raha asjadele, mis tekitavad temas
heaolutunde. I1: ,,Mul tekib selline kummaline Uksk&iksuse foon vahepeal vdi selline minna
laskmine. Siis ma muidugi vdin ka laristada /.../. Ma nditeks vdin osta endale magusaid asju

kokku ja stiiia seda magusat ja siis ma tunnen, et ma olen dnnelik /.../.*.

Uurimuses osalenud 53-aastane naine tddes, et elu jooksul vdetud kiirlaenud mdjutavad
tdnaseni tema toimetulekut. I1: ,,Aga muidugi, kuidas ma iitlen. .. paganama kohtutaiturid. /.../
see paganama Kiirlaen, mis on vdetud ja see on Ule pea kasvanud. Kui ma niid selle kaelast

ara saan, siis need ulejaanud viis on k6omes.*.

Psliuhikahéirega isiku jaoks on oluline olla té6ga hdivatud, et hoida tasakaalus vaimne ja
flidsiline tervis. Oluline on leida td6koht, sobiva koormuse ja voimalikult paindliku graafikuga.
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Uurimuses osalenud pidasid oluliseks ka héid suhteid t6dandjaga, et tagada meeldiv
tookeskkond. Psluhikahéirega inimese majanduslikku toimetulekut mdjutavad nende
finantsilised oskused ja otsused. Peamiselt tullakse rahaasjade korraldamisega iseseisvalt

toime.

3.4. Moétted ja tunded enese suhtes teiste inimestega suhete

kontekstis

Intervjuudes osalenud inimesed seisavad silmitsi (kskdiksuse ja apaatia nahtustega, mis
esinevad erinevates elu situatsioonides. I1: ,,Ma ei ole kellelegi teisele vajalik. Jélle selline
tikskoiksus ja apaatia.” Viga tihti tunnevad nad hirmu, et nende taust ja nende diagnoos saab
avalikuks teadmiseks I1: ,,Keegi ei ole mulle midagi 6elnud, aga ma ise nagu... tdendoliselt ma
vBimendan seda tunnet oma peas /.../ see hirm, et niiiid tuleb minu taust vélja. V6i ma kuidagi

oma kaitumisega niitan seda vélja.”.

Tihti tunnevad pstuhikahdirega inimesed teiste inimeste halvustavaid pilke vdi saavad

hukkamdistu osaliseks.

I1: ,,Ma selle naabri silmis nden, tema ndoilmes, et ta taunib. Ja mina ei suuda talle koguaeg

radkida, et ma olen haige.*.

I1: ,,Raamatukoguhoidja vaatas mind imestunult, et miks ma tahan need tassid 4ra visata. /.../
ta ei saanud aru. Ma ei selgitanud ka. /.../ Hirm selle mitte mdistmise ees ja see, et sa peaksid

koguaeg jutukas olema, aga mina seda ei ole. Ma vajan /.../ aega, et sa kuulaks mind.*.

53-aastane naine tunnistas, et vordleb end tihti teiste inimestega nii valimuselt kui aktiivsuselt
ning piitiab enda tegeliku olekut ja minapilti paremast kiiljest ndidata. ,,Voib-olla 166b niud
valja see /.../ iseenda habenemine. /.../Sest noh ma olen niisugune... nditeks mu naaber on
koguaeg hoolitsetud valimusega, aga mina... kui ma lahen/.../ WC-sse ja kui me saame koridori
peal kokku, siis mul on/.../ juuksed sassis, /.../ tilla-t6lla /.../ vdib-olla see pilk on kuidagi hajali.
Et kui inimene vaatab, siis ta ikkagi vaatab mind, et midagi ikka on viga. See iseenda

hiabenemine 166b kindlasti vilja.*.
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peal kokku, siis mul on/.../ juuksed sassis, /.../ tilla-t6lla /.../ vdib-olla see pilk on kuidagi hajali.
Et kui inimene vaatab, siis ta ikkagi vaatab mind, et midagi ikka on viga. See iseenda

hiabenemine 166b kindlasti vilja. .

I1: ,,Ma niitan ennast kuidagi teisiti, samas ma tean, et see olengi mina. Koguaeg hakata end
varjama ja ennast peitma ja tegema ennast mingisuguseks muuks kui see, kes ma olen, see ei

ole nagu antud hetkel minu loomuses ja minu vajadus.*.

Uurimuses osalenud tunnistasid, et pstiuhikah&irega elamine tdhendab tsna pidevat eraldatuse

ja Uksildustunnet, mis on valmistanud elus palju emotsionaalset valu.

I1: ,,Aga see Uksildus probleem ongi suur probleem tegelikult. See mdjutab kuidagi mu
emotsioone /.../, ma olen emotsionaalselt endast véljas. Selle kohta Geldaksegi, et ma olen
labiilse nérvisiisteemiga. Aga koik ei mdista seda, ei saa sellest aru. Et ma olen /.../ nii rahulik
ja selline tasakaalukas ja minuga saab juttu ajada... et kuidas see sinu /.../ labiilsus on siis, kui
sa parasjagu ei nuta ja ei naita mingisuguseid /.../ erilisi emotsioone. /.../ minu haiguse puhul

ongi sisemine labiilsus, ma seest vdga tugevalt kdigun. Ja muidugi mdtlemine kdigub.“.

I1: ,,Mul olid sellised enesehdvituslikud mdtted /.../ lagunesin koost. /.../ ja see tunne, et ma ei

ole kellelegi vajalik*.

53-aastane naine omistas uksildustunde tdhenduse ka objektidele, tuues néitena valja tiksikud
tassid, mille oli saanud abipakiga. Ta iitles: ,,Raamatukoguhoidja saatis mulle toiduabipaki ja
seal olid /.../ ihed tassid. /.../ need olid tksikud tassid ja see nagu vGimendas minu
iiksildustunnet.*. (I1).

Uurimuses osalenud tunnistas, et aktiivsete ja tempokate inimestega suhtlemine vasitab, ta lisas

et see vOib olla pdhjustatud tema enda aeglasest olemisest.

I1: ,,See, et ma olen ise natukene aeglase olemisega. Ja teised on tempokamad. Vot see, kui
mina padan /.../ millestki rd&kida, ma saan aru mis mulle raagitakse v6i minult kisitakse, aga
ma ise olen voib-olla natukene selline uimane ja/.../ aeglane oma vastustes. /.../enamus inimesi
on minust erksamad ja niisugused tragimad ja jutukamad. Ja kdik see vdib mulle alguses

meeldida, aga mingil hetkel ma vésin sellest dra.*.

43



Psliuhikahéirega isikute jaoks ei ole vdoras eraldatus ja tksildustunne. Kartus, et haiguse info
avaldamise ees hinnatakse neid teisiti, on suur. Enese vordlemine teistega toob kaasa enese

h&benemise ja enese vajalikkuses kahtlemise.
3.5. Toetavas funktsioonis olevate to0tajate vaade

Uurimuses osalenud pstiuhikahdirega tooealised isikud on saanud tuge nii kohaliku
omavalitsuse poolt korraldatud sotsiaalteenustest kui ka kogukonna hoolivatelt liikmetelt.
Uurimuses osalenud psiiuhikahéirega isikutele on osutatud nii materiaalset kui ka sotsiaalset
tuge. Abipakkujad on end psuiihikahdirega isikute elukaiguga end ajajooksul kurssi viinud.
Jargnevalt annavad Ulevaate abistaja rollis olevad isikud pstthikahéirega isikute toimetuleku
kohta ning selgitavad, mis neid ajendas abi pakkuma.

Piirkonna koordinaator ja kogukonnaliige selgitasid, et pakkusid 53-aastasele naisele abi uude
elukohta sissekolimisel, elukoha ettevalmistamisel, ostsid vajalikud toiduained, riided ja

voodipesu ning andsid ka kokkamiseks lihtsaid ndpunditeid.

13: ,,Aitasin /.../ sissekolimiseks ettevalmistamisel. Julgustasin, toetasin, radkisin uue elukoha
plussidest ja miinustest. Korrastasin ruumid, panin kardinad ette, paigutasime koos modbli
paika, otsisime ndud. Arutasime, et mis asjad jatame ja millised uues puhtas ruumis enam ei
kdlbaks.*.

Piirkonna koordinaator juhendas psluhikahdirega isikut toiduainete valimisel ja

toiduvalmistamisel.

13: ,,Oppisime kasutama pliiti. Arutasime labi sé6gi valmistamise vbimalused, mida osta,
kuidas séilitada. /.../ Pakkusin talle ka toiduaineid omalt poolt. Kdige rohkem maitsesid temale

pakisupid.*.

14: ,,Algus oli raske, piirkonna koordinaator dpetas teda pliiti kiitma, pesumasinat kasutama

/.05

Koos otsustati ka riiete ja voodipesu valiku tle. Kuid mdningate asjade vastu psuthikahéirega

isikul huvi puudus.
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I3: ,,Vaatasime Ule riided, voodipesu. Pakkusin temale raamatuid, ajakirju, ajalehti. Aga huvi

el olnud.”.

Kogukonnaliige abistas psuthikahairega isikut transporditeenuse korraldamises.

14: , Kolisin teda oma autoga veel, kdige kahe kassiga.*.

Kogukonnaliige tdheldas psuhikahdirega isiku juures kolimise eel positiivsust ja dhinat.

I14: ,,Ta oli nii positiivne. M6tle, vesi, oma tuba, joodikust naabreid pole ja kassid vdisin votta.

Sai talle toad sisustatud, kardinatest elektripliidi-kilmkapini vélja.*.

Tugiisiku seisukohast vajas tema klient peamiselt abi perekondlike kontaktide uuesti
loomiseks, to6le asumisel ja julgustust tugigruppidest osavétuks. I5: ,,Mida mina tegin?
Taastasime suhted noorema Gega ning tema perekonnaga. Kohtusime nendega méned korrad
ning raékisime korteri vahetamisest vaiksema vastu, siis saaks 52-aastane mees ise kanda koik
korteriga seotud kulud. Praegu maksab kulud Parnus elav vanem &de. Sobiva korteri

leidmisega tegeleb Ge pere.«.

Tugiisiku Uheks eesmaérgiks oli psuthikahairega isiku to6le saamine ja seeldbi tema iseseisvuse

kasvatamine.

I5: ,,Puldsin veenda teda t06le asuma. Kahjuks on ta vdga valiv ning sobivat t66d Elvas me ei
leidnud. Ta kais kill mdnel tdovestlusel, kuid proovitéoni ei joudnud. Seetdttu tegime taotluse
Sotsiaalkindlustusametile, et ta saaks pikaajalisele kaitstud t66 teenusele. See 6nnestuski ning

ta hakkas kaima Tartus Koduhoolduses, Sébra tanaval..

Esialgu tekkisid psiihikahdirega isikul kohanemisraskused uue té6kohaga, pakutud t66 oli
vastumeelne, kuid tehtud t60 eest saadav palk motiveeris pisut. Samaaegselt osales

psulhikahdirega isik ka erinevates tugigruppides, millet6ttu oli elutempo Kiire.

15: ,,Algul talle pakutud t66d vaga ei meeldinud, kui kuna seal veidi palka maksti, siis suutsin
teda motiveerida seal kdima. /.../Samal ajal kui oli t60, kéis ta ka kahe tugigrupis. Seega oli ta

elu péris kiire ning huvitav.*.
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Uurimuses osalenud toetavas funktsiooni téotajaid ajendas abi pakkuma peamiselt, kas

varasem tutvus ja inimese taustaloo tundmine, lihtne soov aidata voi to6llesannete taitmine.

I3: ,,Tunnen teda vihemalt 20 aastat. Ta on ka minu poole varem p6drdunud. Kuna ta oli
jaanud vaga tksikuks, vanemad surnud. Ode kiill on. Métlesin ja lootsin, et minu abist on
temale abi. Samas lootsin, et uus elukoht ja ruum annavad ka temale positiivse laengu ning ta
hakkab oma eluga paremini toime tulema. Oma iseloomu tdttu olen alati sotsiaalprobleeme

votnud tosiselt ja vihemalt piitidnud abi ja ndu anda.*.

14: ,,Algul oli kahju, parast mojus tema positiivsus, kuna elan ise samas kiilas, siis sama tee ja
eks eelnevategi tOdaastate jooksul igasugu inimestega kokku puutunud. Lihtsalt inimese

aitamine.«.

Piirkonna koordinaator, kogukonnaliige ja tugiisik tddesid, et kogukonda sulandumisel aitab

kaasa avatus uutele vdimalustele ja suhete loomisele.

I3: ,,Kogukonda sulandumiseks on kdik vdimalused olemas. Raamatukogu on samas majas.
Teda on kutsutud rahvatantsuringi. Kogukonnas on isegi t66d pakkuda, hooldekodus. Minu

kaudu saab kontakti luua..

14: ,Ideaalne oleks, kui ta leiaks endale sObranna, sellise lihtsa. See voiks olla kohalikust
kogukonnast, soovitasin talle, et mine vaata kui kuuled all korrusel muusikat, esimesed korrad
ei taha, ei oska, mine suhtle, véib-olla liigud muusika ritmis, satid end veidi. Ei peagi esinema
minema, kui ei taha, kai enda tarbeks. Vdib-olla leiaksid nii suhtlusringi uue, kuuleks mdne
hea mdtte, mida kipsetada, kuis moni lill kasvama panna. Oues on kevad, piirkonna
koordinaator pakkus votame koos reha, l&hme kraabime, no ei ole huvi... nii vésitaks end
fuitisiliselt, oleks pédrast hea olla /.../. Ma ei tea kas tal on vdi saaks talle soetada ratta, sditku

lahi piirkonnas, tutvugu looduse-ilusate kohtadega.*.

Intervjueeritavad poOdravad tahelepanu sellistele néhtustele nagu huvi ja algatusvéime

puudumine, psidhiline ebastabiilsus ning soov saad haid asju elus ilma suurema pingutuseta.

I3: ,, Takistused on psiitihiline ebastabiilsus. Tahtejou puudumine. Ta soovib kdike head saada,

aga panustada enda poolt ei soovi. Unistaja.*.
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14: ,, Algatus puudub enda poolt, kde korvale vaja votta, nakatada erinevaid meetodeid
kasutades. Kokkuvottes jah, lapsehoidja vajadus. Eks selliseid ole vallas mitmeid, kui
eriolukord 10ppeb, kas mingit koolitusprogrammi jérk-jargult suheldes, liikudes, koos

samasugused, saaks monigi kasu.*.

I5: ,,Kuna ta on veidi teistmoodi, siis on tal vdga raske leida t66d Elvas ning seetottu ka
kogukonda sulanduda. Kui ta saaks niild jatkata téoharjutusega, siis ehk muutub olukord
paremaks, eks seda on niha. /.../ Takistused t66 valikul on todharjumuse puudumine,

ununenud kunagised dpitud oskused, tikski t60 ei sobi, probleemid tervisega.*.
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IV ARUTELU JA JARELDUSED

Arutelu peatikis toon valja olulisemad intervjuude analliusis selgunud tulemused ning vordlen
saadud tulemusi varasemates uurimustes ja kirjanduses valjatoodud infoga. Tulemustes toon vélja
olulised aspektid intervjuudes osalenud pstiihikahéirega todealiste inimeste elu ja olu kohta, mida

ei saa Uldistada kdikidele tooealistele isikutele.

Pstiihikahdirega kaasuvad takistused igapéevaelus, majanduslikus toimetulekus ja

suhetes naabritega

Psliuhikahéire on haigus, millega kaasnevad muutused emotsioonides, mdtlemises ja
kaitumises (voi nende koosmdjus) (What is..., 2020). Intervjuus osalenud psiiihikahéirega
t0tealised isikud kogevad psiuhikahédirega toimetulekut erinevalt, tundes erinevates
eluvaldkondades tagasiléoke. Psulhikahaire avaldub valdavalt 24-eluaastaks (What is..., 2020)

ja ka uurimuses osalejatel diagnoositi psulhikahadire samuti 24-eluaastal.

Sageli puudub pstihikahéirega isikutel tahtejoud tegeleda igapéevaelu toimingutega,
sealhulgas lihtsamate ja hadavajalike tegevustega nagu seda on toidu valmistamine, tubade
koristamine ja enese eest hoolitsemine ehk elementaarse hiigieeni tagamine (Ogbuya, 2012).
Selleks, et igapdevaelu toimingutega tegeleda, peavad psulhikahdirega isikud end pidevalt
sundima ja motiveerima, nii tddesid ka uurimuses osalenud pstihikahairega toealised isikud.
Uhe uurimuses osalenu sdnul on vahepeal ,,minna laskmine* mdistetav, mistdttu hakkab ta tube
koristama alles siis, kui asjad on véga korrast &ra. Teise uurimuses osalenu peab end sundima
tegelema elementaarsete hiigieenitoimingutega ja tunneb, et palju avaldab mdju see, millisena

tema Umber olevad isikud vélja néevad.

Psliuhikahéire pohjustab sageli madalamat sotsiaalmajandusliku seisundit, mis tuleneb
madalamast haridustasemest, sobiva t60 puudumisest, madalama palgaga téokohal
tootamisest; seega vOib pslihikahairega isikul tekkida raskusi talle tuttavas ja turvalises
kogukonnas elukoha soetamise ja hoidmisega (Kopel ja Cramer, 2015). Intervjuus osalenud
psuihikahdirega isik kirjeldas, kuidas majanduslikud raskused on sundinud teda korduvalt
poérduma kohaliku omavalituse poole, et saada elamiseks sotsiaaleluruum. Uude elukohta

kolimisel oli ta sunnitud tegema valiku oma isiklike asjade seast, sest kdike kaasa ei olnud
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lubatud votta. Uus eluruum andis talle juurde aga pesemis vBimalused, mida varasemalt tal ei

olnud. Samuti uue eluruumi ja sealse keskkonnaga harjumine vajab aega ning kannatlikust.

Stigmatiseerimise ja sotsiaalse isolatsiooni otsene mdju pstthikahairega isiku heaolule ja

toimetulekule

Psliuhikahéirega inimesed tunnevad sageli end diskrimineerituna voi habimérgistatuna oma
majandusliku olukorra, eluaseme, sotsiaalse positsioon ja vaimse tervise olukorra tottu (Mejia-
Lancheros jt., 2020). Kontaktid l&ahedaste inimestega on keerulised voi katkenud, sest
ldhedased ei mdista psutihikahéairega isiku emotsioone ja kaitumist, nii kinnitasid ka uurimuses
osalenud. Nt. ei suudeta hoida suhteid oma Odede-vendadega. Uks uurimuses osalenud
psudhikahdirega isik selgitas, et 6dedega suhtlemine on raskendatud, sest ollakse tema suhtes
lilga vOimukad ja koiketeadja-suhtumisega. Psuuhikahdiretega isikute sotsiaalsesse
isolatsiooni langemise véltimise Uheks eelduseks on head suhted naabritega, naabruskonnas
olevate inimestega, kellelt on vdimalik vajadusel tuge saada (Gyasi jt., 2019). Sageli on aga
lihntsam hoiduda sotsiaalsete suhete loomisest kogukonnas, et véltida halvustavaid ja
hukkamdistvaid pilke naabrite ja imberkaudsete poolt. Uurimuses osalenud tunnistasid, et on
loonud kontakti mdne naabri vOi umberkaudse inimesega, kuid valdavalt ollakse siiski tere-

tasandil ja isiklikumat laadi suhteid luua ei ole 6nnestunud.

Uurimuses osalenud psiihikahéirega isikud leidsid, et hukkamdistmist on rohkem Kkui
omaksvdtmist nii naabritega suheldes kui ka tddalastes suhetes, mis pohjustab psiitihikahéirega
isikute sotsiaalset isoleeritust kogukondadest ning enese vajalikkuses kahtlemine valmistab
emotsionaalset valu. Habimargistamine ehk stigmatiseerimine iseloomustab iseenda vo0i
haiguse habenemist ja usalduse kahtluse alla seadmist, mis omakorda eraldab haiged inimesed
tervetest (Ghai jt., 2013). Uurimuses osalenud psulhikahdirega isikud Kinnitasid, et
enesestigma on igapéevaeluga kaasnev nahtus, kus vorreldakse end, oma valimust ja saavutusi
tihti teiste inimeste omadega ning pultakse ndidata oma tegeliku olekut ja minapilti paremast
kiljest. See aga valmistab raskusi enese aktsepteerimise osas, mis on oluline aspekt personaalse
taastumise juures. Personaalne taastumine on viis, kuidas elada rahuldust pakkuvat ja lootust
andvat elu, koos haiguse pdhjustatud piirangutega, ning mille Iabi muutuvad inimese hoiakud,
vadrtused, tunded, eesmargid, oskused ja rollid (Anthony, 1993: 527, Slade jt, 2017: 25).

Paraku ei ole aga uurimuses osalenud isikud teadlikud personaalse taastumise viisist ning neil
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ei ole ka vastavat tuge oodata toetavas funktsioonis olevatelt inimestelt. Seetdttu ei tegeleta ka
piisavalt inimese identiteedi kujundamise toetamise protsessiga, mis on oluline oskus

kogukonnatddd tehes.

Tanapéeval aitavad sotsiaalsed vorgustikud raske pstihikahdirega inimestel, kellel on
tavaliselt vahem ja madalama kvaliteediga sotsiaalne tugi, avastada nende jaoks olulisi
sotsiaalseid tegureid (Brunt ja Hansson, 2002). Seetdttu leidsid uurimuses osalenud
psuihikahairega todealised, et to6l kaimine on Uks voimalus enda tasakaalus hoidmiseks, kuna
see vOimaldab neil panustada tihiskonna ja enese heaolu tagamisse ning hdlbustab sotsiaalsete
suhete tekkimist. Kolleegide ja to6andjatega suudetakse hoida meeldivaid ja rahuldust

pakkuvaid suhteid, mist6ttu on t661 kdimine Uks paeva helgemaid hetki.

Kogukonna valmisolek toetada ja aidata abivajavat psuthikahdirega isikut

igapéevaeluga toimetulekul ja uute suhete loomisel

Multidistsiplinaarsed lahenemisviisid tugevdavad kogukonnat6dd - olgu eesmark tervise
edendamine, naabruskonna uuendamine v6i huvipakkuvate kogukondade toetamine (Sudmann
ja Breivik, 2018). Toetavas funktsioonis olevad isikud n&gid end inimese igapédevaelu
instrumentaalsete tegevuste toetajana, kuid ei osatud selgitada kuidas tegeleda inimese ja
kogukonna vahelise suhtega. Toetavas funktsioonis olevad isikud tbid vélja ka selle, et vaja
oleks vastavaid koolitusi ning programme, mille abil oleks v@imalik inimest aidata. On vajalik
pO6rata suuremat téhelepanu personaalsele taastumisele ja juhendada inimest leidma oma
kohta kogukonna suhete struktuuris (Narusson, 2019). Psliuhikah&irega inimesed, kes elavad
tava kogukondades, vaartustavad neid kogukondi, mis on abivalmid, madala riskiga, ei

stigmatiseeri ja hélbustavad altruismi (Bromlay jt., 2013).

Toetavas funktsioonis olevad isikud on pakkunud abi erinevatesse eluraskustesse sattunud
inimestele, olgu selleks uude elukohta kolimine ja sisseelamine vOi perekondlike suhete
taastamine. Pigem leidsid toetavas funktsioonis olevad isikud, et psiihikahairega to6ealised

isikud keelduvad lihtsamini neile osutatavast abist, kui teised.

Uurimuses osalenud toetavas funktsiooni tdotajaid ajendas abi pakkuma peamiselt, kas
varasem tutvus ja inimese taustaloo tundmine, lihtne soov aidata vOi téoulesannete taitmine.

Uhe uurimuses osalenud toetavas funktsiooni oleva isiku puhul oli tegemist teenuse
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osutamisega (tugiisikuteenus), mis vdis tdhendada ka seda, et abi pakkumine seisnes pelgalt
toollesannete tditmises. Teiste toetavas funktsiooni olevate to6tajate puhul oli tegemist aga abi
pakkumisega, mis tuli soovist aidata juba tuttavat inimest. Taustaloo tundmine omab olulist
rolli. Teades inimese tugevusi ja ndrkusi, suudetakse pakkuda inimesele just seda abi, mis neil
tegelikult ka vaja on. Psuthikahdirega inimesel vGib esineda uues situatsioonis ja keskkonnas
kohanemisraskusi. Toetavas funktsioonis todtaja saab siinkohal olla toeks arutledes labi
olukordade head ja halvad kiljed, pakkudes vdimalust harjuda uue olukorraga. Kogukonnat0o
tunnusjoon on fassiliteerida md&juvoimu rakendamist ja Kkriitilise ksmeele saavutamist,
kogukonna suutlikkust ja sotsiaalset kapitali, teemavalikut, osalemist ja muuta kogukonnat66
asjakohaseks (Minkler jt, 2008: 294).

Suhtlemise ké&igus saadakse vajalikku informatsiooni ja parim ulevaade isiku erinevatest
elutahkudest ja puudujéékidest (Devine jt., 2017). Pstitihikahairega inimesed tajuvad raskuseid,
kui nad ei saa asjakohast tuge ega tea, mida olukorras enda heaks ette vétta. Takistustena tdid
toetavas funktsioonis olevad isikud valja psulhikahdirega isikute kogukonda sulandumist
takistavad tegurid milleks on, pstuhiline ebastabiilsus, soov saada hdid asju elus ilma sellesse

panustamata.

Fudsiline aktiivsus ja sotsiaalne osalus v@ivad ldhendada indiviide teistele inimestele ja
nendega seotud tegevused vdivad hilisemas elus kaitsta vaimsete hairete eest. Me mdistame, et
psuihikahdirega inimeste sotsiaalne seotus ja koos elamine vdib parandada nende vaimset
funktsioneerimisvdimet ja anda neile enesetdhususe arenemise kaudu juurdepéasu teabele ja
ressurssidele, Uhisele otsustamisele, materiaalse ja emotsionaalse toe pakkumisele, positiivse
tervisekditumise modelleerimisele ja toimetuleku mehhanismidele (Devin jt., 2017).
Uurimuses osalenud toetavas funktsioonis isikud leidsid samuti, et kogukonda sulandumisel
on suureks abiks psuihikahdirega tooealise isiku aktiivsus ja avatus uutele vdimalustele ning

suhete loomisele.
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KOKKUVOTE

Kéesoleva magistritdd eesmargiks oli uurida ja analllsida psiihikahdirega tooealiste
kogukonda kaasamise vdimalusi Elva vallas. Psulhikahdirega isikute kogemuslood ja
enesetajumine uhiskonna kontekstis aitavad paremini mdista, millistes eluvaldkondades
toimimine ja tegutsemine nduab suuremat pingutust psuihikahairega isikult ja kuidas on
vBimalik kogukonnalt (Iahedastelt, sGpradelt, naabritelt ja kolleegidelt) olulist tuge saada. T66

eesmaérgi saavutamiseks pustitasin kolm kiisimust, millele kokkuvdttes vastused annan.

Uurimuse esimeseks kiisimuseks oli: ,,Millist mdju avaldab psuthikahéire igapaevaeluga
toimetulekul, suhetes lihedaste, naabrite ja iimberkaudsetega? Psulhikahdire avaldab
mdju kdige lihtsamate ja elementaarsete igapéevaelu toimingute tegemisel, rédvides isikult
tema tahtejou ja energia. Seetbttu peavad psulhikahairega isikud, end pidevalt sundima ja
motiveerima, et tehtud saaks olulised toimingud (enese eest hoolitsemine, toidu valmistamine,
tubade koristamine jms.) Psulhikahdire avaldab mdju ka inimsuhetele, kus psulhikahdirega
isiku emotsioonide tulv ja suutmatus kontrollida oma kaitumist 18ppevad tihti ka lahedaste

poolse hillgamisega.

Teine uurimus kiisimus oli: ,,Milline on pstthikahéairega isiku majanduslik toimetulek ja
todalased  valjavaated?“  Psulhikahdirega  tooealised isikud on  valdavalt
toovleimetuspensionarid, kelle peamiseks sissetulekuallikaks on tédvdimetoetus, kuid lisa
kéiakse teenimas ka palgatodd tehes. Majanduslikke raskusi tekitavad peamiselt vélgnevused,
mis on joudnud kohtutdituriteni ning nende tagasimaksmisega ollakse héatta jadnud. Tooalaste
valjavaadete osas on olukord keeruline, kuna peamiselt puuduva psulhikahdirega isikutel
ndutud haridus, téoharjumus voi tdokogemus, et leida tasuvamat ja kindlamat téokohta.
SeetGttu tootavad psulhikahdirega tooealised isikud, kas labi toetavate programmide
(pikaajaline toetatud tootamise teenus) voi lihtsamatel t66del (fudsilist pingutust ndudvad
tookohad).

Pslitihikahairega tooealised isikud kahtlevad pidevalt enese vajalikkuses ja olulisuses ning
vordlevad end teiste inimeste ja nende saavutustega. Selline vordlemine méjub halvasti aga
enesekindlusele ja -teostusele, pigem ollakse valmis I66ma kdega asjadele, mis tunduvad oma
iseloomult liiga rasked. Psiihikahdirega tooealised isikud tajuvad l&hedaste ja naabrite

halvustavaid pilka ja hukkamdistu, kui teatud situatsioonides ei suudeta end ja oma probleeme
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selgesti valjendada. Ka eelistatakse suhelda ja luua uusi suhteid inimestega, kellega

tunnetatakse sarnasusi.

Kolmanda uurimuskisimuse vastuseks soovisin saada: ,,Kuidas saavad toetavas funktsioonis
tootajad lihtsustada psuuhikahairega inimese kogukonda sulandumist?“. Toetavas
funktsioonis olevate isikute hinnangul on esmalt kdige olulisem psulhikahdirega isikute enda
avatus ja aktiivsus uutele olukordadele, vbimalustele ja suhtele. Sellest etapist on lihtsam edasi
liikuda abistamisega, pakkudes neile vajaliku informatsiooni, materiaalset toetust v4i joustades
neid proovima uusi asju oma elus. VVaga palju on abiks kui toetavas funktsioonis t06tajal on
varasem kokkupuude ja tlevaade psluhikahéirega isiku taustaloost, nii on lihtsam leida just

sellele inimesele sobiva lahendused kogukonda sulandumiseks.

Lahtuvalt kéesoleva uurimustulemustest esitan jargmised olulised ettepanekud toetavas

funktsiooni olevatele téotajatele:

- Psulhikahdirega tooealiste kogukonda kaasamisel tuleb arvesse votta kdiki nende elu
mojutavaid aspekte (igapéevaeluga toimetulek, majanduslik olukord, todalased
vBimalused, tervis ja heaolu jne.), et selgitada valja millistest eluvaldkondades on
suurimad puudujaégid (nt. sotsiaaltddtaja poolt juhtumiplaani ja tegevuskava
koostamine).

- Vajadusel madrata toetavad teenused (nt. tugiisikuteenus, vélandustamisteenus voi
sotsiaaltransporditeenus), et tagada psiiihikahéirega tdoealiste isikute toimetuleku ja
ressursside kattesaadavus.

- Leida vdi luua uusi huviringe ja tegevusi, millest psiiiihikahdirega isikud saaksid osa
vOtta, koos teiste inimestega ning seeldbi luua uusi sotsiaalseid suhteid.

- Edendada suhteid naabruskonnaga ning luua vdimalused psliuhikahéirega inimeste

toimetuleku toetamisel.
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Lisa 1. Intervjuukava

Kliendi profiil

sugu:

vanus:

siinnikoht:

haridus:

Elamine

Kus sa elad? Kellega sa koos elad?

Kus Sa elasid enne valla sotsiaaleluruumi kolimist? Kirjelda paari lausega oma uut

elukoht? (Esitan kisimused, kui klient on vahetanud elukohta)

Kuidas oled sa kohanenud uue elukeskkonnaga? (Esitan kiisimused, kui klient on

vahetanud elukohta) Mis on meelepérane ja mis sind héirib?

Kuidas on su suhted naabritega? Kas sul on tekkinud lahedasi ja/vdi usalduslikke suhteid

naabritega/imbruskonnas elavate inimestega?

Mida sa sooviksid muuta oma elukeskkonnas?

Kuidas antud elukeskkond mdjutab sinu tervist?

Kuidas sa saad hakkama igapaevaelu toimingutega: so6gi tegemine, tubade korrashoid,

enesehlgieen jms.

Tootamine/rahaasjad

1.

© N o ok~ 0D

Kas sa kdid hetkel to61?

Kus ja kellena sa to6tad?

Kui suure koormusega sa tool kaid?

Kirjelda oma todalaseid suhteid kolleegiga/tdtandjaga?
Kes tegeleb sinu rahaasjade korraldamisega?

Kuidas sa hindad oma toimetulekut rahaasjade ajamisel?
Mis mdjutavad hetkel sinu rahalist seisu? VVolad?

Kelle ees on sul tekkinud vdlgnevusi ja miks?
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Tervis

M e

Milliseks sa hindad oma hetke fliusilist tervist?

Milliseks sa hindad oma hetke vaimset tervist?

Kui tihti p66rdud sa oma murega perearsti véi mone eriarsti poole?

Kuidas on sinu enesetunne mojutanud tleuldist heaolu? Té6l kaimine, eluaseme
korrashoid, enesehtigieen jms.

Milliseid raskusi on valmistanud kehv tervislikseisund sinu elus?

Vaba aeg

o ~ w0 N e

Millega sa vabal ajal tegeled?

Mis on sinu hobid?

Milliseid hobi- ja huviringe sa kiilastad?
Kellega sa vabal ajal suhtled?

Kas sul on olemas usaldus isik?

Suhted/kontaktid/kogukonnaga seotus

1.

Kas sul on lahedasi, sugulasi, kellega sa suhtled igapaevaselt ja kes on kursis sinu
elukdiguga?

Kuidas sa hindad suhteid naabritega?

Kuidas sa hindad suhteid kogukonnaga sinu tmber?

Kelle poole sa esmalt poérdud kui on tekkinud méni mure?

Millised teenuseid- ja toetusi sa oled oma vallalt saanud?
Kuidas on need méjutanud sinu elu?

Millist abi/ndu sa ootad oma piirkonna sotsiaaltddspetsialistilt?

65



Lisa 2. Intervjuukava toetavas rollis olevatele tootajatele

1. Kuidas ja millega Te antud isikut aidanud olete? (kolimisel, uude elukohta sisse
elamisel, igapéevaeluga toimetulekul, suhted lahedastega jne.)

2. Miks Te olite ndus aitama? Mis ajendas?

3. Milliseid muutusi olete antud isikus marganud?

4. Millised on Teie arvates antud isiku, kui pstthikahairega tooealise, vdimalused
kogukonda sulandumiseks? Kes on kogukonna votmeisikud, kelle poole vdiks antud
isik poorduda?

5. Mis on Teie arvates takistavad tegurid antud isiku kogukonda sulandumisel?
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