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SISSEJUHATUS

Vaimse tervise probleemid on viimastel aastatel Eestis vdga aktuaalseks muutunud, ning
palju on tehtud teavitustodd vaimse tervise hairete markamiseks. Kuna paljud vaimse
tervise probleemid saavad alguse lapsep8lves (Solmi et al., 2022, Ik 285) on vaga oluline
varajane sekkumine, et keerulistest diagnoosidest tekkivat negatiivset mdju heaolule ja
toimetulekule vahendada voi &ra hoida. VVaimse tervise teenused on Eestis ldiselt vahe
reguleeritud ja védga erineva kattesaadavusega vastavalt inimeste elukohale ja

majanduslikele vBimetele (Sotsiaalministeerium, 2020, Ik 3).

Kuna teenuste kattesaadavus riiklikult on ebathtlane ja psiihholooge lastega tootavates
asutustes on kas puudu voi on pikad jarjekorrad (Mets & Veldre, 2017, Ik 72—73), siis on
oluline, et olemasolevad vaimse tervise teenused vastaksid inimeste tegelikele
vajadustele; oleks tulemuslikud, et tagada vajalik abi Gigeaegselt ning erinevad
valdkonnas tegutsevad terapeudid kasutaks teaduspdhiseid meetodeid. Tingimustes, kus
teenuseid on raske saada, on oluline, et olemasolevat ressurssi kasutatakse kvaliteetse
teenuse osutamiseks. Kui teenuste kattesaadavus on halb ja teenuste osutamine on vaga
rigiidne, on tdenédolisem, et inimesed satuvad kasutama mittesobivat teenust oma vaimse
tervise probleemide lahendamiseks ja v@ivad osutatud teenusest pigem kahju saada
(Curran et al., 2019, Ik 11). Probleemiks valdkonnas on, et vaimse tervise toetavad
teenused on tdendoliselt véhese efektiivsusega, kui regulaarselt ei analliisita teenuse
kasutajate tagasisidet, sest madala rahulolu korral katkeb klienditeekond vdi osutatakse
klientidele ebasobivat teenust (Civitta Eesti, 2017, 1k 22).

Kéesolev t60 kasitleb kliendikeskse sotsiaaltod pdhimdtet, et pakutavad teenused peavad
vastama nii isiku ja tema l&hedaste vajadustele kui ka ootustele ning olema ajas

paindlikud ehk voimelised kohanema klientide ja kogukondade muutuvate vajadustega.



T60 eesmargiks on analliisida Parnu Haigla juures asuva Parnumaa laste ja noorte vaimse
tervise keskuse (VTK) klientide rahulolu nendele osutatud teenuste suhtes ja teha

keskusele ettepanekuid teenuste planeerimiseks ja kvaliteedi parandamiseks.

Uurimiskusimused:
e Milline on VTK Klientide rahulolu saadud teenustega?

e Kauidas tdsta VTK teenuste kvaliteeti ja seelabi klientide rahulolu saadud teenustega?

Parnumaa laste ja noorte vaimse tervise keskus on osutanud piirkonna inimestele
toetavaid teenuseid alates 2014. aastast, kuid klientide rahulolu on ebaregulaarselt ja
vahesel madral uuritud. Eestis tldiselt puudub standardiseeritud I&henemine laste vaimse
tervise probleemide lahendamiseks. Valdkonna teoreetiline késitlus paremini
standardiseeritud teenuste susteemidega riikides uUtleb, et vaimse tervise toetavad
teenused voOivad olla véhese efektiivsusega kui regulaarselt ei analliisita teenuse

kasutajate tagasisidet.

T60 peamised uurimisulesanded on:

e anda teoreetiline Ulevaade laste vaimsest tervisest ja pakutavatest vaimse tervise
teenustest ning kirjeldada antud valdkonnas rahulolu médtmist ja selle vajadust;

e empiirilise uurimuse kavandamine, uurimismetoodika valik, andmekogumismeetodi
valjatédtamine ja valimi moodustamine;

e viialabi uuring Parnumaa laste ja noorte vaimse tervise keskuse klientide vanematega
ja analiiiisida kogutud andmeid;

e anda ulevaade uurimistulemustest;

e teha jareldused ja ettepanekud saadud tulemuste pdhjal.

Uurimistdd labiviimiseks kasutab autor kvantitatiivset uurimismeetodit. See annab
vOimaluse tulevikus vorrelda tulemusi ka teiste uuringutega, et véljendada teenuste

saajate seisukohta.

T60 koosneb kahest peatiikist. Esimeses osas annab autor teoreetilise Ulevaate vaimse
tervise teenustest ning rahulolu-uuringutest. Teises osas on Ulevaade Parnumaa laste ja
noorte vaimse tervise keskusest, kokkuvdte labi viidud uurigu tulemustest ning

ettepanekud teenuse arendamiseks.



1. TEOREETILINE ULEVAADE VAIMSE TERVISE
TEENUSTEST NING RAHULOLU-UURINGUTEST

1.1 Laste ja noorte vaimsest tervisest maailmas ja Eestis,

valdkonna probleemid

Vaimne tervis on heaolu seisund, mis lubab isikul realiseerida oma vdimeid ning tulla
toime tavaparaste pingetega elus (Tartu Ulikooli Kliinikum, 2014, Ik 4). Kui lapsel
tekivad vaimse tervise probleemid, on vanemad sageli esimesed, kes mérkavad lapse voi
nooruki raskuseid igapdeva eluga toimetulekus, ning tavapéraselt vanemad algatavad
vaimse tervise teenustele poordumise, kuna lapsed sdltuvad selliste tegevuste
planeerimisel palju enda vanematest. Sellest tulenevalt ei saa lapsi nendele osutatavate

teenuste puhul kasitleda véljaspool peresiisteemi (Settipani et al, 2019, Ik 22).

Uus-Meremaal on uuritud laiemas populatsioonis seost vaimse ja fulsilise tervise vahel
terve elukaare jooksul. On leitud et inimestel, kellel noorena kujunesid vélja vaimse
tervise héired, avaldusid elu jooksul keskmiselt varem ka fltsilised terviseprobleemid ja
nende eluiga oli keskmisest luhem. Leiti, et nende inimestega tekkinud kulutused
tervishoius olid oluliselt suuremad kui nendel inimestel, kellel lapse ja noorena ei olnud
vaimse tervise héireid. Seega on oluline ja vajalik riiklikul tasemel tegeleda varajase
ennetuse ja standardiseeritud sekkumistega vaimse tervise valdkonnas. (Richmond-
Rakerd et al., 2021, Ik 6-10)

Vaimse tervise hdired moodustavad umbes 27% kogu Euroopa haiguskoormusest.
Naisterahvastel pOhjustab psulhikahdiretest suurimat haiguskoormust depressioon ja
meestel alkoholikasutamisega seotud psidhikahaired. (World Health Organization,
2019). Sellest tulenevalt aitaks varajane ennetus targalt planeerida niigi piiratud ressursse
tervishoiu ja sotsiaalvaldkonnas. Vaimse tervise diagnoosid on globaalselt suur osa laste

ja noorukite tldisest haiguskoormusest. Oletatakse, et 2019. aastal oli 166 miljonil lapsel



ule maailma vaimse tervisega probleeme ehk umbes 13% lastest oli vajadus vaimse
tervise abile (United Nations Children’s Fund, 2021, 1k 35).

Eestis on 11-15aastaste laste seas on kdige sagedasemad tervisekaebused seotud just
vaimse tervisega sh pea- ja kdhuvalud, mis on sageli psiihhosomaatilised selles vanuses
lastel (Oja et al., 2019, Ik 48). Alla 10aastaste laste vaimse tervise teemalisi uuringuid on
Eestis tehtud véhe, tiheks pdhjuseks vaib olla, et selles kognitiivse arengu etapis on lastel
vaga konkreetne ja otsene motlemine, ning on raske valjendada enda keerulisi tundeid
(Senko & Harper, 2019, Ik 38).

Enamike vaimse tervise probleemide alguse saab paigutada inimese elukaarel lapsepdlve
vOi varajasse tdiskasvanuikka. Esmase vaimse tervise hdire tekkimise vanuseliseks
haripunktiks on 14 aastat ja mediaaniks on 18 kdikide diagnooside labilbikes.
Kolmandikul areneb diagnoos enne 14. eluaastat, 48%-| enne 18. eluaastat ja 62%-I
25.ndaks elusaastaks. (Solmi et al., 2022, Ik 285-286).

URO kestliku arengu eesmérkide (ingl sustainable development goals — SDG-s) hulgas
on alates 2015. aastast vélja toodud laste vaimse tervisega seotud ennetuste ja sekkumiste
arendamise vajadus. Tegemist on esimese Ulemaailmse vastutusega raamdokumendiga,
mis réhutab muu hulgas ka vaimse heaolu ja vaimse tervise olulisust. Kestliku arengu
eesmarkide saavutamiseks on oluline sa&stlik ressursside kasutamine, mille Uheks
saavutamise osaks on haiguskoormuse véhendamine. Kuna paljude vaimse tervise
diagnooside valja kujunemist on vdimalik lapsepdlves ennetada, on laste vaimne tervis
vOetud fookusesse (ldise vaimse tervise asemel, kuna on potentsiaalselt véimalik
ennetada tuleviku tervisekahjustusi vOi puuet, millega toimetulemine on véga
ressursikulukas. Rohutatakse ka vajadust vahendada noorte suremust I&bi suitsidaalsuse

ennetamise ja vahendamise. (Carvajal, 2021, Ik 361)

Vaimse tervise valdkonna arengud on Eestis riiklikul tasemel olnud aeglased. 2012. aastal
tdid Bogdanov ja Pertel (2012, Ik 5) vélja, et vaimne tervis ei ole Eestis riiklikul ega
kohalike omavalitsuste tasandil olnud prioriteetne ning selged tegevuskavad ja
raamdokumendid valdavalt puuduvad. Samas rb6hutavad autorid, et riiklikus vaimse
tervise teenuste siisteemis on kogukondadel positiivse vaimse heaolu toetamisel oluline

roll.



Sotsiaalministeeriumi  poolt vélja antud Vaimse tervise roheline raamat
(Sotsiaalministeerium, 2020, Ik 3) kirjeldab laiemalt riiklikult valdkonna puuduseid ja
toob taas valja sarnaselt Bogdanov ja Pertelile (2012), et Eesti on olnud Uks véhestest
riikidest Euroopa Liidus, millel puudub riiklik vaimse tervise poliitika raamdokument.
Samuti on vaimse tervise rohelises raamatus palju ettepanekuid teenuste kvaliteedi
parandamiseks, sh teenuste arendamise kohta vastamaks elanike vajadustele
(Sotsiaalministeerium, 2020, Ik 68—71).

Eestis ei ole selget riiklikult arendatud psiihholoogilise abi ja nGustamisteenuste susteemi,
sest senini pole véljatootatud selgeid jatkusuutlikke rahastamispdhimotteid.
Tervishoiususteemi kaudu on vaga véhe saada psiihhoteraapiat, eriti lastele, kuna kliinilisi
psihholooge ja koolipsihholooge on vahe ja pikalt on puudu olnud riiklik
ndustamispsuhholoogi kutse, mille tdttu pole laialdaselt loodud ega rahastatud antud
ametikohti, mis pakuks tdenduspdhiseid ndustamisele keskendunud teenuseid.
(Bogdanov & Pertel, 2012, |k 36). Psiihholoog-ndustaja kutsestandard on Eestis
kinnitatud alates 2018. aastast (SA Kutsekoda, 2018, Ik 4). Eesti susteem ei ole teenuste
kattesaadavuse probleemiga unikaalne. Globaalselt on kdikjal puudus vaimse tervise
teenuste algatustest, mis oleks pikaajaliselt ja jatkusuutlikult rahastatud ning saaks
toimida kvaliteetselt suures mastaabis enda riigis vOi piirkonnas (World Health
Organization, 2019, Ik 1).

Perekond, kuhu laps stinnib on kdige esmane ja esialgu ks suurimaid vaimsele tervisele
mdju avaldav faktor. 68% Eesti 11-15aastastest lastest arvab, et nad saavad oma
probleemidest perega réékida ja 81% neist usub, et nende pere tahab neid aidata. Ainult
veidi Ule poole (54%) 11-15aastastest lastest teevad enamikel paevadel voi iga pdev oma
perega vahemalt Uhte tegevust koos, sh Uhiselt asjadest raakima, koos s6émine vms
igapédevased tegevused. Laste ja noorte suhe vanematega on vaga oluline faktor
riskikaitumise mojutajana. Mida véhem vanematelt hoolivat suhtumist tajutakse, seda
tdendolisem on, et laps proovib mingil hetkel alkoholi v6i uimasteid, millel on otsene

negatiivne moju vaimsele tervisele. (Oja et al., 2019, |k 27-29)

Depressiooniga seotud siimptomeid esineb vahem lastel, kes ei suitseta (31% vs 53%), ei
ole kunagi alkoholist purjus olnud (30% vs 47%) ja pole tarvitanud kanepit elu jooksul
(31% vs 51%) (Oja et al., 2019, Ik 56). Depressiivsus on teadaolev riskitegur



suitsiildmotete tekkimiseks (Bachmann, 2018, Ik 9). Eestis on 26% 13 ja 15aastastel
tldrukutel suitsiidmdtteid olnud viimase 12 kuu jooksul ning samas vanuses poistest 13%
(Oja et al., 2019, Ik 57). Ka leibkonna struktuur on seotud laste suitsiidmdtete
esinemisega, kasuvanemaga peres kasvavatest lastest 30% esineb suitsiidmotteid ja kahe
bioloogilise vanemaga peres kasvavatest lastest ainult 16% esineb suitsiidmdtteid (Oja et
al., 2019, Ik 58).

Kdik lapsed on vaartuslikud ja neil on Gigus olla vordsed vaatamata sotsiaalsele paritolule
vOi pere majanduslikule seisukorrale (Lapse diguste konventsioon, 1996) ehk vaimse
tervise teenuste kattesaadavus ja ligipdds peaks olema tagatud riigis koigile lastele

vOrdsetel tingimustel.

Eelnevast infost tuleneb, et vaimse tervise probleemid on vaga levinud eriti just laste seas
ehk vbib eeldada, et abivajajad on vdga palju praeguses susteemis, mis ei ole selgelt
koordineeritud ja uhtlaselt kattesaadav koigile Eestis. Olukorras, kus teenustele
paasemine on raske, kuid védga vajalik, on oluline, et slsteemis oleks olemas
tdenduspdbhised ja efektiivseid teenused, et vdimalikult mdistlikult teenuste osutamiseks
kuluvaid ressursse, sh spetsialiste planeerida. Oluline on, et lapsed ja noored saaksid

vajalikud teenused katte mdistliku aja jooksul.

1.2 Toenduspbhised vaimse tervise teenused, nende

kattesaadavus ja moju

Toenduspdhisusest hakati meditsiinis rdékima 1980-ndate 18pus, mil hakati rohkem
rohutama, et informeeritud Kkliiniliste otsuste tegemisel tuleks vaadata avaldatud
uuringuid. Selle liikumise juhid Kirjeldasid, et tdenduspdhine meditsiin kaalub kaasaegset
ja parimat téendusmaterjali iga inimese ravi ule otsustamisel kohusetundlikult ja selgelt
(Cook et al., 2017, Ik 537-538).

Vaimse tervise teenused on erinevad ndustamised ja psuhhoteraapia protsessid, mis
toetavad positiivset vaimset tervist ehk inimese tunnetatavat vaimset heaolu. Sellise
toetuse osutamise eesméark voib-olla vaimse tervise haire valja kujunemise ennetus voi

psiihhiaatrilise haigusega toimetuleku voimaldamine. (Bogdanov & Pertel, 2012, Ik 36).



Lastele suunatud teenuste arendamisel on oluline, et ellu viidavate muudatustega
parandatakse ka perede heaolu. Selleks on vajalik teaduspdhine lahenemine ja slisteemne
kvaliteedijuhtimine, et tehtavad otsused oleks teadmiste poOhised ja pikaajaliselt
tulemuslikud (Sotsiaalkindlustusamet, 2016, lk 4).

Pereteraapia on levinud sekkumine mitmete laste ja noorte vaimse tervise probleemide
korral ja koosneb mitmetest sessioonidest lapse perega. Stisteemne pereteraapia tegeleb
pere kui tervikuna (sh 0&ed-vennad, teised leibkonna liikmed), keskendutakse
omavahelistele suhetele ja rollidele, mitte ainult indiviidide probleemidele eraldi.
(Varghese et al., 2020, Ik S192-S194).

Depressioonisiimptomite esinemine on oluliselt seotud sellega, kui kerge on vanematega
enda muredest raékida. Eesti lastel, kelle hinnangul on ema v@i isaga rédakimine kerge,
esineb depressiooniga seotud sumptomeid vastavalt 28% ja 24%. Laste puhul, kelle
hinnangul on vanematega raékimine raske, esineb depressiooni siimptomeid vastavalt
65% ema kohta vastates ja 55% isa kohta vastates. (Oja et al., 2019, Ik 56). Sellest
tulenevalt on vaimse tervise teenuste puhul oluline toetada ja parandada lapse ja vanema
usaldavat suhtlemist probleemide lahendamisel, et ka ennetada hilisemaid probleeme.
Lahedane ja usaldav suhe vanematega on kaitsev faktor vaimse tervise probleemide vélja

kujunemisel.

Peale pereteraapia l&abimist kogevad noored enda hinnangul sissepoole suunatud
probleemide (negatiivsed métted, mdtteldksud, drevus, ennast kahjustav kéitumine)
vahenemist ja tunnevad, et kaitumuslikke probleeme esineb harvem. Vanemad tunnevad
peale teraapiat suuremat rahulolu enda vanemlike oskuste osas ja on autoriteetsemad enda
rollis. Véahenevad nii k&sutavad-kontrollivad kasvatusviisid kui ka liigselt lubavad-
jarelandlikud votted (Jiménes et al., 2019, Ik 9), mis vdivad kahjustada laste ja vanemate
vahelist usalduslikku suhet. Uldistavalt saab Gelda, et pereteraapia tulemuslikkus on nii
tervikliku pere kui ka peres olevate indiviidide heaolu kasv, kui pereteraapia on vajaliku

perioodi jooksul kéttesaadav ja perele ligipaésetav.

Laste ja noorukite puhul on ka loovteraapiate rakendamine kasulik, kuna arenguliselt ei

pruugi nad olla vb6imelised koéiki enda tundeid ja motteid verbaalselt valjendama.
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Loovteraapiad annavad rohkem vdimalusi véljendada end l&bi enda keha, liikumise ja
sumbolite. (Stuckey & Nobel, 2010, Ik 255-257)

Kunstiteraapial on pikk kasutamise ajalugu vaimse tervise héirete ravis, kuid valdkond
on Eestis suhteliselt noor vorreldes ladnemaailmaga. Kunstiteraapiad on loovus- ja
kunstipdhiste tehnikate teaduspdhine kasutamine kliendi tervislikust seisundist lahtuvate
eesmérkide saavutamiseks ja heaolu parandamiseks (Rudtel, 2017, Ik 661). Eestis

kasutatakse sama tahenduslikult ka loovteraapia mdistet.

Teraapias kunsti kasutamisel on kaks erinevat kontseptsiooni, mida ténapéeval
kasutatakse sageli vaheldumisi. Uks on p&himdte ,kunst kui teraapia®, mis esindab
seisukoha, et kunsti loomise protsess ise on tervendav, kui on lubatud ja vdimalik
valjendada end siiralt ja ausalt. (Thompson, 2014, Ik 183). Teiseks on pohimdte ,.kunst
teraapias“ ehk kunst on vahendiks teraapias enda tunnete, ideede ja mdtete
véljendamiseks. Lahtutakse psuhhoanalliiitilise koolkonna ideest, et alateadvuses
toimuvatele protsessidele tuleb nimetus anda ja neid soOnastada enda jaoks.
Pstihhoanaliitsis on oluline vahetult valjendada motetes tekkivaid vabasid seoseid ilma
hinnanguteta ning visuaalkunst annab lisav@imaluse enesevaljenduseks neile, kellel on
verbaalselt véike sdnavara vdi muul pdhjusel raske end véljendada sdnaliselt (Tobin,
2015, Ik 5).

Loovteraapia mitmekilgsus vGimaldab sarnaselt pereteraapiale véga erinevate vaimse
tervise probleemidega tegelemist, sh depressiooni, arevuse, sdltuvushaire, aktiivsus- ja
tahelepanu haire, autismispektrihdire vai sdomishaire diagnoosiga klientidega to6tamist
eesmargil, et nende toimetulek ja heaolu paraneks. Loovteraapias on suur roll ka sellel, et
loomingulistes protsessides osalemine iseenesest tekitab inimestes positiivseid

emotsioone, mis on olulised psithholoogiliselt terve ,,mina“ pildi omamiseks. (Rudtel,
2017, Ik 666)

Kognitiivne pstihhoteraapia on Eestis tdendoliselt kdige levinum ndustamisviis, ning on
algselt vélja tootatud depressiooni raviks, kuid tdnapéeval kasutusel ka drevushairete,
sOltuvuste ja isikuhéirete puhul. Kognitiivse teraapia pohimdtteks on véljastpoolt
tuleneva info ja signaalide to6tlemine, tdlgendamine ja arusaamine kuidas see mdjutab

sisemisi tundeid ja kaitumist. Iga inimene filtreerib saadud sdnumeid labi enda kogemuste
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ja uskumuste. Kognitiivne kaitumisteraapia on lisatud mitmete hairete Kkliinilistesse
ravijuhenditesse kui uuringutes end tdestanud meetod nii depressiooni, uldistunud
arevushdire, posttraumaatilise  stressihdire, s6dmishairete, soltuvushdirete ja
isiksusehdirete ravis. Kognitiivse teraapia puhul on oluline kliendi areng ning soov
muutuseks, ehk véaga noorte laste puhul ei ole meetod tavaparaselt kujul kasutatav.
(Kastepdld-Tars, 2014, 1k 659-660)

Véikeste laste puhul on mangul véga oluline roll kognitiivse ja tleuldise arengu jaoks
ning on URO poolt tunnistatud inimdiguseks kdikidele lastele. Labi méangu dpivad lapsed
suhtlema tlejadnud maailmaga ja labi mangu tekivad suhted ja areneb kiindumus. Lapsed
ei suuda enne 11. eluaastat sageli vdga abstraktselt veel mdelda, kuid abstraktne
mdtlemine on véga oluline tdhendusrikka verbaalse vestluse jaoks. Manguteraapia on tks
pstihhoteraapia vorm, kus pdhilisel kohal on véértus, et mang on lapsele kdige omasem
viis end véljendada ja ménguteraapia labi saab laps kas otseselt v6i simboolselt tundeid
ja olukordasid valjendada ja protsessida. (Senko & Harper, 2019, Ik 38). Mé&nguteraapias
kasutatakse mangu kui omaette protsessi selleks, et teraapilise tegevusi ja kontakti hoida

lapsega, sh voib kasutada verbaalset suhtlust.

On arutelusid, et kas ménguteraapia peaks olema loovteraapiate hulgas, kuna selles on
suuri sarnasusi loovteraapiatega ning véljenduseks ei kasutata ainult verbaalset suhtlust
ja keelt. Uheks vastuvaiteks on see, et manguteraapias ei pruugita alati kasutada kunsti
mangulistes tegevustes, kuid kunstid on loovteraapiates alati kdige olulisem
suhtlusvahend (Ruutel, 2017, Ik 662).

Kui tdenduspdhised vaimse tervise teenused on piirkonnas kéttesaadavad, siis ainult
sellest ei piisa, et lastele toetavat teenust osutada. 10—19aastaste laste ligipdésu teenustele
takistavad uuringute pOhjal kB8ige enam vaimse tervise probleemide ja
ndustamise/teraapia saamisega seotud stigmad ning teenuse osutajate suhtes negatiivsed
hoiakud vdi uskumused. Kdige enam toetab ligipaasu teenustele selle vanuse grupi sonul
usaldavad ja tugevad suhted vdimalike nn ,,vdravahoidjatega® (nditeks Opetajad,
vanemad, meedikud vms inimesed, keda lapsed usaldavad), kes julgustavad vdi suunavad
vaimse tervise alast abi otsima, kui markavad lapses vajadust abi jargi (Aguirre Velasco
et al., 2020, Ik 16).
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Kas psiihholooge ja pstihhoterapeute on Eestis piisavalt t66l ja seeldbi on teenused
piisavalt kattesaadavad, on keeruline hinnata. Tervise Arengu Instituut l&htub hindamisel
psiihholoogide ametlike tletundide arvutamisest ja selle pohjal arvatakse, et probleem ei
ole véhestes psuhholoogides tervishoius, vaid piiratud rahastamises ning sellega seotud
piiratud tdémahust. Koolipstihholoogide puhul peaks olema seaduse jargi iga 600 Opilase
kohta Uks ametikoht, see on arvestuslikult umbes 240 inimest. Arvatakse, et puudu on
Eestis umbes 20 koolipstihholoogi ule riigi. Suur probleem on ka inimeste pidev vahetus
ja kuna valdkonna to6tasu on koolides pigem madal, siis téidetakse ametikohti ilma
koolipsiihholoogi kutseta inimestega. Nendes tingimustes on pikaajaline ndustamine ja
teraapiatoé0 raskendatud voi pole see tootaja vOimete kohane, ehk kdigil lastel ei ole

ligipaésu endale vajalikele vaimse tervise sekkumistele. (Mets & Veldre, 2017, Ik 72-73)

Eelnevast tulenevalt on oluline, et lastel oleks head suhted inimestega, kes aitavad neil
padseda teenustele probleemide tekkimisel. Oluline on, et ,vdravahoidjad* usaldaks
asutusi, spetsialiste ja erialasid, kust nende seotud lapsed vdivad abi vajada. Efektiivse
abi saamiseks on oluline, et oleks eristatavad tGenduspdhised meetodid ja muud

elustiilidega seotud teenused, mis v@ivad teraapia nime all toimuda.

1.3 Vaimse terviste teenuste rahuolu mddtmine sotsiaal- ja

tervishoiuvaldkonnas

Sotsiaalteenuste kvaliteedi hindamiseks on Euroopas laialdaselt tunnustatud ja kasutusel
EQUASS (The European Quality in Social Services — Euroopa sotsiaalteenuste
kvaliteedijuhtimise susteem ) mudel, mille ks kvaliteedip8himdte on, et organisatsioon
ise peab olema proaktiivne, et klientide vajadustele vastata ja teenuste tulemusi
jarjekindlalt parandada olles uuendusmeelne (European Quality in Social Services, 2017,
Ik 7).

Kvaliteetsete sotsiaalteenuste osutamise ks fundamentaalne pShimote on, et teenused
peavad vastama Kliendi ja tema pere ootustele vOi hinnatud vajadustele ning olema
paindlikud ehk kohanema isikute ja kogukondade ajas muutuvate vajadustega. Véga
rigiidsed teenuste protsessid vdivad luhikese perioodi jooksul kaotada tulemuslikkuse,
kui Klientidel toimuvad suured muutused igapéevaelu korralduses voi enda/pere
toimetulekus. (Vana, 2013, Ik 16)
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Kaasaegsetes tdenduspdhistes vaimse terviste teenustes on protsessi algusest kuni 16puni
palju vanemaid kaasavaid komponente ehk kliendiks ei ole ainult laps, vaid teenuseid
osutatakse lapsele koos vdi paralleelselt tema perekonnaga (Fawley-King et al., 2013, Ik
182, 188). Teenuste saamisel ajal ja jargselt ndevad vanemad lapses muudatusi erinevates
valdkondades, kuna on erinevalt spetsialistidest osa lapse igapdevasest elust, seega on just

vanemate tagasiside oluline teenuste rahulolu hindamisel.

Terve klienditeekond on véga tugevalt seotud uldise rahuloluga teenuse suhtes, sest kui
rahulolu on madal, siis katkeb teekond. Tagasiside kogumisel on oluline keskenduda
klienditeekonnale ja uurida kdiki kokkupuutepunkte, mis kliendil teenustega vdib
tekkida, néaiteks teenusele padsemise kanalid, keskkond, kontaktide pikkused jne.
(Stamboglis & Jacobs, 2020, Ik 61)

Vaimse tervise teenuste hindamisel ja planeerimisel saab klientide tagasiside ja rahulolu
olla indikaatoriteks teenuste pakkumises olevatest ndorkustest voi olulistest
puudujéakidest (Holikatti et al., 2012, Ik 328). Seega vaimse tervise teenuste hindamiseks
ja planeerimiseks on teenuse kasutajate tagasiside oluline komponent ning aluseks
kliendikesksele ldhenemisele. Garland jt (2013, Ik 12) on esile tdstnud kogukondlike
vaimse tervise teenuste parandamiseks kolm komponenti millega tuleks tegeleda —
kattesaadavus ja ligipédés, tdenduspbhised meetodid ja vastutus tulemuse ees (ingl
outcome accountability).

Andmed rahulolu kohta ei ole otseselt tugev teaduslik méddik teenustel kasutatavate
meetodite efektiivsuse iseloomustamiseks, kuid teenuse kasutaja tagasiside kogumine on
uks tulemusvastutuse komponent (Garland et al., 2013, Ik 18). Tagasiside kogumine on
oluline teenuse osutaja stistemaatilisteks parandustegevusteks kui ka vahetult teenust
osutava spetsialisti oskuste kasvamiseks (Miller et al., 2013, Ik 91). Klientide tasandil on
tagasiside  kogumine oluline, et valdkonnas ja organisatsioonides oleks
,silidistamisvaba® kultuur ehk voimalus rddkida avatult raskustest voi puudujédékidest,

mis tagasiside kogumise protsessis vOivad esile kerkida (Miller et al., 2013, 1k 94).

Teiste riikide nditel saab jareldada, et Uldised toetavad teraapilised teenused ja
ndustamised (ingl usual care) on moju-uuringute pdhjal (Warren et al., 2010, Ik 152)

sageli ebatbhusad, psuhhiaatriliste sumptomite osas olulist positiivset muutust ei saa
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sageli tbendada vOi on see statistiliselt vaga vaike vorreldes kontrollgruppidega,
vaatamata tdenduspdOhiste meetodite rakendamisele. Paljud tdnapaeval psiihholoogiliste
teenuste jaoks kasutuses olevad efektiivsus- ja tulemusmoddikud ei ole standardiseeritud
ja andmete tblgendamine pikaajaliste teenuste raames on vdga kompleksne ja kallis
protsess (Akkermann, 2014, Ik 11). Kuna kunstiteraapia valdkond on véga varieeruv ja
tuleb l&heneda protsessipOhiselt on seda néiteks rohkem uuritud kvalitatiivselt kui
kvantitatiivselt ja laialdasi tldistusi mdjust ei saa teha. Kuid viimasel aastakiimnel on
siiski esile tulnud uuringutes, et kunstiteraapiate rakendamisel on méddetav positiivne
moju Uldise emotsionaalse seisundi muutmiseks nii lthiajaliselt kui ka pikaajaliselt
(Ruutel, 2017, 1k 664).

Uhe teenuse Kkliendibaas v@ib olla vaga varieeruv isegi kui see on ainult iihe meetodi
pdhine ja sageli ei ole uuringutes voimalik selgelt arvestada valiste muutujatega nagu
muudatused lapse peres, keskkonna vahetus voi kui on lisandunud uus traumaatiline
kogemus (Weisz et al., 2006, Ik 672). Suureks takistuseks on uuringute labiviimisel terves
valdkonnas teatud probleemide jaoks kontrollgruppide loomise eetiline kiisimus (Garland
et al., 2013, Ik 18). Eelpool toodud faktoreid arvestades on oluline uurida kGiki
komponente, mis iseloomustavad vaimse tervise teenuste kvaliteeti, et teha teenuste

parandamiseks ettepanekuid.

Vahel p6hjendatakse valdkonnas tagasiside mittekogumist teenuste osutajate tasandil
sellega, et see oleks protsessina ebameeldiv kliendile vdi kohatu teenusele pd6rdutud
probleemi iseloomu téttu (Garland et al., 2013, Ik 19). Kuid ei ole uuringuid, mis
kinnitaks sellist hoiakut klientide poolt. Pigem valdkonna kliendid soovivad rohkem
monitoorimist ja tulemusvastutust, kui nad osalevad teenustel (Garland et al., 2013, Ik
13).

Klientide ja nendega seotud perede autonoomia ja iseseisvuse toetamiseks on oluline anda
neile piisavalt tagasiside protsessi kohta ja ka protsesside kaigus esile tulnud vaimse
tervise aspektides. Kui teha teenuse osutamise kadigus palju otsuseid ilma, et klient saaks
kaasa radkida ja oma soove véljendada, vaheneb usaldus ja turvatunne klientidega (Agur,
2021, lk 46). Sellest tulenevalt on oluline uurida, kas kliendid saavad protsessi osalejana

piisavalt informatsiooni endaga v6i enda lapsega toimuva kohta.
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Tagasiside olemasolu toetab teenuste planeerimise protsessi ja vOib anda sisendeid, et
individuaalse teenuse osutaja ja kliendi tasemel teha otsuseid, mis teevad teenuse
kliendikesksemaks. Tulemuste ja tagasiside mddtmine vaimse tervise teenuse protsessi
osana vdib omakorda suurendada kasutatud meetodite efektiivsust (Garland et al., 2013,
Ik 21).

Oluline vaimse tervise modddetav nditaja on rahulolu enda eluga. Eestis 87% 11—
15aastastest lastest hindab, et nende rahulolu eluga on tle keskmise 10-palli skaalal. (Oja,
2018, 1k 48).

Kui teenuse osutamisel seotud eesmargid on kooskdlas kliendi soovidega, vaheneb aja
jooksul abivajadus ja kliendi enda motivatsioon ning turvatunne on tagatud. Efektiivselt
osutatud vaimse tervise teenus peaks avaldama positiivset mdju eluga rahulolule. Kui
teenuse osutamise eesmargid on sbnastatud lahtuvalt teenuse pakkuja enda vajadustest,
siis on eesmarkideni joudmine raskem, ning klient ei ole toetatud enda jaoks vajalike
tulemusteni joudmises. (Agur, 2021, Ik 46)

Kéesolevast peatikist tuleneb, et kui regulaarselt ei analulsita teenuse kasutajate
tagasisidet, siis vOib pakutavate teenuste efektiivsus oluliselt langeda v6i olla pusivalt
vaga madal. Teenuse osutamise protsessid ja meetodid vdivad olla vdga varieeruvad, kuid
emotsionaalse heaolu ja tervisenditajate muutumist on voimalik terviklikult mddta ja

hinnata nende 1&bi vaimse tervise teenuste kvaliteeti ja efektiivsust.
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2 UURIMUS PARNUMAA LASTE JA NOORTE VAIMSE
TERVISE KESKUSE KLIENTIDE TAGASIDE KOHTA
TEENUSTELE

2.1 Parnumaa laste ja noorte vaimse tervise keskuse Ulevaade

Sotsiaalministeerium ja Norra Rahvatervise instituut tdotasid valja Rahvatervise
programmi Norra finantsmehhanismi 2009-2014 raames. Rahvatervise programmi
eesmargiks oli rahvatervise parandamine ja ebavdrdsuse vahendamine tervishoius, ning
planeeritud projektid olid peamiselt suunatud laste vaimsele tervisele. 2014. aastal 16i
Sotsiaalministeerium Rahvatervise programmi raames Eestisse erinevate haiglate juurde
kolm laste vaimse tervise keskust. Parnumaa laste ja noorte vaimse tervise keskus
(edaspidi VTK voi keskus) alustas projektina to6d Parnu Haigla juures 01. jaanuaril 2014.
(Roovadli et al., 2017, 1k 6-7)

Keskuse peamine tegevus on osutada ambulatoorseid psiihhiaatrilisi teenuseid lastele ja
noorukitele ning toetavaid ja ennetavaid teenuseid lastevanematele. Lisaks pakub keskus
maakonnas laste vaimse tervise toetamisega seotud spetsialistidele koolitusi ja
supervisiooni. (Ant, 2016, 1k 1)

Parnumaa laste ja noorte vaimse keskuses on piloteerinud teenuste siisteemi, mis seob
kdiki kolme pdhilist laste vaimse tervise sidusvaldkonda (haridus, sotsiaal, meditsiin) labi
juhtumikorraldusliku t66. Teenusele podrdutakse tavaliselt lastega tO6tava spetsialisti
soovitusel, kes on mérganud vaimse tervise probleeme vdi ndeb olukorras riski vaimse
tervise hdirete kujunemiseks. Teenusele podrdumiseks ei ole vajalik ametlik suunamine
teiselt spetsialistilt ehk lapsevanem saab ise p6drduda keskusesse abi saamiseks (Ant,
2016, Ik 1).

Peale keskuste projekti 16ppemist ehk alates 2017. aastast rahastatakse keskuse teenuseid

Parnumaa Omavalitsuste Liidu l&bi P4rnumaa kohalike omavalitsuste poolt aastaste
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lepingutega (Luur, 2017). Peale projekti I6ppu jai keskus edasi Parnu Haiglasse ja on osa
Eestis haiglate stisteemis ainulaadsest sotsiaalravi teenistusest (Isand, 2018, Ik 4).

Parnumaa laste ja noorte vaimse tervise keskuse pakutavad teenused on laste ja noorte
vaimse tervise alane ndustamine; grupinGustamine (tugirGhmad) lapsevanematele;
individuaalne loovteraapia lapsele; pereteraapia; grupiteraapiad lastele; koolituste
korraldamine  lapsevanematele;  koolituste  korraldamine lastega toOtavatele
spetsialistidele; supervisioonide korraldamine lastega tootavatele spetsialistidele (Ant,
2016, Ik 2).

Keskuse roll on osutada teaduspdhiseid sekkumisi piirkonna elanikele lihtsasti
kattesaadaval viisil, et ennetada hilisemat oluliselt ressursside mahukamaid sekkumisi

vaimse tervise abivajadusest lahtuvalt.
2.2 Uurimismetoodika ja valimi Glevaade

Ké&esoleva t60 eesmargist tulenevalt valis autor kasutamiseks kvantitatiivse meetodi.
Uuritav populatsioon on arvuliselt suur ja nende seas on palju erinevusi saadud teenuste,
teenuste koguse ja ajaperioodi osas, seega oli usaldusvaarsete Uldistuste tegemiseks
vajalik koguda suure hulga kasutajate tagasiside ja kvantitatiivne meetod véimaldab suurt
andmete hulka késitleda. See annab vGimaluse numbriliselt véaljendada tulemusi ja
objektiivselt mddta rahulolu (Ounapuu, 2014, Ik 57). Kvantitatiivne meetod v@imaldab
tulevikus vorrelda tulemusi ka teiste aastate uuringutega, et véljendada antud riihma

seisukohtades ja vajadustes muutuseid.

Uurimise labiviimisel oli valimi suurusest ldhtudes andmekogumismeetodiks veebis
taidetav ankeetkusitlus (Google Forms), sest sellega oli tdendoliselt voimalik saada kdige
rohkem respondente. Enamus vastajad olid juba IGpetanud teenuste kasutamise, seega
paberil ankeedi kasutamine oli valja jaetud, kuna ankeedi kliendile edastamine ja
tagasisaamine on raskendatud ning voib tekitada kahtlusi vastajas anonuimsuse tagamise
kohta. Digitaalse ankeedi kasutamine lubab téielikult véltida l&hikontakte vastajatega ja
voimaldab koguda andmed automaatselt analtitsiks sobilikku programmi korrektsesse
formaati, samal ajal vélistades paberilt kasitsi andmesisestamisel tekkivad vead suure

andmete mahu kasitlemisel (Jones et al., 2013, 1k 7).
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Suur osa ankeedist (vt lisa 1) oli klientide aja kokku hoidmiseks etteantud skaaladel
kisimused, kuna uuritavaid tunnuseid oli palju. Vanuse, soo ja elukoha kisimused oli
esitatud valikvastustena. Kusimused olid seatud l&htudes nendest teenust
iseloomustatavatest tunnustest, mille olulisus valdkonnas on pdhjendatud antud t66
esimeses peatiikis. Uuritavad dimensioonid on tldine rahulolu, teenusele ligipads, teenuse
mdju, pere kaasamine, informatsiooni edastamine ja sekkumiste valik. Ankeedis oli ka
kaks avatud kisimust kasutaja kogemuse kirjeldamiseks, millele vastamine ei olnud
kohustuslik. Vahesel méaaral ja vabatahtlikkuse alusel kvalitatiivse uurimismeetodi
kaasamine oli vajalik, kuna vdib olla olulisi andmeid uurimiskusimuse suhtes, mida klient
saab vaid soOnaliselt véljendada. Naiteks he vastaja ainulaadne tagasiside voib anda
sisendi parandusettepanekuks, mis statistiliselt ei tuleks andmetes esile. Kui
kvantitatiivne uuring aitab valjendada mida inimesed arvavad saadud teenuste kohta, siis
avatud kisimustega kogutud andmed aitavad analtlsis kirjeldada, miks inimesed nii
arvavad ja vdib anda sisendi ka jargnevateks uuringuteks (Austin & Sutton, 2014, 1k 439).

Uuringu sihtriihmaks olid ainult pered, kes 2021. aastal kasutasid VTK teenuseid, ehk
uldkogum oli 583 Klienti ja nende pereliikmed. Esialgu planeeriti valimi leidmiseks
kasutada tdendosuslikku juhuvalimit v6i koikset valimit, kuna autoril oli ligipads
klientide nimekirjale. Selline 1&henemine oli oluline, et vastajate sekka oleks voimalik
koikidel klientidel sattuda, vaatamata sellele kui palju ja milliseid teenuseid nad said voi
kui pikka perioodi jooksul nad kliendid olid (Ounapuu, 2014, Ik 139). Sellisel meetodil
oleks vBimalik vastata ka inimestel, kes katkestasid ootamatult teenustel osalemise ehk

on vdimalus tosta esile olulisi puuduseid.

Esialgu seati eesmérgiks koguda vastuseid véhemalt 226 kliendilt (valimi suuruse
kalkulaatoriga arvutatud tingimustel, et valimi usaldusnivoo on 95% ja lubatud veapiir
5%). Uuringu planeerimine algas 2021. aastal ja arvutuste aluseks oli keskuse poolne

info, et klientide arv on keskmiselt 550.

Kuna teenuse saajateks on pered, suunati kisitlusele vastama lapsevanemaid. Uurimine
viidi 18bi 12.-20.aprill 2022. Tagasiside kusitluse labi viimine kooskdlastati P&arnu
Haiglaga. Klientidele edastati eesti keeles kutse osaleda uuringus koos kusitluse lingiga.
Uuringust voisid jaada vélja kliendid, kelle kontaktandmed on aegunud ehk kutse osaleda
ei joudnud nendeni. Kuna sihtriihm oli 2021. aasta kliendid, oli siiski pigem vaike
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tdendosus, et paljude perede kontaktid on muutunud luhikese aja jooksul. Selle riski
vahendamiseks jagas autor kutset ka erinevates sotsiaalmeedia gruppides, mis on seotud
Parnumaaga. Need pered kelle kontaktid olid muutunud v&i puudu, vdisid kutse
juhuslikult leida Parnumaa lastevanematega seotud gruppidest. Kuna ei kogunenud
piisavalt vastuseid usaldusvaarsete jarelduste tegemiseks nddala jooksul, kutsuti inimesi
osalema uuringus erinevates sotsiaalmeedia kanalites ka otse Parnu Haigla kontode poolt

ning keskuse ooteruumidesse lisati infolehed, et teavitada kliente uuringust.

Loplikult kogunes 101 vastust, mis on ligikaudu viiendik méddunud aastal keskuse poolt
teenindatud  klientidest.  LOplikult  kasutati  planeeritud  juhuvalimi  asemel
mugavusvalimit, ehk analliiisida oli voimalik ainult neid kliente, kes olid motiveeritud
anonlumselt ankeedile vastama ja reageerisid saadud kutsele. See vastajate arv pole
piisav, et pdhjalikult esindada kdikide klientide kogemust ja teha suuri Gldistusi, kuid
selle pdhjal saab siiski analliiisida antud tagasiside, hinnata vastajate rahulolu ja tuletada
ettepanekuid teenuse osutamise parandamiseks.

Andmeanaltisimeetodiks on peamiselt kirjeldava ja jareldava statistika loomine ning
diagrammide koostamine, et teha jareldusi ning tulevikus vordluseid teiste statistikatega
valdkonnas. Valimi (n=101) ankeedid salvestati esmalt Google Sheets programmi ja
I6plikud vastused sustematiseeriti andmetdotlusprogrammiga Microsoft Excel, mille abil
toimus kdikide kisimuste blokkide analutsimine ja loodi joonised visualiseerimiseks.
Avatud kisimuste kaudu kogutud andmetest levaate ja kokkuvotete tegemiseks oli
vajalik esitatud lausete kodeerimine, tuues esile vastajate poolt esitatud lausetes

vOtmesonu. See toimus samuti Microsoft Excel programmis.
2.3 Uurimistd0o tulemuste analtits

2.3.1 Uuringus osalejad ja rahulolu teenustega

Jargnevalt annab autor (levaate uuringus osalejatest ja kirjeldab kogutud andmeid.
Esmalt selgitati valja milliste keskuse teenustega kliendid kokku puutusid ja millisest
Parnumaa vallast kliendid teenuseid kasutasid. Uldise rahulolu kohta esitati vastajatele
erinevaid vaiteid, millega ndustumist v8i mitte ndustumist paluti véaljendada kuue palli

sisteemis.
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Uuringus osales kokku 101 vastajat ehk analliiis pdhineb 2021. aasta klientidest 17%
vastustel. Osalenud vanematest 55% vastasid poiste ja 45% vastasid tudrukute kohta.
Vastava vanema sugu uurija ei kusinud ja paluti véimalusel mdlemal vanemal koos
vastata oma lapse teenusel osalemise kohta ehk pole vdimalik eristada, kas uuringule
vastasid emad voi isad (vG6i muus rollis last kasvatav pereliige). Teenuse kasutajad 2021.
aastal olid keskuse andmetel 44% poisid ja 56% tudrukud, seega proportsionaalselt

osalesid antud uuringus rohkem poiste vanemad.

Kuna keskus pakub teenust kdikide Parnumaa omavalitsustele uuris autor vastanute
elukohta. Ule pooled vastajad markisid, et teenuseid saanud laps elas Péarnus (vt joonis
1). Arvuliselt jargnesid Tori ja Saarde vallad. Esindatud olid ka maakonna keskusest

kaugemad vallad nagu P6hja-Parnumaa, Haddemeeste ja Laaneranna.

Laaneranna, 2 Laaneranna, 19 Kihnu, 2

Haademeeste, 4 ‘
Saarde, 31
Pdhja-
Parnumaa, 48

Tori, 117

Saarde

Haademeeste, 6

Pdhja-
Parnumaa, 8

Tori, 15

-

Joonis 1. Vastajate (vasakul, n = 101) ja teenuse kasutajate (paremal, N = 583) elukoht

omavalitsusiiksuse jargi teenuste ajal

Vastajate seas olid esindatud kdik Parnumaa vallad, mille elanikele teenuseid osutati
antud perioodil vélja arvatud Kihnu (kus oli 2021 aastal 2 klienti, vt tabel 1). Vastajate
elukoha valdade osakaalu jagunemine oli sarnane teenuste kasutajate valdade
protsentidega. Seega vastajad moodustavad pigem usaldusvadrse labilGike
teenusekasutajatest elukoha jargi ja valim sobib esindama terve maakonna kliente ega oli
kallutatud maakonna keskuse kasuks, kus kohapeal teenuseid peamiselt osutatakse..

Vastajatele osutatud teenustes olid esindatud kdik keskuse poolt pakutavad sekkumised

(vt tabel 1). Koolitusi ja tugigruppe osutati 2021. aastal pandeemia tingimustes vaikeses
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mahus ja see tuleb esile ka vaheses vastajate arvus ning nende kahe teenuse rahulolu kohta

usaldusvaarseid tldistusi teha ei saa.

Tabel 1 Saadud teenused ja kasutajate arv

Teenus Kasutaja
Lapsevanemate ndustamine 84
Vdrgustiku ndustamine voi supervisioon 67
Individuaalne loovteraapia 46
Pereteraapia 38
Individuaalne psiihholoogiline ndustamine 28
Koolitus 12
Tugigrupp vOi grupiteraapia 3

Vastanud kasutajate hulk on tabelis 1 suurem kui kogu uuringus osalenud inimeste arv,
kuna keskmiselt osales tks klient kolmel teenusel. See nditab, et uuringus osalesid
peamiselt kliendid, kellel oli kogemusi mitme teenuse ja spetsialistiga keskusest. K&ige
enam maérgiti vastamisel dra vanemlusoskustele keskendunud ndustamist (83%), mida
osutavad sotsiaaltootajad ning lastele ja noorukitele individuaalseid teraapiaid (kokku
73%), mis osutavad psiihholoogid ja terapeudid. Rohkem kui pooled kliendid markisid
ara vorgustikutoo teenuse ehk nende teenuste saamise ajal ei olnud kaasatud/toetatud
ainult lapse leibkond, vaid teised lapsega seotud olulised isikud asutustest. Pereteraapiat

osutati vastajatest kolmandikule (37%).

Uuringus vastati kdikide sihtriithma vanusegruppide kohta, kuid vahem olid esindatud 1-
3 aastaste ja 19+ aastaste vanusegrupid (vt joonis 2). Uheks pShjuseks vdib olla, et 19+
vanusegrupi puhul on perekond vaiksema vastutusega teenustel kéimisel vGi pere ei ole
uldse kaasatud ning kuna uuring kutsus vastama lapsevanemaid, jaid tdiskasvanud
kliendid tden&oliselt uuringust pigem korvale. Uuringus ei kogutud vastanud

lapsevanemate vanuse kohta andmeid.

Joonis 2 vordleb protsentuaalselt vanusegruppide pdhjal keskuse 2021. aasta klientide ja
uuringus vastatud klientide jagunemist. Kige enam on klientide tldkogumis esindatud
16-18 ja 13-15 aastaste vanusegrupid ning valimis on kdige enam 10-18 aastaste vanemad
esindatud ehk vastajate jagunemine vanuserihmades on Uldiselt sarnane teenuse
kasutajate jagunemisega. Algkooliealiste laste teenustel osalemine on keskmiselt

lihiajalisem, seega on tdendoline, et uuringule vastama olid motiveeritud rohkem
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teismeliste vanemad, kellel on ajaliselt pikema perioodi jooksul olnud kokkupuude
keskusega.

19+
16-18
13-15
10-12
7-9
4-6
1-3

0% 5% 10% 15% 20% 25% 30%
Kliendid m Vastajad

Joonis 2. 2021. aasta teenuste kasutajate (tildkogum, N = 583) ja uuringus kirjeldatud
klientide (n = 101) vanused

Vastajate seas olid esindatud ka pered, kes ootamatult IGpetasid teenuste kasutamise.
10% vastajaid valjendas, et nende poolne teenuste kasutamine jai pooleli vGi katkes.
Teenuse katkestajate seas oli vastajaid nii P&rnu linnast kui ka teistest kohalikest
omavalitsustest. Ka vanuseliselt voi sooliselt ei ole vdimalik trende esile tdsta. Katkemise
peamiste pdhjustena mérgiti ara kdige enam haigestumisega seotud pikad pausid teraapias
osalemisel, pikad ooteajad teenustele paasemisel ja ka teenuste aegade mitte sobimine
peredele. Toodi esile, et pika ootamise ajal nii haigestumiste kui ka ooteaja tottu saadi
muud tuge (telefoni teel konsultatsioon keskusest oma terapeudiga, kooli
tugispetsialistide poolne ndustamine) ning vajadus teenuse jargi kadus ootamise ajal ehk
probleemid lahenesid ilma planeeritud teenusteta. Uks vastaja tGi esile, et lapsele ei
sobinud osutatud loovteraapia metoodika ja pere jaoks sobivat alternatiivi ei olnud
pakkuda.

Maérkimisvéaarselt keskust ei soovitaks tuttavale sarnaste probleemide puhul vastanutest
ainult 3% ja samad vastajad ei poorduks tagasi keskusesse enda lapse vaimse tervise
probleemide korral (vt joonis 3). Ehk keskust tulevikus vajadusel ei kasutaks ega
soovitaks kolm korda vahem vastajaid kui oli pooleli jadnud teenusekasutajaid, mille
pohjal voib jareldada, et katkestusega kliendid on valmis vajadusel tagasi tulema
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teenustele. Vastanud vanematest 79% oli taiesti nous, et tulevikus podrduvad vaimse
tervise keskusesse lapse muredega tagasi. Kdigest eelnevast voib jareldada, et kliendid
usaldavad keskuse kompetentsi tegeleda laste vaimse tervise probleemidega

kliendikesksel viisil.

Lapsele oleks mingil mé&aral soovinud mahu poolest rohkem teenuseid 69% vastajatest
ning samas endale vOi perele ei soovinud suuremas mahus teenuseid 71% vastajaid. Vaid
18% vanematest ei oleks soovinud ja 5% pigem ei oleks soovinud suuremas mahus
teenuseid lapsele. Vastajatest 87 oli téiesti nus ja seitse oli pigem ndus, et Uleuldiselt
jaid nad vaimse tervise keskuse tegevustega rahule ja kolm vastajat pigem ei olnud rahul

ehk uuringus osalejate rahulolu keskusega oli uldiselt kdrge.

Kui mu tuttaval oleks sarnane prObleem, 39 _

ma soovitaksin tal keskusesse podrduda

Oleksin tahtnud suuremas mahus teenuseid
endale voi perele =2 10 8 4
Oleksin tahtnud suuremas mahus teenuseid 6 33 18 - 6

lapsele

Tulevikus podrdun lapse/laste vaimse » 15 T

tervise muredega keskusesse tagasi

Uletildiselt olen rahul keskuse tegevustega 24 57 GGG

0% 20% 40% 60%  80% 100%

m Uldse ei ole ndus = Pigem ei ole ndus  osaliselt olen ndus
pigem olen ndus molen téiesti ndus Ei oska vastata

Joonis 3. Vastajate rahulolu néitajad

Kokkuvatvalt oli uuringus vastajate tldine rahulolu teenustega kdrge. Seda ilmestab hasti
ka enamiku vastajate valmisolek tulevikus tagasi poorduda keskusesse ja arvamus, et
enda tuttavatele soovitataks keskusesse poordumist vaatamata sellele, et laste

individuaalteenuseid oleks rohkem tahetud.
2.3.2 Sekkumised, kommunikatsioon, ligipaas ja kattesaadavus
Jargnevalt paluti vastajatel hinnata teenuste kattesaadavust ja ligipddsu erinevate véidete

abil sh milline oli klientide ja keskuse spetsialistide vaheline kommunikatsioon. Antud
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alapeatiikk annab sellega seoses ka Ulevaate peredele pakutud sekkumiste sobivusest
arvestades probleemi olemust ja klientide ootuseid.

Kéttesaadavuse osas tuleb esile raskus pakkuda teenuseid lapse ja teiste pereliikmete
muude kohustustega ajaliselt kokku sobivalt (vt joonis 4). Vaid 26% vastajaid arvasid, et
teenused olid taielikult vdi pigem saadaval nende perele sobival ajal. 30% vanematest
arvas, et teenused ei olnud saadaval sobivatel aegadel. VValdav osa teenuseid osutatakse
toopaevadel ajavahemikus 8.00-18.00, mis téhendab sageli lapse puudumist
haridusasutusest v0i huviringidest ja vanema puudumist td6lt, et teenustele kohale tulla.
Markimisvéarselt tksi vastaja ei véljendanud, et teenuste saamisel on probleemiks

transpordi puudus, transpordile kuluv aeg, voi Ghistranspordi aegade mitte kokkusobivus.

Vastajatest 10% arvasid, et teenuse osutamiseks kasutatud ruumid ei olnud hubased ega
meeldivad. Keskkonna hubasuse kohta toodi ettepanekutes korduvalt esile probleemi, et
avatud koridorides on vaikne ja teiste inimeste isiklikud vestlused kajavad kdigile.
Ooteruumi kohta mainiti &ra vahesed vahendid véikestele lastele sobivateks tegevusteks,
kui peavad ootama venna voi Oe teraapia ajal vanematega. 84% vastajatest tdielikult voi
pigem ndustusid, et keskkond oli hubane ja meeldiv. Teenuse osutamiseks kasutatavate
kabinettide kohta eraldi ettepanekuid ega tagasiside ei esitatud avatud kiisimustes, seega
vOib jareldada, et rahulolematus on pigem keskuse uldkasutatavate ruumide osas, kus
kliendid ootel on.

Ruumid (nii kabinet kui ootealad) olid W9 4 40 4 2

hubased ja meeldivad
Esmase vastuvotu ooteaeg oli minu jaoks

stk 10 31 28 [ZEIN
Teenused olid saadaval minu pere jaoks 21 37 12 SN 6

sobivatel aegadel

Informatsiooni keskuse kohta oli lihtne 5 s 13 IEEEE

leida
0% 20% 40% 60% 80% 100%

m Uldse ei ole ndus = Pigem ei ole ndus  osaliselt olen ndus

pigem olen ndus molen téiesti nbus Ei oska vastata

Joonis 4. Hinnangud teenuste ligipdasu ja kattesaadavuse kohta
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Uks klient kirjeldas enda kogemust teenusel kidimise kohta ,,Ohtul oli keeruline [terapeudi
nimi] kabinetti leida, kuna infolaud oli suletud ja garderoobi to6tajad ei teadnud kus see
on. Vaiks olla rohkem silte.“. . Kahe kliendi vastusest tuli esile, et nad ei teadnud millist

Haigla sissepéasu kasutada majja sisenemiseks, ning see pdhjustas nende &dra eksimise.

Keskkonna osas mainiti lisaks ulaltoodule ka parkimisega seotud probleeme viiel korral
ja maja siseselt orienteerumist viiel korral. Ettepanekuna esitati soovitus lisada rohkem
selgitavaid silte nii majas sees kui ka véljas, et inimesed leiaksid kergemini ja vaiksema

ajakuluga lles 6ige ruumi.

Teenuste ooteaeg oli mdistlik 86% vastajate jaoks. Uldiselt on valdkonnas mitme kuu
pikkused ooteajad teraapiasse padsemiseks ja ettepanekutes on 16 korda jarjekorda
kommenteeritud ja Oeldud, et arvestati pikkade jarjekordadega. Seda arvestades vdib
arvata, et uuringule vastasid pigem vanemad, kes olid teadlikud, et vaimse tervise
teenustele on pikad jarjekorrad. Kommentaarides lisas (ks vanem Kka positiivse
kogemuse, et kriisiolukorras said nad véga kiirelt vajalikele teenustele.

Uuringus tulid esile raskused keskusesse podrdumiseks piisavalt informatsiooni
leidmiseks. Vastajatest 13 inimest ei olnud ndus, et keskuse kohta oli lihtne
informatsiooni leida. Ettepanekutes kordusid arvamused, et haigla kodulehel oli raske
leida vajalikku informatsiooni ja Uks vastaja arvas, et kodulehel puudub info keskuse
kohta. Lisaks mainiti korduvalt, et teenusele jouti teise spetsialisti kaudu, ise poleks

osanud pdorduda vdi teadnud, et selline keskus piirkonnas tasuta teenuseid osutab.

Samas ndustus 94% lapsevanematest, et juba teenusel olles neile edastati informatsiooni
nende jaoks arusaadavalt ning 89% pigem vGi téielikult ndustusid, et said enda lapse
teenuste kohta piisavalt informatsiooni (vt joonis 5). 5% vastajatest téielikult vdi osaliselt
tundsid, et informatsioon ei olnud nende jaoks lihtsasti mdistetav ja 8% ei saanud piisavalt

informatsiooni lapsega kasutatavate sekkumiste kohta.

13% pigem vOi osaliselt ei ndustunud, et lapse soovidega arvestati otsuste tegemisel.
Vdimalik, et siia hulka kuuluvad ka véga vaikesed lapsed, kes teenuste osas veel enda
soove ei oska véljendada. Vastajatest Gllatavalt 12% ei osanud Oelda, kas teenuste

planeerimisel ja osutamisel arvestati lapse soovidega. Lapsed vdisid véljendada enda

26



soove ilma vanemate kohaloluta otse spetsialistile ja vOimalik, et nende sisu oli pigem
vahetahtis ja isegi kui nendega arvestati, siis seda eraldi vanema jaoks vélja ei toodud t60
kaigus. Samas 83% pigem vOi taiesti ndustusid, et lapse soovidega arvestati, mis
valjendab, et valdavalt lapsed saavad keskuses kaasa réakida enda vaimse heaoluga

seotud protsessides.

Informatsiooni edastati minule » 16 I

arusaadavalt

Spetsialistid suhtlesid meiega viisakalt ja o I

lugupidavalt

Sain piisavalt informatsiooni enda lapse 54 17 T

teenuste kohta

Keskus tegi piisavalt koostdod teiste
asutustega, kes minu last aitavad g 17 36 2o 24

Minu kisimustesse ja muredesse suhtuti s
tosiselt S
Teenuse planeerimisel ja osutamisel
arvestati lapse soovidega g1l B 2o 13
Spetsialistidega, kes puutusid minu lapsega 27 11 e
kokku, oli lihtne radkida avameelselt
0% 20% 40% 60% 80%  100%

m Uldse ei ole ndus = Pigem ei ole ndus  osaliselt olen ndus
pigem olen ndus molen téiesti ndus Ei oska vastata

Joonis 5. Hinnang suhtlemisele ja infovahetusele

Uldiselt olid vastajad rahul spetsialistide suhtlemisoskusega. Kdik vastajad ndustusid, et
nendega suheldi viisakalt ja lugupidavalt, ning 97% pigem vdi tdielikult ndustusid, et
nende muredesse suhtuti tdsiselt. 77% vastajatest ndustusid taielikult, et neil oli lihtne
rédkida spetsialistidega, kes puutusid nende lastega kokku. Kas keskus tegi piisavalt
koost6dd lapsega seotud teiste asutuste (nt kool, lasteaed, lastekaitse) ei osanud 23%
vastata. PGhjus vGib olla selles, et Gletldiselt kbikide klientide puhul ei ole vajalik alati
laialdane v@rgustikutdd ja vaid 66% vastajatest (vt tabel 1) markisid, et nad said
vOrgustikutodd. Samas 73% ndustusid osaliselt kuni téielikult, et keskus tegi piisavalt

koost6dd lapsega seotud teiste asutustega.
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Uuringus osalejatest 90% arvas, et neile selgitati piisavalt olemasolevaid abivdimalusi ja

91% arvas, et neile pakutud teenus oli sobiv sekkumine nende murega tegelemiseks (vt

joonis 6).

Laps oleks vajanud rohkem individuaalseid
kohtumisi spetsialistidega L = 1o N 6
Keskuses pakutud teenus oli sobiv meie 4 59 B

probleemiga tegelemiseks

Kohtumised spetsialistidega toimusid liiga
s 39 14 EnN

Kohtumiste pikkus oli minu jaoks liiga
ik 51 9 9 M4

Mul tutvustati ja selgitati piisavalt =

Pukpelipe Py |
olemasolevaid abivdimalusi 23 18

0% 20% 40% 60% 80% 100%

m Uldse ei ole ndus = Pigem ei ole ndus  osaliselt olen ndus

pigem olen ndus molen téiesti ndus Ei oska vastata

Joonis 6. Hinnang valitud sekkumistele

Vanematest 73% hindas, et nende laps oleks vajanud rohkem individuaalseid kohtumisi
spetsialistidega ja vaid 20% arvas, et laps ei oleks vajanud rohkem individuaalseid
sekkumisi. Samas 58% vastajatest Uldse vGi pigem ei ndustunud, et kohtumised
spetsialistidega olid liiga harva ja 70% arvasid, et kohtumised ei olnud liiga lthikesed.
Sellest tuleneb, et vastajad tundsid, et said enda jaoks sobiva sekkumise ja olid rahul
kohtumiste regulaarsuse ja pikkusega, kuid oleks soovinud suuremas mahus

individuaalseid lastele suunatud teenuseid.

Vastajatest suur enamus ehk 96% ndustus, et neile selgitati nii keskuse teenuste vajadust
kui ka teenuste eesmarki. Keskuse sekkumiste valik on lai ja 48% vanematest ndustus, et
neile pdhjendati ja selgitati osade saadaval olevate teenuste mitte sobivust ja seega nende
pbhjendatud mitte osutamist. 43% vastajatest ei osanud sellele vastata ehk tGendoliselt
need vastajad ei puutunud kokku olukorraga, kus nad soovisid teenuseid, mida keskus

kas ei paku vdi ei sobinud muul pdhjusel neile osutata.
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Vanematest 88% (vt joonis 7) ndustus osaliselt kuni téielikult, et lapse vaimse tervise
probleemide lahendamisel prooviti teenustega kaasata olulisi pereliikmeid, kes on seotud
lapse toimetulekuga. Ainult 4% vastajatest ndustus mingil maaral, et keskuses ndustati
ainult last ja kohtuti ainult lapsega. Vastajatest 74% véljendasid, et nad ei oleks soovinud
rohkem perele suunatud ndustamist. Sellest vdib jareldada, et uuringus osalejad kogesid,
et lapse vaimse tervise probleemidele suunatud teenuste osas kaasata vastajate jaoks

valdavalt piisavalt pereliikmeid ja ei tegeletud lapsega eraldiseisvalt.

Probleemi lahendamiseks prooviti kaasata B 8 20 IEEEEEET s
lapse jaoks olulisi pereliikmeid r
6 28 NS 44

Meile pBhjendati osade teenuste mitte

nelx

osutamist
Meile selgitati teenuste vajadust ja 13
eesmarki S
Oleksime soovinud rohkem pere
ndustamist o 15 52
Keskuses ndustati ainult last ja kohtuti 16 134

ainult lapsega

Sain piisavalt kaasa radkida oma lapsega 33 15

seotud tegevustes ja otsustes
0% 20%  40%  60%  80%  100%

m Uldse ei ole ndus = Pigem ei ole ndus  osaliselt olen ndus
pigem olen ndus molen téiesti ndus Ei oska vastata

Joonis 7. Hinnang pere ja leibkonna liikmete kaasamisele

Oma lapsega seotud teenuse osutamise tegevustes ja erinevates otsustes said piisavalt
kaasa radkida enda hinnangul enamus ehk 78% vastajatest. 14% olid pigem ndus, 2%
osaliselt ndus ja oluline on tuua vélja, et 2% vastajatest pigem ei néustunud ehk nemad
kogesid, et nad ei saanud piisavalt osaleda enda lapsega seotud otsuste tegemises. Vaimse
tervise protsesside kadigus on lapsevanema tugi vajalik lapsele, sellest tulenevalt on

oluline, et spetsialistid ja vanemad teeksid koost6dd otsuste tegemisel.

Sekkumiste valiku osas said uuringule vastanud vanemad valdavalt enda pere jaoks Giget
teenust moistliku ooteajaga, kuid teenuste mahuga pigem ei jd&dud rahule. Keskuse
teenuseid osutavate spetsialistidega suhtlemisega oli uldiselt rahulolu kdrge, ning

vanemate hinnangul kaasati piisavalt lapsele olulisi spetsialiste nagu dpetaja, lastekaitse,
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arst jne. Lapse pere oli piisavalt kaasatud teenuste osutamisel ja last kasitleti perekonna

lilkmena teenuste planeerimisel.
2.3.3 Teenuste moju ja tulemused

Viimasena uuris autor milline mdju oli osutatud teenustel laste ja perede heaolule ja
vaimsele tervisele. Teenuste osutamisel on keskseks eesmérgiks ja tavapéraselt abi
otsimise pdhjuseks laste toimetuleku parandamine igapéevases elus, seega on tulemused
oluline teenuste kvaliteedi néitaja. Alljargnev kasitleb kuidas muutus lapse ja vanemate
vaimne tervis ja milline oli Uldine teenuste tulemus toimetulekule ning inimeste

vahelistele suhetele.

Ainult 9% vastajatest (tles, et lapse toimetulek esialgse podrdumise pdhjuseks olnud
vaimse tervisega seotud probleemiga on muutuseta ja 60% arvas, et on oluliselt parem (vt
joonis 8). Kdige vahem muutus vastajate hinnangul teenuste mdjul laste ldbisaamine
eakaaslaste ja sOpradega ehk vaid 22% arvates paranes ja Uhe vastaja arvates pigem
halvenes. Po6rdumise pdhjused ei ole sageli seotud sGpradega voi siis vanematel on
lihtsalt keeruline hinnata laste labisaamist oma sdpradega nii Uldiselt kuna 18 inimest

markis ,,ei oska vastata®.

Lapse toimetulek enda koolis vi lasteaias paranes 78% vastajate arvates, mis on oluline
vaimse tervise probleemide riskifaktori vahendamine. Lapse kaitumine kodus jdi
muutusteta ainult 17% vastajate hinnangul ja 78% hinnangul paranes kodune kditumine.
Markimisvéarne on, et 3% vastanud lapsevanematest ei osanud hinnata lapse kaitumise
muutust enda koduses keskkonnas. Pdhjuseks voib olla, et vastanud vanem ei ela lapsega
koos ning igapaevase olmetingimustes kokkupuuteid on harva voi siis vanemad ei osanud

seostada muutuseid teenustega.

Mérkimisvéarselt ei arvanud Ukski vastaja, et lapse toimetulek haridusasutuses oleks
halvenenud teenuste saamisega seoses, kuigi margiti ara, et moni laps peab teenuste tottu
puuduma koolist vdi lasteaiast. Ka ei kogetud lapse koduses kéitumises negatiivset

muutust ega Uledldiselt lapse vaimses tervises negatiivset mdju saadud teenustega seoses.
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Lapse toimetulek lasteaias/koolis 15 48 s

Lapse kaitumine kodus =~ 18 48 4

Lapse labisaamine sdprade, eakaaslaste ja
klassikaaslastega

Lapse igapdevane toimetulek seoses 9 97 Y B
poordumise pdhjuseks olnud probleemiga
Lapse vaimne tervis 8 34 T s

0% 20%  40% 60% 80%  100%

1 59 13 i@ 18

m Oluliselt halvem = pigem halvem muutusteta
pigem parem  moluliselt parem = Ei oska vastata

Joonis 8. Teenuste tulemus seoses lapse toimetulekuga

Kas lapse vaimne tervis muutus teenuste majul, et osanud vastata 5% ja 7% hinnangul oli
teenuste tulemusena see muutusteta. Umbes pooled ehk 52% vastanutest usub, et lapse
vaimne tervis on oluliselt parem saadud teenuste tulemusena ja kolmandik ehk 33%
arvab, et on pigem parem. Kokkuvétvalt vGib jareldada, et uuringus osalenud vanematest
markimisvaarne enamus tunnetab teenuste tulemusena positiivset muutust lapse

toimetulekus igapéevaste raskustega.

Pereliikmete suhted paranesid teenuste l&abi 70% vastanute arvates (vt joonis 9), mis
valjendab antud lastele suunatud teenuste suurt mdju terve pere heaolule, kuna vaid
kolmandik vastanud klientidest (vt tabel 1) kasutasid pereteraapiat, milles on otseselt
fookuses peresuhted. Veidi rohkem ehk 73% vastajatest hindas, et nende enda suhe
lapsega paranes teenuste tulemusel. Ukski vastaja ei valjendanud, et teenuste kasutamise

tottu on suhted halvenenud perekonnas vdi nende ja lapse vahel.

31



Suhted meie peres 20 55 el 10

Minu suhe lapsega 21 54 - 6
Minu oskus last probleemide korral 6 64 _2
aidata
Minu arusaam, mida mu laps vajab 5 69 _4

0% 20% 40% 60% 80% 100%

m Oluliselt halvem = pigem halvem muutusteta
pigem parem  moluliselt parem ® Ei oska vastata

Joonis 9. Teenuste tulemus lapsevanematel

Vastanud lapsevanematest 92% arvasid, et nende oskus last vaimse tervise probleemide
korral aidata on paranenud ja 91% arvab, et nende arusaam enda lapse vajadustest on
paranenud. See valjendab, et suur osa vastajatest tunnevad end lapsevanemana
enesekindlamalt ning oskavad paremat tuge pakkuda edaspidi lastele vaimse tervise
raskuste voi kriiside esinemise korral. Vahem kui 10% vastajatest koges, et nende vGime

enda last mdista ja aidata ei muutnud.

Uuringus osalenud vanematest 85% arvab, et nende teadmised vaimsest tervisest ja
seotud probleemidest on paranenud ning 87% hindab, et nad suudavad olemasolevate

probleemidega paremini toime tulla (vt joonis 10).

10% vastanutest véljendab, et nad osaliselt vdi tldse ei saa olemasolevate probleemidega
paremini hakkama. VVastajatest 86% pigem v0i tdiesti ndustub, et teenuste 1abi mdistavad
nad paremini last tema muredega ning 61% pigem vOi taiesti ndustuvad, et tulevikus
saavad nad sarnaste probleemidega enda peres ise hakkama. 12% vastanutest valjendavad

tOenéoliselt ebakindlust tulevikus ise hakkama saamise osas vastates ,,ei oska vastata“.
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Minu teadmised vaimsest tervisest ja

seotud probleemidest on paranenud s 35 581 4
Suudame olemas olevate probleemidega 77 e

paremini toime tulla

Usun, et tulevikus saame perena sarnaste

probleemidega ise hakkama 8 21 o8 M 13
Poordumise pbhjuseks olnud probleem on
lahenenud 2 2t ml 2.
Teenuste tulemusel mdistan paremini last 6 61 % 4

ja tema muresid
0% 20%  40% 60%  80%  100%

m Uldse ei ole ndus = Pigem ei ole ndus  osaliselt olen ndus
pigem olen ndus molen téiesti ndus Ei oska vastata

Joonis 10. Lapsevanemate hinnang teenuste mdjule

Poordumise pdhjuseks olnud probleem on lahenenud téielikult vaid 20% vastajate
hinnangul. 65% vastajate jaoks lahenes probleem osaliselt. Neli vastajat ei osanud
hinnata, kas probleem on lahenenud. Va&imalik, et antud vastajate jaoks on teenuse
kasutamise protsess alles pooleli ja liiga vara hinnangut anda. Viis vanemat ei ndustunud

uldse ja viis pigem ei néustnud, et algne mure on paranenud.

Uuringus osalenud vanematest 80% arvavad, et nende enda vaimne tervis on teenuste
tulemusena paranenud (vt joonis 11). Ulejaanutest pooled ei oska sellele vastata ja teine

pool pigem ei ndustu vaitega.

Vastajatest 84% pigem voi taielikult ndustus, et teenustel osalenud lapse vaimne tervis
on paranenud saadud teenuste tulemusena (joonis 11). Viis vastajat ei olnud ndus, et lapse
vaimne tervis on paranenud, ning neli ei osanud sellele vastata. Teenuste tulemust
hinnates 13. kisimuse juures vastasid sarnaselt kaheksa vanemat, et lapse vaimne tervis

on muutusteta (joonis 8).
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Minu vaimne tervis on paranenud 19 33 28 20N 10
Minu lapse vaimne tervis on paranenud [l 7 61 27 4

0% 2000 40% 60%  80%  100%

m Uldse ei ole ndus = Pigem ei ole ndus  osaliselt olen ndus
pigem olen ndus molen tdiesti ndus Ei oska vastata

Joonis 11. Teenuste mdju vaimsele tervisele

Keskuse poolt pakutud teenuste tulemusena enamike laste heaolu olulistes
eluvaldkondades paraneb ja Gldine vaimne tervis paraneb isegi kui probleem téielikult ei
lahene. Kuigi teenuste osutamisel on eesmargid sdnastatud lapsest tulenevalt on teenuste
osutamisel suur mdju ka lapsevanemate heaolule. Ehk Gldistatult enamike uuringul
osalenud vanemate enda vaimne tervis sai positiivselt toetatud osutatud laste vaimse
tervise teenuste mdjul ning vanema hea vaimne tervis on iseenesest oluline faktor laste

vaimse tervise probleemide ennetamiseks.
2.4 Arutelu ja ettepanekud

Kuna uuringu labiviimisel kogunes vastajaid vahem (101 vs 226) kui uurimisilesannete
lahendamiseks oli eesmargiks seatud, ei saa pGhjalikke tldistusi kdikide keskuse klientide
kogemuse ja keskuse teenuste kvaliteedi kohta teha. Kuid kogutud andmete
usaldusvadrsust suurendas uuringu vastajate ja teenuse kasutajate sarnasus, kui vorrelda
elukohti ja laste vanuse gruppe ning uuringus osalesid nii poiste kui ka tudrukute
vanemad. Kogutud andmete ja t60 esimeses peatiikis esitatud pdhimdtete pdhjal sai
analliisida vastajate tagasisidet ning koostada kliendikeskseid ettepanekuid teenuste

planeerimiseks.

Garland (2013, Ik 13) on esitanud, et kliendid soovivad tagasisidestamist kdige enam
teenuste osutamise osana. Autori poolt labiviidud uurimuses koguti andmeid kuni aasta
peale teenuste osutamist ning see vdis olla tiheks pdhjuseks, miks rohkem respondente ei
soovinud osaleda. Peale teenuse osutamise IGppemist inimesed ei tunne enam sidet
keskusega ja seega ei ole piisavalt motivatsiooni pikale kisitlusele vastata. Pohjaliku

kvaliteedi kontrollimise eesmargil peab keskus proaktiivselt koguma tagasisidet
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(European Quality in Social Services, 2017, Ik 7) kdikidelt teenuseid kasutanud peredelt
vahetult peale teenuste Idpetamist vOi katkestamist. Kui teenuste osutamises ei viida ellu
muutuseid, muutuvad teenused rigiidseks ja potentsiaalselt kaotavad tulemuslikkust
(Vana, 2013, Ik 16). Vahetult tagasiside kogumise meetod voimaldab keskusel
kaardistada enamike klientide rahulolu ja reageerida muutustesse teenuse kvaliteedis ja
korvaldada puudujééke kliendikeskses lahenemises maistliku aja jooksul valtides liigselt

rigiidseid sekkumisi.

Teenuse kasutaja jaoks on esimesed kontaktid teenuse osutajaga véga olulised Gleuldise
hoiaku ja koost6d kujundamisel. Lastele vaimse tervise teenuste osutamisel on oluline
roll spetsialistide ja lapsevanemate omavahelisel usaldusel ja suhtlemisel. Uuringus
osalejate rahulolu teenust osutanud spetsialistidega suhtlusele oli kdrge. Kuigi laste
enesevaljendusoskused on alles arenemas (Senko & Harper, 2019, Ik 38) tunnevad
vanemad valdavalt, et teenuste ajal arvestatakse ka lapse soovide ja arvamustega. Sellest
vOib tuletada, et teenuste protsessis arvestatakse laste arenguliste eriparadega ja lapsed

saavad enda véljendada loomupéraste meetoditega.

Kuid vastustes kordusid sarnased esmaselt teenusele paésemise takistused nagu naiteks
esmast infot iseseisvalt abisoovijana on keeruline leida 1&bi avalike kanalite sh Péarnu
Haigla koduleht; parkimiskohti ei ole piisavalt ning keeruline on autoga liikuda, kuna
parklaid on mitmeid; tahistusi ja suunaviitasid nii parklates kui maja siseselt ei ole
vastajate jaoks piisavalt. Klienditeekonnal on oluline kdiki kokkupuutepunkte arvestada
kliendi rahulolu vaatest (Stamboglis & Jacobs, 2020, Ik 61). Antud probleemid vdivad
pohjustada klienditeekonna katkemise juba enne sisuliselt teenuse osutamiseni joudmist
kuna rahulolematus voib tekkida ebapiisavats esmaste infost ja flusilises keskkonnas

segadust tekitavate kontaktide pdhjal.

Teenuseid osutatakse peamiselt Parnu Haiglas, mis koosneb erinevatest korpustest, mis
teeb orienteerumise vastajate jaoks raskeks. Ruumiprogrammis tuleks hinnata, kas
juhatavaid viitasid ja silte on piisavalt ja arusaadava formaadiga, et kliendid saaksid
liikuda iseseisvalt teenuse osutamise ruumidesse sealjuures arvestades, et majal on kolm
erinevat markeeritud sissepaasu Kklientide jaoks ehk mitu erinevat potentsiaalset

teekonnad kabinettidesse kohale tulemiseks.
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Keskuse kohta info vdiks olla selgemalt méargitud Parnu Haigla kodulehel, kuna hetkel
selle leidmiseks peab inimene teadma, et vaimse tervise keskus kuulub sotsiaalravi
teenistuse alla. Tavaliselt teenusekasutajalt ei saa eeldada teadmist, et keskus Uksusena
kuulub sellise osakonna alla, kuna tegemist on suhteliselt uue nimetusega, mida teistes
asutustes ei kasutata. Selle tdttu ei pruugi inimesed padseda iseseisvalt ilma teise
spetsialisti soovituseta keskuse informatsioonile ligi. Aguirre Velasco et al (2020, Ik 16)
rohutas, et noorte vaimse tervise teenuste puhul soodustab méttelist ligipadésu usaldavad
suhted nd varavahoidjatega, kes teaks ja saaks soovitada vajadusel vaimse tervise
teenuseid. Positiivsena saab esile tuua, et mitmed vastajad saidki keskusest teada l&bi teise
spetsialisti ja wusaldasid antud soovitust. See Kkinnitab, et inimesed usaldavad
varavahoidjaid ning tdendoliselt Parnumaa spetsialistid on mérganud vaimse tervise

teenuste vajadust ning soovitanud keskust kvaliteetse teenuse osutajana.

Kodulehel on ka kirjeldused teenustest sh teraapiate iseloomust, mis aitab inimestel
mdista, mis teenuseid pakutakse ja hinnata, kas keskuse poolt pakutav vastab nende
vajadustele, sh on tdenduspbhine (Cook et al., 2017, Ik 537-538). Sellise info
kattesaadavus aitab vahendada olukorda, kus inimesed eeldavad teenuse osutajalt midagi,
mida tegelikult ei pakuta voi ei ole tdenduspdhine. See on oluline, kuna Eestis ei ole
riiklikult selget vélja arendatud vaimse tervise teenuste stisteemi (Bogdanov & Pertel,
2012, 1k 36) ja inimestel ei pruugi olla teadlikud, mis on tdenduspdhised sekkumised ja
millised sekkumised v@ivad ebasobivad olla (Civitta Eesti, 2017, Ik 22). Kuna kodulehe
informatsioon ei ole kdigile lihtsasti leitav, ei pruugi inimesed siiski tapselt teada, mis

teenuseid keskus pakub enne kui vastuvotul seda selgitatakse.

Vanemad valdavalt sooviksin saadud teenuseid enda lapsele suuremas mahus. Ainult
viiendikul lastest lahenes taielikult péérdumise pdhjuseks olnud vaimse tervisega seotud
probleem, seega tdendoliselt osad lapsed vbivad vajada pikemalt ja suuremas mahus
individuaalseid teenuseid. Kahjuks pikaajaliste ja jatkusuutlike vaimse tervise lahenduste
puudus ei ole ainult Eestis véljakutseks (Sotsiaalministeerium, 2020, Ik 3), vaid on
valdkonnas globaalne probleem (World Health Organization, 2019, Ik 1). Sellest
tulenevalt on autoril keeruline konkreetseid ettepanekuid teenuste mahtude kohta teha ja

saab vaid esile tuua, et teenuste vajadus on suurem kui kéttesaadavus.
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Enamus vanemaid véljendas, et vahemalt osaliselt siiski poordumise pdhjuseks olnud
mure lahenes ja antud uuringus ei tdpsustatud vaimse tervise probleemi ega
olemasolevaid diagnoose. Seega ei ole vdimalik kohta teha konkreetseid ettepanekuid
tdhusamaks probleemide lahendamiseks, kuna lahendus ei pruugi s6ltuda ainult keskuse

teenustest voi tdielik lahendus ei olegi voimalik.

Tuli esile, et lapse pereliikmed ja teised lapsele olulised spetsialistid (nt Opetajad) on
olnud suures mahus kaasatud keskuse poolt, mis on kooskdlas Settipani et al (2019, Ik
22) seiskohaga, et lapsi tuleb teenuste osutamisel késitleda peresiisteemi osana. Kuigi
vanemad oleks soovinud lapsele rohkem teenuseid, siis valdavalt perele jaoks suuremas
mahus teenuseid ei soovitud. Samas positiivne muutus teenuste tulemusel nii lapsele kui
ka vanematele oli statistiliselt vastajate seas vaga sarnane. See kinnitab teoorias eelnevalt
esitatud t6enduspBhist pohimdtet, et ainult lastega individuaalne t66 ei ole alati nii

tulemuslik kui pere paralleelselt kaasamine (Fawley-King et al., 2013, Ik 182, 188).

Agur (2021, Ik 46) esitas, et klientide perede autonoomiat suurendab nende
informeerimine protsesside kaigust sh néiteks sekkumiste valiku tegemise pdhimatetest.
Seega klientide rahulolu v6ib suureneda kui tdsta vanemate teadlikust sellest, miks lastele
suunatud teenustes ndnda suures mahus tegeletakse leibkonnaliikmetega ja selle l&bi
teadlikult proovitakse véhendada suures mahus individuaalteenuste kasutamist.

Tavapéraselt on pereteraapias osalenud vanemad teenuste tulemusel kindlamad enda
vanemlikes oskustes (Jiménes et al, 2019, Ik 9). Seda kinnitavad ka labiviidud uuringu
tulemused, mille kohaselt uuringus osalenud vanemad usuvad, et saavad nii praeguste kui
tuleviku potentsiaalsete probleemidega edaspidi ise hakkama. Teenuste tulemusena
paranesid oluliselt vanemate ja laste vahelised suhted kui ka laste suhted teiste

pereliikmetega.

Arvestades Oja et al (2019, Ik 56) Eesti Opilaste uuringut, et depressiooni esineb vahem
nendel lastel, kelle on hea suhe oma vanematega, siis on teenusetel olnud lastel vahenenud
depressiooni slimptomite esinemise téendosus. Suhe vanematega mdjutab otseselt ka
noore kalduvust riskikéitumisele sh alkoholi ja uimastite kasutamist (Oja et al., 2019, Ik
27-29), mis kahjustavad otseselt vaimset heaolu ja on seotud depressiivsusele

kaldumisega. Kuna depressiivsus suurendab suitsiidmotete tekkimise tdendosust
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(Bachmann, 2018, Ik 9), siis on osutatud teenuste positiivse mdju labi vadhenenud ka

klientide suitsiidirisk.

Ukski vastaja sh katkestanud kliendid ei valjendanud lapse toimetulekule, suhetele vGi
tervisele negatiivset moju teenuste tulemusena. Valesti valitud ehk ebasobivad teenused
vOivad olla ndustamise kontekstis kahjustavad (Curran et al., 2019, Ik 11). Seega vdib
eeldada, et klientidele on valdavalt valitud Giged sekkumised, mis sobivad nende

probleemide késitlemiseks ja toovad esile positiivsed muutused.

Teenuste tulemusena on otseselt paranenud vastajate laste toimetulek erinevates
eluvaldkondades, mis vaimse tervise mdista definitsioonist tulenevalt (Tartu Ulikooli
Kliinikum, 2014, Ik 4) tdhendab, et laste heaolu on paranenud. Laste vaimse tervise
heaolu olulisust on esimeses peatiikis kasitletud nii Uhiskondliku kestliku arengu
vaatepunktist (Carvajal, 2021, Ik 361) kui ka Uksikisiku terviseprobleemide ennetuse
seisukohalt (Solmi et al., 2022, lk 285), sellest tulenevalt ei ole keskuse teenused
positilvse mojuga ainult lapsele voi perele, vaid laiemalt Ghiskonnale. Arvestades, et
valdavalt paranesid teenuste tdttu nii lapsevanemate enda kui ka laste vaimse tervis, siis
on keskuse teenused olnud sihipérased ja tulemuslikud uuringus osalenud inimeste jaoks

ning vdib tuletada, et tegemist on kvaliteetse vaimse tervise teenuste stisteemiga.

Kdigest eelnevast tulenevalt on autori ettepanekud Parnumaa laste ja noorte vaimse
tervise keskusele kvaliteedi tdstmiseks:
¢ Planeerida teenuste rahastus pikaajaliselt ja suuremas mahus erilise tahelepanuga
teenuste osas suure abivajadusega lastele.
e Uuendada haigla kodulehte, et keskuse info oleks lihtsamini leitav.
e Lisada kodulehele piltidega juhised, kuidas leida Haigla sees keskuse kabinetid
ules.
o Keskuse kodulehel tutvustada ja esmasel vastuvétul selgitada lapsevanematele
rohkem perekesksete sekkumiste olulisust ja vajadust.
o Lisada parklatesse silte ning lisada kodulehele soovitused, kuhu parkida ja millist
sissepddsu kasutada keskust kiilastades.
e Muuta keskuse ooteruumid hubasemaks — kasutada taustamuusikat, pakkuda

vdikestele lastele ajaveetmiseks vahendeid.
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e Koguda elektrooniliselt teenuste kasutajate tagasiside maistliku aja jooksul peale
teenuste kasutamise l6petamist.
e Teha edaspidi regulaarselt parandustegevusi vastavalt klientide tagasisides esile

tOstetud probleemidele.

Uurimustdo taitis seatud eesmargid ja selgus, et Pa&rnumaa laste ja noorte vaimse tervise
keskuse klientide rahulolu saadud teenustega on vaga korge. Lébi viidud uuringust saadud
andmete pohjal on autor esitanud ettepanekuid, kuidas teenuseid planeerida ja kvaliteeti
tosta. Ulaltoodud ettepanekud toovad peamiselt esile kuidas parandada teenustele
ligipadsu ja kuidas edaspidi viia Iabi rahulolu uuringut teenuste klientide seas kvaliteedi

hindamiseks ja rahulolu kirjeldamiseks.
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KOKKUVOTE

Parnumaa laste ja noorte vaimse tervise keskus osutab toetavaid ambulatoorseid teenuseid
Parnu Haigla juures alates 2014. aastat. Keskus osutab teenuseid peamiselt
juhtumikorralduslikul pdhiméttel ja teenuste hulka kuuluvad lapsevanemate néustamine,
individuaalsed teraapiad ja psuhholoogilise ndustamine lastele, pereteraapia, lapse
vOrgustiku ndustamine ja vaiksemas mahus koolitused ning tugigrupid. Selle perioodi
jooksul ei ole olnud regulaarselt suure mahulisi klientide tagasiside uuringuid, et hinnata
teenuste kvaliteeti. Uurimisprobleemiks oli, et pole tdpselt teada kas toetavad vaimse

tervise teenused vastavad klientide vajadustele ja selle Iabi kas need on kvaliteetsed.

T6O teoreetiline peatiikk kirjeldas laste vaimse tervise valdkonda nii globaalselt kui ka
Eestis ja sellest tuleb esile, et probleemid ja valdkonna raskused pole Eestile ainulaadsed.
Valdkonnas on palju reguleerimata vdi rahastamata ja diged teenused pole alati mdistliku
aja jooksul kattesaadaval. Samas vaimse tervise probleemide korral varajane sekkumine
on oluline nii Oksikisiku elukaare heaolu vaatest kui ka tihiskonna piiratud ressursside
kokkuhoiu vaatest. Rahulolu uurimine valdkonnas tldiselt ei ole hasti standardiseeritud,
sest sekkumiste alla kuulub véga lai valik erinevaid meetodeid ning klientide profiili Ghel
teenusel vGib olla vaga erinev. Uleiildiselt on lastelt otse tagasiside kogumine keeruline

ealisest arengust tulenevast enesevéljenduse eripéradest ja piirangutest.

Toenduspdhised laste vaimse tervise sekkumised arvestavad lapse arengust tulenevalt
omapérasid meetodite valikul ning kasitlevad last alati ka peresiisteemi osana. Sellest
tulenevalt uuriti lapsevanemate kui klientide rahulolu. T66 eesmargi saavutamiseks viidi
l&bi anonliimne virtuaalne ankeetkiisitlus keskuse klientide seas. Ankeedi koostas t06
autor toetudes teoreetilises osas esitatud sotsiaal- ja tervishoiuvaldkonna tagasiside
uurimise olulistele omadustele. Keskusel oli 2021. aastal 583 klienti ja uuringus osales
101 vastajat, kelle vastuseid analliusiti t60 eesmargi taitmiseks. Kuna valim oli ligikaudu
viiendik keskuse 2021. aasta klientidest ei saa teha pdhjalikke tldistusi kbikide Klientide

kogemuste kohta, kuid uuringus osalenud lapsevanemate uldine rahulolu Parnu Haigla
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juures tegutseva Parnumaa laste ja noorte vaimse tervise keskuse teenustega oli kdrge.
Rahulolu tapsemaks mdistmiseks ja kirjeldamiseks esitati klientidele vastamiseks
erinevaid vaiteid pakutavate sekkumiste valiku; teenuste kattesaadavuse ja ligipdasu;
infovahetuse ja spetsialistidega kommunikatsiooni ning teenuse mdju ja tulemuste kohta.
Kogutud andmete ja késitletud teooria pohjal tegi autor ettepanekuid keskusele kuidas

teenuste osutamise kvaliteeti parandada ja selle 1&bi klientide rahulolu tdsta.

Loputdd omab lisaks ettepanekutele ka praktilist véaartust, kuna uurimuse labi viimise
jaoks loodud tagasiside kogumise ankeediga on vdimalik ka edaspidi viia labi tagasiside
uuringuid, et hinnata pdhjalikumalt keskuse poolt pakutavate teenuste kvaliteeti l&bi
erinevate tunnuste ja planeerida kogutud andmete pdhjal teenuste arendamist.
Sustemaatiline tagasiside voimaldab edaspidi regulaarselg vorrelda muutuseid klientide

rahulolus.

Kokkuvotvalt voib 6elda, et Parnumaa laste ja noorte vaimse tervise keskuse kliendid
saavad hea kvaliteediga tOhusaid teenuseid, millega nad on rahul, kuid kogevad ka
globaalselt probleemi, et sobivaid sekkumisi ei ole lihtne leida ja teenuseid ei ole alati

piisavas mahus saadaval.
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Lisa 1 Uuringu ankeet.

Tagasiside Parnumaa laste ja noorte vaimse tervise keskuse
2021. aastal osutatud teenuste kohta

Tere!

Olen Tartu Ulikooli Parnu kolledZi sotsiaaltdd ja rehabilitatsiooni korralduse eriala (lidpilane Anna-Liisa
Delgado. Kirjutan l6putddd teemal ,Parnumaa laste ja noorte vaimse tervise keskuse klientide rahulolu
teenustega®, mille eesmérgiks on analliisida Parnumaa laste ja noorte vaimse tervise keskuse (VTK)
klientide rahulolu nendele osutatud teenuste suhtes ja teha keskusele ettepanekuid teenuste
planeerimiseks ja kvaliteedi parandamiseks. Uuringus osalemine on anoniiimne, saadud informatsiooni
kasutatakse ainult 16putéd eesmargi saavutamiseks.

Palume teie tagasisidet, kui teie pere kasutas 2021. aastal Parnu Haigla juures tegutseva Parnumaa
laste ja noorte vaimse tervise keskuse teenuseid (naiteks juhtumikorraldaja néustamine, loovteraapia,
psiihholoogiline ndustamine, pereteraapia, tugigrupid). Keskus soovib pakkuda kvaliteetset teenust, mis
vastaks klientide tegelikele vajadustele ning see on andnud aluse ka 16put6o teemale.

Kusimustiku taitmine votab aega orienteeruvalt 10 minutit ja vastama peab ainult skaalade abil.

Anna-Liisa Delgado
Tartu Ulikooli Parnu kolledZi sotsiaaltdd ja rehabilitatsiooni korralduse eriala iliépilane

Kui vastate telefonis, vdib olla mugavam vaadata horisontaalselt.

1. Teie lapse elukoha vald (kus laps pariselt elas teenuse saamisel
ajal). *

Valige v
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2. Lapse vdi nooruki vanus ajal, kui pddrduti keskusesse esimest
korda. *

Valige v

3. Lapse sugu (kellega seoses podrduti
keskusesse). *

Owm
O N
OMuu:

4. Milliseid keskuse teenuseid kasutas teie pere méddunud aasta jooksul? Palun
markige kdik teenused, mida keskus teile 2021 aastal osutas. *

D Lapsevanemate ndustamine
Pereteraapia

Individuaalne loovteraapia

Individuaalne psiihholoogiline ndustamine
Tugigrupp v6i grupiteraapia

Koolitus

Oo00000

Lapsega seotud vorgustiku (naiteks koolis 6petajate) ndustamine voi supervisioon

5. Kas teenuste kasutamine jai pooleli voi katkes teie
poolt? *

O Ei
O van

Kui vastasite kusimusele nr 5 "Ei", siis jatkake kiisimusega nr 7.
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6. Kui vastasite eelmisele kiisimusele "Jah", siis markige palun kdik pdhjused,
miks teenuste kasutamine jai pooleli voi katkes.

Muu;

I I I

Ooteaeg teenustele oli liiga pikk.

Teenuse sisu ei vastanud ootustele.

Vahetasime teenuse osutajat/spetsialisti.

7. Palun hinnake vaiteid teenustega rahulolu

kohta. *

Uldse ei
ole ndus
Uleiildiselt
olen rahul

keskuse O o

tegevustega

Tulevikus

p6ordun

lapse/laste

vaimse tervise

muredega O O
keskusesse

tagasi

Oleksin
tahtnud
suuremas
mahus

teenuseid O O

lapsele

Oleksin
tahtnud
suuremas
mahus

teenuseid
endale voi O O
perele

Kui mu
tuttaval oleks
sarnane
probleem, ma

soovitaksin tal
keskusesse O O
poodrduda

pododrduda

Pigem ei
ole ndus

osaliselt
olen ndus

O

gl

Teenuste ajad ei sobinud kokku meie pere ajakavaga.

Transpordi planeerimine oli keeruline/liiga kallis/liiga ajakulukas.

pigem olen olen taiesti

Q

nous nous

O O

Ei oska
vastata

O
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8. Palun hinnake vaiteid teenuste ligipaasu ja kattesaadavuse

kohta. *
Uldse ei
ole nous
Teenustele
kohale

tulemine oli O

lihtne ja mugav

Informatsiooni
keskuse kohta
oli lihtne leida O

Teenused olid

saadaval minu

pere jaoks

sobivatel o
aegadel

Esmase

vastuvatu

ooteaeg oli

minu jaoks o
maoistlik

Ruumid (nii

kabinet kui

ootealad) olid

hubased ja O
meeldivad

Pigem ei
ole nous

O

osaliselt
olen ndus

O
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nous

O

nous

O

Ei oska
vastata
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9. Palun hinnake vaiteid teenuste moju

kohta. *

Teenuste
tulemusel
maoistan
paremini last ja
tema muresid.

Po6rdumise
pdhjuseks
olnud probleem
on lahenenud

Usun, et
tulevikus
saame perena
sarnaste
probleemidega
ise hakkama

Suudame
olemas olevate
probleemidega
paremini toime
tulla

Minu teadmised
vaimsest
tervisest ja
seotud
probleemidest
on paranenud

Minu lapse
vaimne tervis
on paranenud

Minu vaimne
tervis on
paranenud

Uldse ei
ole nous

O

Pigem ei
ole noéus

O

osaliselt
olen néus

O
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nous

O

nous

O

Ei oska
vastata

O
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10. Palun hinnake véiteid suhtlemise ja infovahetuse

kohta. *
. ) , _ . . olen .
Uldse ei Pigemei osaliselt pigem iesi Ei oska
Lo ole nbus ole nbus olen ndus olen ndus . vastata
Spetsialistidega, kes néus

puutusid minu
lapsega kokku, oli

lihtne raakida
avameelselt O O O O O O

Teenuse
planeerimisel ja
osutamisel arvestati

lapse soovidega O O O O O O

Minu klsimustesse
ja muredesse

suhtuti t3siselt O 0O O O @) O

Keskus tegi piisavalt

koostodd teiste

asutustega, kes

minu last aitavad

(naiteks suheldi

lapse Gpetajate, O O O O O O
arsti voi

lastekaitsetootajaga)

Sain piisavalt
informatsiooni enda
lapse teenuste

kohta o O O O O O

Spetsialistid
suhtlesid meiega
viisakalt ja

lugupidavalt O O O O O O

Informatsiooni
edastati minule

arusaadavalt O O O O o O

arusaadavalt
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11. Palun hinnake vaiteid lapse pere voi leibkonna kaasamise kohta teenuste

ajal. *
Uldse ei Pigemei osaliselt pigem olen olen taiesti Ei oska
olendus olendus olen ndus ndus ndus vastata
Sain piisavalt
kaasa raakida
oma lapsega

seotud O O O O O O

tegevustes ja
otsustes

Keskuses
noustati ainult

last ja kohtut O @) @) O O O

ainult lapsega

Oleksime
soovinud

rohkem pere O O O O O O

ndustamist

Meile selgitati
teenuste

vajadust ja O O O O O O

eesmarki

Meile
pahjendati

osade teenuste O O O O O O

mitte osutamist

Probleemi

lahendamiseks

prooviti kaasata

lapse jaoks O O O O O O
olulisi

perelikmeid
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12. Palun hinnake vaiteid erinevate sekkumiste valiku

kohta. *

Mul tutvustati ja
selgitati
piisavalt
olemasolevaid
abivdimalusi

Kohtumiste
pikkus oli minu
jaoks liiga
[Ghike

Kohtumised
spetsialistidega
toimusid liiga
harva

Keskuses
pakutud teenus
oli sobiv meie
probleemiga
tegelemiseks

Laps oleks
vajanud rohkem
individuaalseid
kohtumisi
spetsialistidega

Uldse ei
ole ndus

O

Pigem ei
ole ndus

O

osaliselt
olen ndus

O
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ndus

O

nous

O

Ei oska
vastata

O
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13. Osutatud teenuste tulemusena

on:*

Lapse toimetulek
lasteaias/koolis

Suhted meie
peres

Minu suhe
lapsega

Lapse kaitumine
kodus

Minu oskus last
probleemide
korral aidata

Lapse
labisaamine
sdprade,
eakaaslaste ja
klassikaaslastega

Minu arusaam,
mida mu laps
vajab

Lapse
igapaevane
toimetulek
Se0ses
pbéordumise
pohjuseks olnud
probleemiga

Lapse vaimne
tervis

Oluliselt
halvem

O

O
O
O

O

pigem
halvem

O

O
O
O

muutusteta

O

O
O
O
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pigem

parem

O

O
O
O

O

oluliselt
parem

O

O
O
O

Ei oska
vastata

O

O
O
O
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14. Mida sooviksite muuta teenuste voi keskuse juures? Ootame alati kdiki teie
ettepanekuid, kuid kui neid hetkel ei ole, siis kirjutage lihtsalt "Ei ole". *

Teie vastus

15. Kas soovite veel lisada midagi olulist enda kogemuse kohta, mida antud
ankeedis ei klsitud? (ei ole kohustuslik, vbite vélja tihjaks jatta)

Teie vastus

Aitah vastamise eest!
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SUMMARY

CLIENT SATISFACTION IN PARNUMAA CHILDREN AND YOUTH MENTAL
HEALTH CENTER

Anna-Liisa Delgado

The aim of this thesis was to study customer satisfaction of Parnu Hospitals Children
and youth mental health center clients and to make propositions for improving quality of
services and in connection raise client satisfaction. The center offers out-patient
supportive mental health focused counseling and evidence based therapy services for free
to people ages 0-24 by a team of social workers and therapists based on modern case work
principles. The center hasn’t researched client satisfaction routinely and quality mental
health services need to meet the changing needs of clients to be effective and one element
of that is constantly taking account clients feedback and making improvements to avoid

providing a rigid and there for low quality service.

Two research questions were presented:
e What is Parnumaa Childrens and youth mental health centers clients’ satisfactions
with services provided to them?
e How to improve the quality of the services and through it benefit client

satisfaction.

The theoretical chapter provides background on children’s mental health and availability
of associated services in Estonia and an overview of current global issues and leading
principles in the field. Issues with a lack of access to systemic and long term suitable early
intervention services are not only problems in Estonia but are a challenge globally, that
Is getting more attention by governemnts. The chapter also focuses on the importance of
treating children as members of their family and not as individuals completely separate
and independent from a family system. Consequently it is important to survey parents, as

the services are focused on including family members in the interventions. The thesis
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describes evidence-based practices in mental health that take into account childrens
unique needs and describes expected outcomes or effects of the different therapeutical

methods. The described practices are also provided by the center.

The author created an online questionnaire for parents to fill out anonymously. The
questionnaire was based on scales for ease of use and covered claims about access and
availability of services, suitability/choice of practices, communication and
outcome/effect. Research is based on 101 survey responses collected in April 2022 out of
a potential of 583 clients that the center served in 2021. Overall parents were very
satisfied with the services they received and found them suitable for their needs. People
were satisfied with the amount of parental involvement but a large portion would have
liked a larger quantity of services directly for their child. Satisfaction was high with
communication with the professionals who were part of their child’s interventions and

the length and frequency of contacts.

Several suggestions for improving client satisfaction were given based on the survey
results. It is important to make sure every step of a clients service use path meets their
needs, so that they don’t drop out of services. Most suggestions were about improving
access and making it easier for the public to find info about the services online and to
make finding the centers offices easier in the physical environment of a large hospital

The theoretical sources suggested that there is globally a lack of long term and systemic
evidence based interventions to solve problems caused by mental health issues and a lack
of systemic feedback. Most significantly the survey similarly brought out that some
children do have a greater need for mental health services than what was provided and
the services provided haven’t been enough to fully solve their initial problem effecting
their wellbeing. Despite that most parents in the survey responded that their childs mental
health significantly improved and more than half of the parents said their own mental
health was improved by the services offered. In conclusion the services provided in

general are of high quality proved by them improving the mental health of service users.
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