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MOISTETE JA LUHENDITE LOETELU

Altruism — omakasupiiudmatus, valmisolek isiklike huvide ohverdamiseks teiste heaolu

nimel.

CISM (Critical Incident Stress Management) — meetodite kogum stressiga toimetulekuks ja

emotsionaalseks toetuseks parast kriitilist sundmust.

Debriifing — struktureeritud vestlus parast stressirohket stindmust, et jagada kogemusi ja

aidata osalejatel toime tulla ning tulevikus paremini hakkama saada.

Enesestigma — enda h&bimérgistamine, enesediskrimineerimine, mis voib takistada abi

otsimist ja positiivset kohanemist.

Kriitiline siindmus — traumeeriv vO0i stressirohke stindmus, mis v6ib mdjutada isiku

psudhilist tervist.
POSS (Police Officer Stigma Scale) — esmareageerijate stigma skaala.

Posttraumaatiline stressihdire (PTSH) — psildhiline héire, mis tekib pérast traumeerivat
sindmust ja pOhjustab pusivaid siimptomeid nagu &revus, unehdired ja trauma korduv

meenutamine.
RSES-4 (Response to Stressful Experiences Scale) — vaimse vastupidavuse skaala.

Stigma — h&bimérgistav suhtumine, diskrimineerimine voi eelarvamustega suhtumine teatud

omadustega inimeste vastu.
SSOSH (Self-Stigma of Seeking Help Scale) — enesestigma skaala.

Vaimne vastupidavus — inimese vdime taluda ja kohaneda stressiga, sailitades samal ajal

psuhholoogiline heaolu.

Valjaelamisvestlus — lihike wvestlus, mis leiab aset vahetult peale sundmust voi
valvevahetuse jooksul, mille eesmark on lihidalt rdékida oma siindmust puudutavatest

tunnetest ja tegevustest.



SISSEJUHATUS

Paasteamet on votnud eesmargiks pakkuda oma valveteenistujatele kriitiliste sindmuste
jargselt kvaliteetset ja vajaduspOhist tuge. Paastevorgustiku strateegia aastani 2025 iheks
eesmaérgiks on arendada oma teenistujate vaimset tervist (Paasteamet, 2021). Siseturvalisuse
arengukavas aastatel 2020-2030 on olulise punktina valja toodud oma tootajate vaimse
tervise hoidmine terve karjaari véltel, luues nii varajase markamise ja ennetamise stisteemi

kui ka tO6tajate vaimset tervist arvestava tookeskkonna (Siseministeerium, 2020).

ToO aktuaalsus seisneb selles, et paastjate vaimne heaolu on teemana jdanud varju, olles
vahem uuritud vorreldes teiste esmareageerijatega (Dangermond et al., 2022, p. 298).
Paastjad, kelle hulgas on vaimse tervise probleemid uldpopulatsiooniga vorreldes
rohkem stigmatiseeritud ning kes seetdttu ei otsi oma vaimse tervise probleemidele abi
(Shalbafan et al., 2022, pp. 1-3), on vastuvotlikumad d&revuse, post-traumaatilise
stressihdire ja depressiooni simptomitele (Meyer et al., 2021, p. 334; Wolffe et al., 2023, p.
1). Selle ennetamiseks vajavad nad vaimse tervise edendamiseks tuge oma organisatsioonilt
(Prati & Pietrantoni 2010, p. 412).

Esmareageerijad puutuvad toollesannete tdistmisel tihtilugu kokku héirivate ja
traumeerivate stindmustega (Dangermond et al., 2022, p. 298). Teema kaésitluse aktuaalsust
rohutab ka tOsiasi, et esmareageerijate seas esineb probleeme alkoholi tarvitamisega ning
olles vastuvotlikumad vaimse tervise hdirete simptomitele, on esmareageerijad
tdendolisemad sooritama suitsiidi (Chopko & Schwartz 2009, pp. 363-364). Ka
Dungermond jt (2022, p. 298) leidsid, et kriitilised sindmused vdivad viia teenistujaid
enesetapuni. Eestis on aastatel 1989-2022 omalt elu vdtnud 8997 meest (Eesti rahvastiku
vaimse tervise uuring 2022). Nortoni (2017, p. 645) sonul on Kkriitiliste sindmuste
lahendamiseks ja nendega jargseks toimetulekuks esmareageerijate vaimse tervise
edendamine vaga oluline. Paéstetdd valveteenistujad vajavadki vaimse tervise edendamiseks

tuge eelkdige oma organisatsioonilt.

Esmareageerijate vaimsele tervisele on alles viimastel aastatel tdhelepanu péoratud ja see on
jarjest olulisem. Varasemalt on uuritud meie péésteteenistujate tldist stressitaset (Dorbek,
2004; Klaos, 2013), paastjate organisatsiooni rahuloluga seotud l&bipdlemist (Juhanson,

2023) ning mitme todkoha peal td6tamisega seotud stressitaset (Levinski, 2022). Péaéstjate
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vaimset tervist on varskelt uurinud Wolffe jt (2023), kriitilisi siindmuseid ja nende moju
paastjate vaimsele tervisele Dangermond jt (2022) ning esmareageerijate stigmasid
Shalbafan jt (2022). T66 uudsus seisneb selles, autorile teadaolevalt ei ole Eestis paastetoo
valveteenistujate seas viidud l&bi uuringut, mis késitleks Paasteameti valveteenistujate

stigmasid ning ootuseid ja vajadusi kriitiliste sindmuste jargsele néustamisele.

Uurimisprobleem on pastitatud kisimusena — kuidas edendada Kkriitiliste stindmuste

jargselt paastetdo valveteenistujate vaimset tervist ja vahendada stigmasid?

Uurimiskisimused:
1. Milliste kriitiliste sindmustega vGivad paéstetdd valveteenistujad oma igapaevases
t06s kokku puutuda ja milline on kriitiliste sindmuste mdju vaimsele tervisele?
2. Kui stigmatiseeritud on pééstetd¢ valveteenistujad ja kuidas stigmatiseerimist
organisatsioonis véhendada?
3. Millist vaimse tervise tuge ja Kriitiliste sindmuste jargset sekkumist ootavad

paastetdo valveteenistujad oma organisatsioonilt?

Loputod eesmérk on valja selgitada millist tuge vajavad pééstetéd valveteenistujad
kriitiliste siindmuste jargselt ning esitada Pé&asteametile ettepanekud teenistujate vaimse

tervise edendamiseks ja stigmade vahendamiseks.

Uurimisulesanded:

1. Teoreetiliste allikate ja ankeetkusimustiku abil selgitada vélja, millised on
esmareageerijate t66s kriitilised sundmused ning milline on nende mdju
esmareageerijate vaimsele tervisele.

2. Teoreetilistest allikatest leida, kuidas mdjutab stigmatiseerimine esmareageerijaid
ning selgitada vélja kui stigmatiseeritud on P&asteameti pééstetdo valveteenistujad.

3. Teoreetiliste allikate ja ankeetkisimustiku abil selgitada valja nii
organisatsioonipoolsed meetmed kui ka p&astetod valveteenistujate ootused oma
organisatsioonile vaimse tervise toetamiseks.

4. Teooria ja uuringu tulemuste alusel esitada jareldused ja ettepanekud P&aasteametile.

Eesmargi tditmiseks teostati kaardistusuuring, mille raames koguti andmeid paastet6o

valveteenistujatelt ankeetkisimustikuga (vt lisa 1). Ankeetkisimustik andis hea Ulevaate
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suure hulga vastajate kohta (Francisco et al., 2001, p., 22), mis voimaldas saavutada Gldise
arusaamise paastetto valveteenistujate hoiakutest. Ankeetklsimustiku eelisena on Beilmann
(2020) wvalja toonud, et sellega saab koguda andmeid spetsiaalselt vastavalt
uurimiseesmérgile ning see v6imaldab analulsida erinevate tunnuste vahelisi seoseid
jarjestuse, esinemissageduse ja jaotumuste jargi (Ounapuu, 2014, Ik 160). Vaimse tervise
hoiakute ja stigma kaardistamine on labi ankeetkisimustiku kvantitatiivselt moddetav ja
kirjeldatav, seega on valitud metoodika uurimistdd eesmargi saavutamiseks kdige sobivam.
Uurimistoo labiviimisel kasutati ankeetkusimustikus mddtevahenditena enesestigma skaalat
(Self-Stigma of Seeking Help Scale, SSOSH), stigma skaalat (Police Officer Stigma Scale,
POSS) ja vaimse vastupidavuse skaalat (Response to Stressful Experiences Scale, RSES-4)
mida anallusiti andmetddtlusprogrammiga SPSS 26. POSS ja RSES-4 mdddikut ei ole
eestikeelsena varasemalt kasutatud, mistottu to1giti need eesti keelde ja teostati pilootuuring
(vt lisa 2).

T60 koosneb kahest osast. Esimeses ehk teoreetilises osas antakse tilevaade, milliste vaimset
tervist pérssivate sindmustega paastetoo valveteenistuja kokku puutub, milline on taoliste
Kriitiliste sundmuste mdju vaimsele tervisele ning millised on esmareageerijate seas
peamised vaimse tervise hdired. Jargmisena antakse tlevaade, millised on esmareageerijate
stigmad, millist mdju need esmareageerija tervisele avaldavad ja kuidas stigmasid
organisatsioonis vahendada. Lisaks tuuakse vélja, millist tuge saab organisatsioon oma
teenistujatele kriitilise sindmuse jargselt pakkuda ning organisatsioonipoolse toe ja vaimse
tervise edendamise vdimalusi. Teises o0sas keskendutakse empiirilisele uuringule —
ankeetktsimustiku vastuste ja méddikute analiiisimisele, jarelduste tegemisele ning antakse

pééstetdo valveteenistujate vaimset tervist edendavaid soovitusi.



1. TEOREETILISED LAHTEKOHAD

1.1 PA&astet00 valveteenistujate vaimne tervis

Madiste esmareageerija viitab Uldiselt politseinikele, paastjatele ja kiirabitdotajatele, kes
reageerivad esimesena erinevatele suindmustele, kus keegi vajab abi. Need ametid hdlmavad
endast mitmeid ohte, mis vdivad olla kahjulikud tervisele. Esmareageerijad puutuvad kokku
traumaatiliste sindmustega, pikkade vahetustega ja hairitud uneriitmiga. Canady jt (2021, p.
60) on leidnud, et esmareageerijatel on suurem oht erinevate vaimsete hdirete tekkeks.
Esmareageerijad osalevad oma tdoullesannete taitmise tottu sindmustel, kus on vagivald,
having ja surm ning kogevad seet6ttu kdrgemaid stressitasemeid (Chopko & Schwartz, 2009,
p. 363).

1.1.1 Esmareageerija vaimset tervist ohustavad tegurid

Paastjaid peetakse tihti tugevateks inimesteks, kes ennastsalgavalt teisi padstavad. Paastjad
puutuvad kokku oma t60 kéigus erinevate kriiside ja sindmustega, mis véivad olla vaimset
tervist parssivad ning seetdttu on neil suurem tGendosus kogeda erinevaid vaimse tervise
haiguseid, kui esmareageerijana mittetéotavatel inimestel (Pink et al., 2021, p. 791). Jarjest
enam uuritakse esmareageerijate vaimset tervist, mis on toonud valja tdsiasja, et paéstjate

t00 iseloom soosib vaimse tervise héirete teket (Geertsen & Stige, 2022, p. 91).

Vaimse tervise héired vGivad tekkida psuhholoogiliste, keskkonnast tulenevate, bioloogiliste
ja keemiliste faktorite koosmdjus. Wolffe jt (2023, pp. 1-8) viisid labi Uhendkuningriigi
paastjate seas vaimse tervise uuringu, millest selgus, et sealsetel péaastjatel on
markimisvéarselt suurem voimalus Ukskdik millise vaimse tervise haire tekkeks - arevust
esines kaks korda rohkem ja depressiooni nait oli ligi kolm korda kdrgem, Kui
Uhendkuningriigi Gldpopulatsioonil. Samas uuringus toodi vélja ka suur korrelatsioon
vaimse tervise hdirete ja paastesindmusel sissehingatud murkide vahel. See tdhendab, et
mida rohkem on sindmuseid, kus hingamisteid ei kaitsta ning mida kehvem on
sindmusejargne saasteérastus ehk iseenda puhastamine ja mirgiste aineosakestega kokku
puutunud isikliku kaitsevarustuse hooldamine, seda téendolisemalt kujuneb valja vaimse
tervise hdire. Pddstjad, kes peavad musta ja saastunud isikukaitsevarustust “aumaérgiks”, on
tbendolisemalt mdne vaimse tervise hdire simptomiga — mustade kédtega soOmine,

hooldamata varustus, katkise varustuse kasutamine ja tahmaosakeste avastamine ninast ja
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kurgust peale siindmust tdstab depressiooni tekkimise riski. Olukord on tdsine, kuna Wolffe
jtuuringu jargi on ligi 84% péastjatest osalenud tulekahjul ilma hingamiskaitsevahenditeta,

mis tostab veel omakorda ohtu vaimsete probleemide tekkeks. (Wolffe et al., 2023, pp. 1-8)

Geertsen ja Stige (2022, pp. 92-95) toid vilja, et padstja staaz, siindmustel osalemiste arv ja
sindmuste tihedus, kogetud ohtlikud olukorrad ja hukkunuga sindmused on korrelatsioonis
post-traumaatilise stressihdire (PTSH) slimptomitega. Uuringute kohaselt on kogenud
paastjatel, kellel toostaaz iile 15-aasta, vélja kujunenud rohkem vaimse tervise héire
sumptomeid (Geertsen & Stige, 2022, p. 92). Pééastja, kes on just oma t6dd alustanud, kogeb
esimest hukkunuga siindmust palju emotsionaalsemalt. Dangermond jt (2022, p. 303) toovad
valja, et paastjate sonul on just esimesed traumaatilised sindmused need, mis testivad nende
vastupanuvdimet ja vaimset olekut antud t66 tegemiseks ning tihtilugu méletatakse igat
detaili oma esimesest valjakutsest, eriti kui selles olid ka kannatanud. Erksalt jadvad
paastjatele meelde need siindmused, kus keegi on hukkunud ebadnnestunud elustamise,

tulekahju vdi enesetapu tagajarjel (Dangermond et al., 2022, p. 303).

1.1.2 Vaimse tervise probleemid ja haigused, millega paastja kokku puutub

Wolffe jt (2023, p. 1) 2019. aastal labi viidud uuringus selgus, et ligi viiendikul kisitlusele
vastanud péastjatest oli vélja kujunenud vahemalt (iks vaimse tervise hdire simptom. Neist
ligi pooltel olid &revuse ja depressiooni simptomid. Samast uuringust tuli vélja, et kdige
tlupilisemad vaimsed héired péaéstjate seas on drevus, millele jargnes depressioon ja PTSH.
Ponder jt (2021, p. 301) tdid oma uuringus valja, et 17-22% paastjatest kogevad oma
teenistuse jooksul PTSH-d ja 14% péaastjatest vastab keskmistele vdi tdsistele depressiooni
sumptomitele. Seda, et pééstjatel areneb karjaari jooksul moni vaimne héire, Kinnitab ka
Meyer jt 2021. aasta uuring, millest selgub, et 5-37%-1 paastjatest areneb nende karjaari
jooksul vélja PTSH v6i mdni muu vaimne haire, nagu nditeks depressioon voi arevus (Meyer
etal., 2021, p. 334). Paastjad, kellel on probleeme unega, kogevad neli korda tdendolisemalt

uhte voi mitut vaimse tervise hdirega kaasnevat sumptomit (Wolffe et al., 2023, p. 1).

Traumaatilised sundmused kutsuvad esile erinevate meelemirkide tarvitamist
esmareageerijate seas (Canady et al., 2021, pp. 60-61). Ligi kahel kolmandikul p&é&ste
esmareageerijatest (61%) on Haddock jt (2012, p. 4) uuringu jargi tekkinud alkoholi
kasutamisega probleeme. Alkoholism, suitsetamine ja vererdhuprobleemid on tugevas

seoses psuhholoogiliste hairete ja uneprobleemidega (Wolffe et al., 2023, p. 4).
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Geertsen ja Stige (2012, p. 98) on vélja toonud, et mdddukas stressitase mangib paastjate
t00s olulist rolli, aktiveerides paéstjates “tooreziimi”, kuid Glemaérane stress voib kahjustada
nérvisusteemi, pdhjustades kontrollimatuid reaktsioone. Nii ei saa paéstetdotajad lahendada
stindmust, vaid peavad hakkama iseennast abistama. Stressihdire siimptomite ndideteks on
arevus, ainete kuritarvitamine, suitsiidsus, labipdlemine, maluprobleemid ja PTSH teke ning
nende stimptomite eiramine vGib viia tdsiste luhi- voi pikaajaliste tagajargedeni (Chopko &
Schwartz, 2009, pp. 363-364).

Meyer jt (2021, pp. 333-344) viisid labi uuringu, mille fookuses oli paastjate esimese kolme
teenistusaasta jooksul ilmnenud PTSH stressihdire simptomid ja teke. Uuringus toodi vélja,
et paastjad naitavad esimese kolme teenistusaasta jooksul vaheseid méarke PTSH v6i muude
vaimsete héirete tekkest ja sumptomitest, kuid sellegipoolest vajavad nad vaimse tervise tuge
ja jalgimist, kuna aja moodudes ja kogemuste kasvades on oht, et vaimne tervis saab
kahjustada. Meyer jt tdid uuringus vélja, et paastjate vaimset tervist tuleks uurida iga kolme

aasta tagant, et tunda dra ohumargid vaimsete hairete tekkeks (Meyer et al., 2021, p. 334).

Kriitilise sindmuse kogemine vdib mdjutada paastja elu negatiivsel teel ning viia tdsiste
vaimse tervise probleemideni (Dangermond et al., 2022, p. 297). Vaimse tervise héired ja
traumaatilised sindmused voivad viia teenistujaid enesetapuni (Dangermond et al., 2022, p.
298) ning just vaimse tervise probleemid on Uheks pohjuseks, miks paastjad surevad
vorreldes Gldpopulatsiooniga oodatud east keskmiselt kaks aastat varem (Meyer et al., 2021,
p. 334).

Paastjad on vastuvotlikud erinevate vaimse tervise hdiretele. Kdige levinumateks vaimse
tervise hdireteks on &revus, stress, PTSH ja labipdlemine, mis vdivad viia paéstja tooga mitte
toime tulemiseni voi isegi suitsiidini. Erilist tdhelepanu tuleb pdotrata pééstjatele, kes
kurdavad kehva unekvaliteeti, kuna nendel on suurem soodumus vaimse tervise héire
tekkeks. Lisaks vOib péé&stjatel olla probleeme erinevate meelemirkidega, nditeks alkoholi

tarvitamisega.

1.1.3 Kriitiline sindmus ja selle liigid
Esmareageerijad tootavad keskkonnas, kus neil on palju vastutust ning otsuste
vastuvotmisega voivad kaasneda tosised tagajarjed. Stindmuseid, kuhu pééstjad reageerivad,

on erinevaid ning samuti on nende siindmustega kaasnev mdju vaimsele tervisele erinev.
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Seda, milliseid sindmuseid paastjad kriitilistena ndevad ning millist mdju need sundmused

paastjate t00- ja eraelule avaldavad on aga véhe uuritud. (Dangermond et al., 2022, p. 298)

Uldiselt algab paastesiindmus paistemeeskonna alarmeerimisega. Geertsen ja Stige (2022,
p. 93) tdid vélja, et alarmeerides kéivitub pédstjates nn “tddreziim” — tOuseb
tahelepanuvdime, stressitase, adrenaliinitase, valmidus vastu votta infot ja teha selle p&hjal
otsuseid. Paastemeeskond saab s6idu ajal esmase info siindmuse kohta, mis vdib olenevalt
selle kriitilisusest voi raskusastmest tekitada hirme ja hdirivaid motteid, mis hakkavad
segama paastjate ratsionaalset motlemist ja todlulesannete taitmist (Geertsen & Stige, 2022,
p. 94). Dangermond jt (2022, pp. 298-299) on valja toonud, et iga sundmus mdjub
esmareageerijale erinevat moodi. Kas sundmust tajutakse Kkriitilisena, sdltub mitmest
tegurist: stindmuse tlubist, isiklikust olukorrast ja sindmuse asjaoludest (Dangermond et
al., 2022, p. 298). Dangermond jt (2022, p. 298) s6nul vdib kriitilise sindmuse kogemine
mojutada pdaéstja elu negatiivselt ning viia tdsiste vaimse tervise probleemideni.
Traumaatilised sundmused ja labielamised vbivad viia teenistujaid ka enesetapuni
(Dangermond et al., 2022, p. 297). Seepérast on oluline teada, millised stindmused
mdjutavad meie teenistujaid kdige enam, et pakkuda sundmuste jargselt vajaduspohist ja

kvaliteetset vaimse tervise tuge.

Kirjanduses kirjeldatakse kriitilisi sindmusi seotuna isikliku kaotusega, ohuga
esmareageerija enda heaolule ja potentsiaalselt eluohtlikuna ning on sageli planeerimata ja
ootamatud (Dangermond et al., 2022, p. 297). Rasked stiindmused voivad mdjutada ka nende

paastjate vaimset tervist, kes sellel ei osalenud. (Dangermond et al., 2022, p. 306).

P&astjad tunnetavad kriitilisena jargnevaid sindmuseid (Dangermond et al., 2022, pp.
297-303; Norton, 2017, p. 645; Ponder et al., 2021, p. 301):

1) Sindmus, mille kdigus saab vigastada voi hukkub meeskonnakaaslane.

2) Paastja vea tottu saab vigastada voi hukkub kolleeg v6i korvaline isik.

3) Sundmus, kus on kannatada saanud vdi hukkunud alaealine isik.

4) Sundmused, mis on seotud kellegagi, keda paastja voi meeskonnakaaslane teab voi
on sugulussuhtes. Selline oht on véiksemates linnades ja kogukondades, kus
esmareageerija voib kannatanut isiklikult tunda.

5) Reageerimine ebadnnestus voi sindmuse lahendamisel tehti kriitilisi vigu.

6) Sundmusel on suur meediakajastus.
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7) Inimene on sooritanud vOi sooritab sindmuse kéigus enesetapu.

Kriitilised sindmused vdivad avaldada ka positiivset mju kogu meeskonnale. Dangermond
jt (2022, p. 306) sonul saab positiivse mdjuna vélja tuua selle, et kriitilised sindmused ja
labielamised tugevdavad péastemeeskonna vaimu — paastjad Opivad Uksteist rohkem
tundma ja usaldama ning tekib “0lg-0la kdrval” meeskonnatunne. Lisaks on teaduslikult
tbestatud, et altruism ja teiste aitamine omab esmareageerijate vaimsele tervisele positiivseid
mojusid (Pink et al., 2021, p. 802).

Traumaatilised sundmused vajavad aega ja ldbimotlemist. Erinevad pildid, mdtted ja
kiisimused v@ivad ilmuda mdttesse alles mitu péeva peale hukkunuga péaastesundmust.
Sellistel hetkedel peetakse oluliseks suhtlust kolleegidega, kes olid ka stiindmuskohal ning
kellega oma mdétteid jagada. See aitab motteid puhastada ja negatiivsetest mdotetest ja

enesesutdistusest lahti lasta. (Geertsen & Stige 2022, p. 91)

Suurt rolli mangib pdaastja tookeskkonnas ka see, milline on tema eraelu ja suhted
ldhedastega. Meeskonnavaimu mdjutab negatiivselt ja tekitab konflikte ka see, kui
sundmuseid on vahe — meeskond ei saa koostood teha ega rakendada omandatud oskusi, mis
omakorda tekitab neis tunnet, et nende panust ei hinnata. Negatiivsed kogemused ja tunded
nii t66- kui ka eraelus kanduvad tle sindmuste lahendamisesse ja see omab mdju tervele

meeskonnale (Dangermond et al., 2022, pp. 303-306).

1.1.4 Vaimne vastupidavus

Vaimne vastupidavus on oskus tulla toime erinevate stressirohkete olukordadega sailitades
to6voime, kuid madal vaimne vastupidavus voib segada meie tdoillesannete taitmist
(Canady et al., 2021, p. 65). Norton (2017, pp. 645) viis l&abi uuringu milles t6i vélja, et
esmareageerijatel on vaga oluline valmistuda erinevateks hukkunuga siindmusteks, et olla
toeks nendele, kes on hukkunust mdjutatud. Esmareageerija, olles ise depressiooni sattumise
jasuitsiidi riskigrupis, peab olema vaimselt vastupidav, kuna hukkunuga siindmused véivad
nende vaimset tervist mdjutada ja kutsuda esile erinevaid negatiivseid mdtteid (Norton,
2017, p. 646). Altruism, millega saab esmareageerijaid iseloomustada ja mis on
esmareageerija igapéevatoo osa, aitab vahendada psihholoogilise kurnatuse mdjusid (Pink
etal., 2021, p. 802).
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Canady jt (2021, p. 66) leidsid politseinike ja arstide seas labi viidud vaimse vastupidavuse
uuringus, et vaimset vastupidavust saab treenida ning sellel on positiivsed mdjud
esmareageerijate vaimsele tervisele. Pink jt (2021, p. 790) viisid labi uuringu COVID-19
mdjust esmareageerijate vaimsele tervisele. Uhe jareldusena tGid Pink jt valja selle, et
koroonapandeemia mdjud ei olnud nii suured esmareageerijate vaimsele tervisele kui teistele
inimestele, kuna esmareageerijate vaimne vastupidavus sellisteks stressiolukordadeks on
oma tdo iseloomu tottu suurem. Samuti leidsid Ponder jt (2021, p. 301), et paastjad suudavad
kriitiliste olukordadega paremini adapteeruda ja htlasi nendest olukordadest dppida ja
areneda. Dangermond jt (2022, p. 305) leidsid, et kogenumad paastjad saavutavad to0 ja
staazi jooksul tugevama vaimse vastupidavuse ning seetbttu ei taju nad stindmuseid nii
kriitilisena kui vidiksema kogemuse voi staaziga péddstjad. Uuringus selgus veel, etet pika
staaziga paastjagd emotsioonid tuhmuvad, mis langetab kannatanu suhtes empaatiat ja tekib

kaastundevasimus.
1.2 Vaimse tervise stigmatiseerimine esmareageerijate seas

Stigma tdhendab negatiivset ja hdbiméargistavat suhtumist voi eelarvamusi mingi riihma voi
inimeste suhtes, kes on mingil p6hjusel eristatud. See vdib avalduda erinevates vormides ja
viia diskrimineerimiseni, mis omakorda vdib mdjutada inimeste elukvaliteeti ning
enesehinnangut (Risch et al., 2005, p. 530). Vaimse tervise stigmasid on erinevaid (Haugen
etal., 2017, p. 219; Rusch et al., 2005, pp. 529-539):

e Avalik stigma — diskrimineerimine, stereotlilipide ja eelarvamuste rakendamine
teiste inimeste kohta. Tekib mirgistamine “meie” ja “nende” vahel, kus ‘“nemad”
kannavad negatiivset margistust olles “meist” erinevad.

e Enesestigma — enesediskrimineerimine, stereotlipide ja eelarvamuste rakendamine
iseenda kohta. Inimene, kes kuulub stigmatiseeritud gruppi usub ja votab omaks
erinevad negatiivsed hoiakud, mis on suunatud tema vastu. See viib enese
alavaartustamiseni ja eneseusu langemiseni.

e Sildistamise valtimine — inimesed tahtlikult ei teadvusta ega tunnista oma vaimse
tervise probleeme, sest nii vélditakse vaimse tervise probleemidega kaasnevat
stigmat ja negatiivseid tagajargi. Samuti pultakse valtida ka enesehinnangu langust,
mida kogevad enesestigmadega inimesed. Sildistamist valtivad vaimse tervise

héiretega inimesed véldivad ka professionaalse abi juurde p6ordumist.
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Vaimse tervise hdiretega inimesed seisavad sageli kahepoolse probleemi ees - esiteks peavad
nad tulema toime oma vaimse tervise hdiretega ning teiseks peavad hakkama saama
uhiskonnas, kus nende suunas on palju stigmatiseeritust (Rusch et al., 2005, p. 529). Paastjad
tootavad seal, kus abivajajad on keerulistes olukordades ning ootavad kiiret reageerimist ja
abi. Esmareageerijad ei saa tootada madalal funktsionaalsuse tasemel, kuna see kujutab ohtu
nii neile endale kui ka tihiskonnale (Canady et al., 2021, p. 68). Esmareageerijad puutuvad
igapaevaselt kokku vaimset tervist parssivate sindmustega (Shalbafan et al., 2022, p. 2) ning
Nortoni (2017, p. 645) sonul on selliste Kkriitiliste siindmustega toimetulemiseks ja

lahendamiseks esmareageerijate vaimse tervise edendamine véga oluline.

1.2.1 Stigmad esmareageerijate seas

Raske on oOelda, kui paljud esmareageerijad tunnetavad erinevaid takistusi ja
stigmatiseerimist ning kuidas need md@jutavad vaimse tervise edendamist (Haugen et al.,
2017, p. 218). Ka Shalbafan jt (2022, p. 1) on oma uuringus valja toonud, et esmareageerijate
seas on stigmasid vahe uuritud. Haugen jt (2017, p. 224) poolt koostatud uuringu tulemused
utlesid, et ligi kolmandik esmareageerijatest tunnetavad stigmatiseerimist ehk negatiivset ja
habivaaristavat suhtumist vaimse tervise probleemide suhtes ning stigmad on
esmareageerijate seas suuremad kui teiste elukutsete esindajatel. Easterbrook jt (2022, p.
256), kes dUtlesid, et musta huumori teke on vaga levinud toimetulekumehhanism
esmareageerijate t00s, viisid 1&4bi Kanada sddurite ja esmareageerijate seas uuringu. Nad tdid
valja, et must huumor I6hestab suhteid eraelus tuttavate ja pereliikmetega, kuna véljaspool
organisatsiooni olevad inimesed pidasid musta huumorit sobimatuks voi isegi solvavaks.

T66l on must huumor liitev néhtus, aga eraelus mitte.

Eestis on uuringu labiviimise ajal 2024. aasta veebruari seisuga 99,4% (n=1564) paastjatest
mehed (P&asteamet, 2024). Chatmon (2020, p. 1) on Gelnud, et meeste vaimse tervise
probleemid on tihtilugu kahe silma vahele jadnud ning seetdttu otsivad mehed tdendoliselt
vahem abi ja jadvad ilma vajalikust toest rohkem, kui naised. Ta lisas, et meestele on pandud
aegade algusest peale ootused, et nad peavad olema tugevad, maskuliinsed, agressiivsed ja
mitte vélja nditama oma emotsioone ning just seetdttu on ka stigmatiseerimine tugevam just
meeste seas. Mehed otsivad vaimse tervise probleemidele tuge palju vdhem kui naised ka
seetdttu, et mitte ndida ndrgana ja elus labikukkununa (Carlos et al., 2023, p. 2). Chatmon
(2020, p. 3) tdi oma uuringus valja, et maskuliinsus vdib mdjuda meeste vaimsele tervisele

ka negatiivselt, kuna see suivendab depressiooni ja drevust, tdstab ainete kuritarvitamist,
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tdstab meeste ootused enda ja teiste suhtes liiga korgele tasemele ning selle t6ttu ei julgeta
abi otsida ja oma emotsioone vélja ndidata. Oht enesestigmadeks on just vanematel meestel.
Carlos jt (2023, pp. 8-9) mdotsid tle 6000 erineva taustaga mehe enesestigma (M=25.6),
kasutades enesestigma moaddikut (SSOSH — Self-Stigma of Seeking Help Scale) ning tdid
vdlja, et 3060 aasta vanustel meestel on margatavalt kdrgemad stigmad enda suhtes, kui
18-30-aastastel meestel. Depressioon ja suitsiid on Uheks suurimaks surmade pdhjuseks
USA-s meeste seas, mdjutades negatiivselt enam kui kuut miljonit USA-s elavat meest
(Chatmon, 2020, p. 1) ning Eestis on aastatel 1989-2022 omalt elu vdtnud 8997 meest (Eesti

rahvastiku vaimse tervise uuring, 2022), mis teeb keskmiselt 272 suitsiidi aastas.

1.2.2 Stigma abi otsimise suhtes

Professionaalse vaimse tervise abi otsimist mdjutavad mitmed tegurid, nagu nt vanus, sugu,
rass, suhtestaatus, haridustase, sissetulek ja inimese véartused (Ba Dat et al., 2023, p. 3).
Vogel jt (2006, p. 325) tdid oma uuringus valja, et tldsus vaatab vaimse tervise abi otsimist
professionaalidelt ja vaimse hdirega inimesi negatiivsete hoiakutega. Samas uuringus toovad
Vogel jt vélja, et enesestigmadega inimesed, kes vajavad vaimse tervise tuge, ei otsi
professionaalset abi teiste negatiivse suhtumise hirmus, kuna see naitaks nende ndrkust ja
ebadnnestumist. Vaimse tervise stigmatiseerimine on pdohiliseks takistuseks, miks
esmareageerijad vaimse tervise probleemide korral professionaalide kaest abi ei otsi ning

olgugi et vbimalusi abi saamiseks on mitmeid (Shalbafan et al., 2022, p. 2).

Pdhjuseid, miks abi digest kohast ei otsita, on mitmeid. Ba Dat jt (2023, p. 2) tdid vélja, et
stigmatiseerimise tottu pdordutakse vaimse tervise probleemide lahendamiseks pere ja
sOprade poole, aga mitte professionaalide vastuvotule ning seet6ttu jadvad inimesed ilma
vajalikust toest. Haugen jt (2017, p. 219) (tlesid oma uuringus, et vaimse tervise abi otsimist
takistab teadmatus, kuidas ja kelle juures ndustamise aeg kirja panna ja teadmatus, kust tildse
abi saab. Samas uuringus toodi vélja, et kui t66 hdivab vaba aja voi kui Gilemused ei julgusta
abi otsima, siis seda ka ei tehta. Kartus, et vaimse tervise ndustamine ei ole konfidentsiaalne
ja mojub karjaarile halvasti, on véga suur (Haugen et al., 2017, p. 219). Ponder jt (2021, p.
309) on oma uuringus valja toonud, et esmareageerijad vdivad uskuda, et vaimse tervise abi
otsimine on vastuolus nende ametialaste emotsionaalsete ootustega ning see veendumus voib

neid takistada vaimse tervise abi otsimisel.
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1.2.3 Meetmed stigmatiseerimise vahendamiseks

Avalikul stigmatiseerimisel on suur mdju vaimse tervise probleemidega inimestele, sest see
vOib viia enesestigmatiseerimiseni, mis hakkab segama t60 tegemist, sotsiaalset elu ja
enesehinnangut. Vaimse tervise hairetega inimeste toetamiseks on vaja vahendada avalikku
stigmat. (Risch et al., 2005, p. 529)

Stigmatiseerimise vahendamiseks kasutatakse erinevaid tehnikaid (Rusch et al., 2005,
pp. 529; Stuart, 2016, pp. 8-13; Shahwan et al., 2022, p. 11):

e Protesti kasutatakse stigmatiseerivate avalike avalduste, meediakajastuste ja
reklaamide vastu, sekkudes ja véljendades oma pahameelt diskrimineerimise vastu.
Nii peatatakse diskrimineerivaid sdnumeid sisaldavad avaldused ning vaheneb surve
vahemuse suunas.

e Inimeste harimine ja vaimse tervise koolitustel osalemine on (ks efektiivne
moodus, kuidas stigmatiseerivaid hoiakuid véhendada. Sihtgrupp, keda peab harima,
on koolinoored, kuna nemad loovad stigmadest vaba tuleviku. Koolituste miinuseks
on see, et uldiselt votavad nendest kursustest osa vaid need inimesed, kes on antud
teemast huvitatud vo6i olnud varasemalt kokkupuutes vaimse tervise probleemidega
inimesega. Koolitused mdjuvad stigmatiseeritust vahendades eelkdige neile, kes
puutuvad oma t60s vaimse tervisega kokku.

e Sotsiaalne kontakt vaimse tervise probleemide kudsis oleva inimesega vdib aidata
vahendada stigmatiseeritust. Uuringud on ndidanud, et inimesed, kes omavad
kokkupuudet inimesega, kellel on esinenud vaimse tervise probleeme, on véhem
tdendoliselt stigmatiseeritud, kuna see aitab vdhendada stereotiipe ja eelarvamusi
vahemuse suhtes.

e Oma vaimse tervise loo jagamine aitab stigmasid vdhendada. Inimesed, kes on
seisnud silmitsi vaimse tervise probleemidega ja kes julgevad nendest avalikult
réakida, inspireerivad teisi. Nende inimeste lood naitavad, et vaimne haigus ei takista
taisvéartusliku elu elamist ning annavad lootust neile, kes muretsevad enda vdi oma
lahedase tuleviku parast. Uhtlasi langetab see ka inimeste stigmatiseeritust. Hobfoll
ja London (1986, ref Prati & Pietranomi, 2010, p. 403) on aga valja toonud selle, et
traumadest radkimine voib esmareageerijad panna ebamugavasse olukorda ja

tekitada ahastust ning omakorda stivendada vaimse tervise héiret.
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1.3 Organisatsioonipoolne  Kkriitilise sindmuse jargne tugi Ja

hetkevOimalused Paasteametis

Organisatsioon peab toetama oma to06tajaid kriitiliste sindmuste jargselt, et nad saaksid taita
oma tobalaseid kohustusi (Beidel et al., 2020, p. 293), kinnitades neile, et nad tegid
reageerides koik, mis nende vdimuses. Nii kaoks habi, enesesulidistamine ja enesehaletsus
(Prati & Pietrantoni, 2010, p. 411) ning seeldbi on véimalik vahendada vaimse tervise

probleeme ja ennetada nende teket.

Prati ja Pietrantoni (2010, p. 412) uuringu tulemused nditasid, et organisatsioonipoolne tugi
on tugevalt seotud esmareageerijate vaimse tervisega — mida tugevam on tugi, seda parem
on esmareageerijate heaolu. Ka Geertsen ja Stige (2022, p. 92) nendivad, et (htse
organisatsiooni tunne ja tugi on véga oluline paastja heaolus. Prati ja Pietrantoni (2010, p.
412) viisid l8bi 11 uuringu meta-anallusi, mille tulemusel leiti, et organisatsioonipoolne
tajutud sotsiaalne tugi aitab tugevalt kaasa PTSH &rahoidmisele. Sama leidsid ka Geertsen
ja Stige (2022, p. 92), tuues vélja, et péastjatel, kes ei tunne end oma tookeskkonnas hasti,
on suurem eeldus PTSH tekkeks. Pa&stjad, kes tunnetavad sotsiaalset tuge oma kolleegidelt
ja ulematelt, kes osalevad sindmuste jargselt aruteludel ja kellel on suuremad kogemused,
omavad suuremat vastupanuvoimet ja on vahetdendolisemad sattuma depressiooni (Geertsen
& Stige, 2022, p. 92).

Easterbrooki jt (2022, p. 256) labiviidud uuringus osalenud sdjavaelased ja esmareageerijad
toid valja, et nad tundsid end reedetuna oma organisatsiooni poolt, tuues vélja, et nende
organisatsioonid ei pea neid inimesteks. Reedetuna tunti end seetfttu, et organisatsioon
justkui lubab mitmekiilgset tuge, kuid tegelikult ei taida lubadusi. Uks uuringus osalenu
iitles: “Nad pigistavad sinust vélja nii palju kui véimalik, ning kui sa murdud, siis nad lihtsalt

viskavad su minema.” (Easterbrook et al., 2022, p. 256)

Viimastel aastatel on Uha tavalisemaks saanud paéstemeeskondades omavaheline sindmuse
analliis ehk debriifing mdne kogenud kaastoOtajaga, kes on saanud valjadppe, kuidas
pakkuda tuge oma kolleegidele (Geertsen & Stige, 2022, p. 93). Siit saab tuua véalja olulisuse,
et kogenud ja véljadppega kolleeg v6ib juba dra tunda varajased vaimse tervise hdire

sumptomid ning nii on vBéimalik vaimse tervise probleemide teket dra hoida. Herbert jt
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(2006, p. 1856) nendivad, et péarast traagilist labielamist on oluline uurida esmareageerijate

vaimset ja fldsilist tervist pikemaajaliselt, st teha vaimse tervise jarelkontrolle.

1.3.1 Kriitilise sindmuse jargne abi

Eesti inimarengu aruanne (2023) t6i vélja, et vaimse tervise probleeme on odavam ennetada
kui ravida. Korea pééstjate seas labiviidud uuringust (Won et al., 2020, p. 6) selgus, et
vaimset tervist edendavad programmid aitasid vahendada sealsete paastjate erinevaid
psuihikahéire sumptomeid ja tugevdada vaimset tervist. Nende programmide eesmérk on
hoida &ra vaimse tervise probleemide ja nende tagajargede tekkimine ning seeldbi toetada
inimeste heaolu. VVaimse tervise edendamise kaar on toodud joonisel 1. Ka Herbert jt (2006,
p. 1856) nendivad, et esmareageerijate organisatsioonid peavad looma nii ennetavaid kui ka
diagnoosi- ja raviprogramme esmareageerijate jaoks. Pad&stjate vaimset tervist toetav
programm peaks pakkuma pidevaid ennetavaid meetmeid ning hdlmama téostressi
maandamist, ndustamist ja koolitusi ning teavitustodd seoses PTSH-ga ja vaimse tervisega
(Won et al., 2020, pp. 2-3).

VARAJANE SEKKUM,NE

Ray;

Univers, alne

VAIMSE TERVISE EDENDAMINE

Joonis 1. Vaimse tervise edendamise kaar (Eesti inimarengu aruanne, 2023)

Esmareageerijad on varustatud mitmesuguste vahendite ja teadmistega, et hakkama saada
oma fulsiliste ametialaste kohustustega (Beidel et al., 2020, p. 293). Protseduurides, mis on
loodud isikkoosseisu fudsilise tervise tervise kaitseks — kaitsevarustuse kasutamine,
hingamisaparaati lilitumine — ei kahelda ning seda teevad paastjad automaatselt (Hokanson
& Wirth, 2000, p. 255). Kaitsevarustus ei kaitse neid aga emotsionaalse stressi eest, mis voib
kriitiliste siindmuste jargselt tekkida (Beidel et al., 2020, p. 293). Seetbttu peaks ka
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sundmusejargne tugi organisatsioonilt olema automaatne ja labimdeldud — see ei tohiks jadda
ainuuksi enda otsustada, kas esmareageerija vajab vaimse tervise tuge voi mitte (Hokanson
& Wirth, 2000, p. 255).

Uks vBimalus kiireks stindmusejargseks abistajaks on vastava valjadppe saanud téokaaslane,
kellel on oskused kriitilise sindmuse jargselt stressi maandavat ja pingeid alandavat abi ning
tuge pakkuda (Beidel et al., 2020, p. 294). Seda protsessi kutsutakse ingliskeelse lihendiga
CISM (Critical Incident Stress Management), mille eesmark on pakkuda siindmusejargset
ndustamist eesmargiga vahendada PTSH simptomeid, Kiirendada sindmusest méjutatud
inimese taastumist, normaliseerida stressireaktsioone kriitilistel sindmustel ja tdsta Gldist
vaimse tervise teadlikkust (Jeanette & Scoboria, 2008, p. 315; Hokanson & Wirth, 2000, pp.
255-256).

CISM ndustamisel on kaks vormi — véljaelamisvestlus ja pohjalik sindmuse arutelu (Beidel
et al., 2020, p. 293; Hokanson & Wirth, 2000, pp. 255-256):

e Valjaelamisvestlus on liihike vestlus, mis leiab aset vahetult peale sundmust voi
valvevahetuse jooksul, mille eesmérk on lihidalt rddkida oma slndmust
puudutavatest tunnetest ja tegevustest.

e Debriifing on péhjalikum toimunu analtiUs ja arutelu, mis viiakse labi 24-72 tunni
jooksul peale Kriitilist sindmust, mille eesmark on emotsioonidest raakimine,
reaktsioonide normaliseerimine ja raskesti talutavate maélupiltide talletumise

valtimine.

Automaatne slindmusejargne ndustamine ei kdla paastja jaoks nii eemaletdukavalt kui
kohustuslik ning see véhendab selle teenuse kasutamise hirmu ja vastasust. Los Angelese
tuletdrjes rakendatakse automaatset ndustamist vaid jargmises loetelus toodud viiel juhul
ning muude stindmuste puhul peaks osalemise otsustama juhtkond ning osalemine peaks
olema vabatahtlik. Los Angelese tuletorjes toimub automaatne CISM protseduur jargmistel
juhtudel:

1) suured katastroofid;

2) mitme hukkunuga stindmused;

3) meeskonnakaaslase surm voi enesetapp teenistusillesannete kaigus;

4) lapse surm;
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5) iga sundmus voi olukord, mille puhul pdastetoédjuht voi paastemeeskonna juht peab
CISM protseduuri kaivitamist oluliseks. (Hokanson & Wirth, 2000, p. 255-256)

Hokanson ja Wirth (2000, p. 254) uurisid sindmusejargset ndustamist kahe grupi vahel —
uhes grupis toimus Kkriitilise sindmuse jargselt nbustamine, teises mitte. Nad tdid oma
uuringus valja, et paastjad, kes osalesid sindmuse jargselt valjaelamisvestlusel ja sindmuse
aruteludes, taastusid kiiremini ja olid vdhem aega siindmusest mdjutatud kui need, kes ei
osalenud. Enamus paastjaid, 79% ndustatud péaastjate grupist ja 85% mitte ndustatud,
soovitasid CISM protseduuri. (Hokanson & Wirth, 2000, p. 254)

Teiseks vdimalikuks abistajaks on kaplan. Esialgselt oli kaplani roll kéia viga saanud
esmareageerijate haiglakilastustel, kuid neid on v@imalik kasutada ka kriisiolukorras
esmareageerijate toetamiseks. Enamasti todtavad kaplanid ka ise esmareageerijatena ning
nad mdistavad tooga seonduvaid vaimse tervise muresid, mis loob usaldava silla nende ja
abi vajava kolleegi vahel. (Beidel et al., 2020, p. 295)

Kolmandaks vo@imaluseks on professionaalset vaimse tervise tuge pakkuvad
partnerasutused. Siinkohal on oluline, et ndustaja peab omama uldiseid teadmisi
esmareageerija tooulesannete ja tookultuuri kohta. Uheks kartuseks esmareageerijate hulgas
on see, et ndustaja peab nende probleeme ja kogetut liiga traumeerivaks ning seetottu ei anna
nad luba t66 jatkamiseks. Mitte kdikidel vaimse tervise ndustajatel ei pruugi olla vajalikke
terapeutilisi oskuseid abistada esmareageerijaid ning seetottu tuleks valida partneriteks
kogemustega ndustajad voi viia neid kurssi esmareageerijate to0 olemusega. (Beidel et al.,
2020, p. 295)

Jeanette ja Scoboria (2008, pp. 314-326) viisid l&bi uuringu, mille eesmérk oli vélja selgitada
paastjate eelistusi sindmusejargsele abile ning millest selgus, et péastjate eelistus sdltub
sellest, kui kriitiline oli sindmus. Variant, et sindmuse jargselt ei toimu mingit sekkumist,
pooldati kbige vahem, mis tdhendab seda, et paastjad eelistavad stindmuse jargselt toe
saamist. Vahemtraumeerivate sindmuste puhul piisab meeskonnasisesest vestlusest.
Stndmustel, mis vbivad avaldada mdningaid traumaatilisi stressireaktsioone, loodavad
paastjad abi leida nii Uks-Ohele aruteludest kui ka meeskonnasisesest vestlusest. Védga
traumeerivate ja kriitiliste sindmuste puhul eelistavad paastjad (ks-thele arutelu vaimse

tervise spetsialistiga ja grupindustamist. (Jeanette & Scoboria, 2008, pp. 326)
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1.3.2 Hetkevbimalused ja olukord Paasteametis

T606s on eelnevalt késitletud, millist m&ju omavad kriitilised siindmused esmareageerijate
vaimsele tervisele. Organisatsiooni tervise edendamise programmi eesméark peab olema
selline, et esmareageerija saaks peale traumeerivat suindmust naasta tdielikult toévdimelisena
tagasi tookohustuste juurde. Selleks, et siindmusejargne tervise edendamise programm
tootaks efektiivselt, peaksid kdik selle elemendid olema ettevalmistatud enne, kui keegi abi
vajab. Sundmusejargne abi peab olema Kiiresti kattesaadav. Uheks vaimse tervise toe
vOimaluseks on lepingulised partnerasutused, kes osutavad vaimse tervise tuge ja
ndustamist. Organisatsioonis peaks olema ka alternatiivseid v@imalusi, kuna
esmareageerijad avavad end pigem inimestele keda nad usaldavad ja kes on nende t66ga
kursis. (Beidel et al., 2020, p. 293)

Padsteametis reguleerib tootervishoiu- ja toGohutusalase tegevuse korraldamist vastav
kaskkiri (Padsteamet, 2022), mille 15. punkt kasitleb psuhholoogilise ndustamise taotlemist.
Pslihholoogilise nbustamise eesmargiks, mida saab kasutada he stindmuse jargselt viis
korda, on toetada teenistujaid nii to0l kui ka isiklikus elus ettetulevate raskete ja keeruliste
sindmustega toimetulekul ning aidata parandada nende heaolu, leevendada pingeid,

lahendada kriise, probleeme ja konflikte inimeste ning gruppide vahel. (P&&asteamet, 2022)

Padsteametis on ndustamisele suunamise vajalikkus korraldatud todtervishoiu- ja
tobohutusalase tegevuse korraldamise késkkirjaga, milles on valja toodud vahetu juhi
kohustus poorata tdhelepanu teenistuja ndustamisteenuse kasutamisele, kui on juhtunud
jargmised sindmused (Paasteamet, 2022):
e ‘“teenistuja voi tema ldhedase surm;
e teenistuja vOi lahedase raske haigus;
e teenistuja on tulnud valja raskest sindmusest, kuid kaotanud oma vara voi on
sattunud véarkohtlemise alla;
e teenistujaga toimunud raske t666nnetus, millele jargneb t66vdimetus;
e teenistuja osalemine raske tG0alase (llesande taitmisel, mille tagajarjel algatati
juurdlus vms;
e tO0stress (tootempo, tOoGsuhted, isiklik vastutus, tunnustatus, organisatsiooni

sisekliima jms pdhjus).”
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Siseministri méiérus, mis kehtestatakse ,,Pdésteteenistuse seaduse” § 7 loike 4 alusel piistitab
paasteteenistujate kutsesobivuse nduded, sealhulgas fulsilise ettevalmistuse, hariduse- ja
tervisenduded (Paasteteenistuse seadus, 2024). Méaaruses ei ole | grupi péaésteteenistujatele
(paastjad, meeskonnavanemad, rihmapealikud) vaimse tervise ndudeid ning jarelikult
puudub ka pohjalik Ulevaade inimese vaimsest tervisest — nii v@ib kohustuslikus
tervisekontrollis kéiv paastja ilma jaada olulisest vaimsest toest ja suunamisest. Il grupi
paasteteenistujale (valijuht) on aga maaratud kaks vaimse tervise nduet — tal ei ole lubatud
psudhilised seisundid, millega kaasnevad véljendunud kognitiivsed voi fusioloogiliste
funktsioonide haired ning tal ei tohi olla sdltuvus narkootilistest, psiihhotroopsetest ja

psthhoaktiivsetest ainetest. (Siseminister, 2023)

Reinhold jt (2023, Ik 14) viisid labi P&aasteameti teenistujate tervisek&itumise uuringu,
millest selgus, et tootajate arvates peaks vaimsele tervisele tervisekontrollis pohjalikumalt
tdhelepanu p6drama. Samas uuringus tddesid paastjad, et on teadlikud pakutud psuhholoogi
ndustamisteenusest, kuid ei kasuta seda aktiivselt, sest leiavad, et lihtsam ja
harjumuspérasem on arutada raskeid olukordi meeskonnas; lisaks aitab pikaajaline kogemus
iseseisvalt vaimse pingega toime tulla. Teisalt selgus samast uuringust, et eriti nooremad
paastjad tundsid huvi ndustamisteenuse vastu ning 0tlesid, et soovivad vajadusel teenust
kasutada. Paasteameti tootajate psiihholoogiliselt raskete olukordadega toimetuleku juhend
(Paasteamet, kuupéev puudub) réhutab abistaja eneseabi olulisust, tuues vélja erinevad
punktid, mida paastetdo valveteenistuja suindmuspaigal vaib tunda ja milleks valmis peab

olema. Kill aga ei ole juhendis juhiseid kellelt, kuidas ja millal abi otsida.

23



2  EMPIIRILINE UURING

2.1  Uuringu meetodid, protsess ja valim

Kvantitatiivse uuringu eesmark on vélja selgitada Eesti padstetod valveteenistujate
vajadused, hoiakud ja ootused Kkriitiliste sundmuste jargsele abile ning seeldbi teha
ettepanekud Paadsteametile péastetdd valveteenistujate vaimse tervise edendamiseks ja

stigmade vahendamiseks.

Eesmérgi tditmiseks teostati kaardistusuuring, mille raames koguti andmeid padstet66
valveteenistujatelt ankeetkisimustikuga (vt lisa 1). Francisco jt (2001, p. 22) on vilja
toonud, et ankeetkiisimustik annab hea tlevaate suure hulga vastajate kohta. See véimaldab
saavutada Uldise arusaamise paastetdo valveteenistujate hoiakutest. Ka Beilmann (2020) on
eelisena valja toonud selle, et ankeetklisimustikuga saab koguda andmeid spetsiaalselt
vastavalt uurimiseesmargile. See vdimaldab analutsida erinevate tunnuste vahelisi seoseid,
mida on véimalik analliisida jérjestuse, esinemissageduse ja jaotumuste jargi (Qunapuu,
2014, 1k 160) ning nendest l&htuvalt teha ettepanekud Padsteametile. Ankeetkisimustikule
vastamine toimus anontitimselt ja andmeid kasutati tldistatud kujul. Vaimse tervise hoiakute
ja stigma kaardistamine on l&bi ankeetkiisimustiku kvantitatiivselt mdddetav ja kirjeldatav,

seega on valitud metoodika uurimist60 eesmaérgi saavutamiseks kdige sobivam.

2.1.1 Mdotevahendid

Valveteenistujate stigmasid (Police Officer Stigma Scale, POSS) (Shalbafan et al., 2022,
p. 4) mdddeti Uheteistklimnest véitest koosneva kiisimustikuga. Vaiteid hinnati 5-pallise
Likerti skaala abil (“ei ndustu tldse — 17, “noustun tdielikult — 5”). Vaited puudutasid
erinevaid stigmatiseeritud arvamusi nagu nt “Enamus pddstetoé valveteenistujaid ei rédgiks
oma kolleegile enda vaimse tervise probleemidest.” POSS skaalat pole varasemalt
eestikeelsena kasutatud ning uurimistéd raames viidi 1&bi pilootuuring (vt lisa 2), mille
kaigus tolgiti kiisimustik eesti keelde kahe tdlkija poolt ning kontrolliti véidete arusaadavust.
POSS autorid said kiisimustiku reliaabluseks o = 0,82.

Valveteenistujate enesestigma (Self-Stigma of Seeking Help, SSOSH) (Vogel et al., 2006, p.
328) mdoodeti kimnest véitest koosneva kisimustikuga. Vaited puudutasid arvamusi

professionaalse abi otsimise suhtes nagu nt “Ma tunneksin end saamatuna, kui ma ldheksin

24



pstihholoogi juurde psiihholoogilist abi saama.” Vaiteid hinnati 5-pallise Likerti skaala abil
(“einBustu Uldse — 17, “noustun tdielikult —5”). T66s on kasutatud eestikeelset skaalat, mille
on tolkinud ja mida kasutas oma Tartu Ulikooli Psiihholoogia Instituudi seminaritoos Galina

Halus (2014). Tema sai enesestigma kiisimustiku reliaabluseks a =0,80.

Valveteenistujate vaimset vastupidavust (Response to Stressful Experiences Scale, RSES-
4) (De La Rosa et al., 2016, p. 207) moddeti neljast kiisimusest koosneva liihikese ja
usaldusvaarne vastupidavuse mdodikuga. Kusimustik koosnes neljast vaimset vastupidavust
puudutavast vaitest, nagu nt “Ma suudan kéige stressirohkematest elusiindmustest oppida ja
teha olulisi jareldusi. ”, mida hinnati 5-pallise Likerti skaala abil ( “ei iseloomusta mind iildse
— 07, “iseloomustab mind tdielikult — 4”). Selle reliaabluseks said autorid Cronbachi alfa
a=0,78. RSES-4 skaalat pole varasemalt eestikeelsena kasutatud ning uurimistdé raames
viidi labi pilootuuring (vt lisa 2), mille kéigus tdlgiti kiisimustik eesti keelde kahe télkija

poolt ning kontrolliti védidete arusaadavust.

2.1.1 Uuringu labiviimise protsess

Beilmann (2020) on vélja toonud, et enne uuringu alustamist on oluline kiisimustikku testida.
Selleks moodustati grupp testklsitletavatest, mille moodustas 7 péastetod valdkonna
valveteenistujat. Jargmises etapis toimus kisimustiku analiiiis ja tagasisidestamine ning
vastavalt sellele ankeetklsimustiku korrigeerimine, kuna tbendoliselt oleks tekkinud

kisimustele vastamisel samad probleemid ka teistelgi vastajatel.

Kisimustikule vastamine toimus veebip8hiselt Google Forms keskkonnas ajaperioodil
06.03.2024-29.03.2024. Uuring saadeti 06.03.2024 e-kirjaga labi Paasteameti personali- ja
asjaajamise  osakonna  komandopealikele,  péd&steto6  valveteenistujatele  ja
tookeskkonnavolinikele, kellel paluti info edasi anda meeskondadele ning 20.03.2024
saadeti meeldetuletav kiri. Ankeetlisimustikku jagati ka sotsiaalmeedia (Facebook.com)
vahendusel, kasutades Uleskutsuvat videot ja lumepalli meetodit vastajate saamiseks.
Kisimustikule vastamine oli anoniiimne ja vabatahtlik ning kdiki tulemusi esitatakse vaid

uldistatud kujul.

Andmeanaliiisiks kasutati programmi SPSS 26 ning andmeanaltlsi meetoditena
kirjeldavaid statistikuid, t-testi, dispersioonianaltiisi ANOVA ning faktoranalutsi mille

jareldusel tehti suunavad ettepanekud Pé&asteametile.
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2.1.2 Valim

Uuringu valimiks oli k&ikne valim, mille moodustasid k&ik kusitlusele vastanud 148
valveteenistujat. Populatsiooni moodustas 2024. aasta veebruari kuu seisuga 1573
Padsteametis tOOtavat péastetod valveteenistujat (pééstjad, paastemeeskonnajuhid,
valijuhid). 148-st péastetod valveteenistujast moodustasid 54% paastjad (n=79), 39%
meeskonnavanemad ja ruhmapealikud (n=58) ja 7% valijuhid (n=11). Kusitlusele
vastanutest moodustasid mehed 98% (n=145) ja 2% olid naised (n=3). K&ige rohkem oli 30-
39 aasta vanuseid vastajaid (34,5%, n=51), kdige vdhem 60-aastaseid ja vanemaid (2,7%,
n=4). Vastajatest 19% olid 21-29 aasta vanused vastajad (n=28), 31% 40-49 aasta vanused,
12,8% 50-59 aasta vanused.

58,8% vastanutest olid kuni 15-aastase tOostaaziga (n=87), 42,2% olid iile 15-aastase
to0staaziga (n=61). Vaid iiks vastaja oli kiisitluse ajal vdhem kui aasta esmareageerijana
to6tanud. Enam kui 30-aastase staaziga vastajaid oli 4,7% (n=7). Kdige rohkem vastas 1-5

aastat tootanud esmareageerijaid (23,6%, n=35) (vt joonis 2).

Toostaaz

5% 1% m kuni 1 aasta
m 1-5 aastat
m 6-10 aastat
m 11-15 aastat
m 16-20 aastat

19%, m 21-25 aastat
m 26-30 aastat
m 30+ aastat

18%

Joonis 2. ToOstaaz esmareageerijana (autori koostatud)

Suurem osa Vvastajatest olid omandanud kesk- vdi keskerihariduse (71%, n=105).
Bakalaureuse vdi rakenduskdrghariduse kraadiga oli 27% vastanutest (n=40) ja 2%
magistrikraadiga (n=3). 85,8% vastajatest (n=127) olid abielus, kooselus vi suhtes ja 14,2%

vallalised, lahutatud voi lesed (n=21).
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2.2 Uuringu tulemused

2.2.1 Toos kasutatavate moédtmisvahendite kirjeldavad statistikud
Tabelis 1 on valja toodud valveteenistujate stigmade, enesestigma ja vaimse vastupidavuse

mdoddikute tulemuste kirjeldavad statistikud.

Tabel 1. T66s kasutatud mddtmisvahendite kirjeldavad statistikud (autori koostatud)

Moddik N Min Max M SD Cronbachi
alfa
POSS 148 19 55 36.83 6.49 .80
SSOSH 148 10 45 23.08 6.82 81
RSES-4 148 4 16 12.49 2.35 A7

Valimi suurus (N), minimaalne koondskoor (Min), maksimaalne koondskoor (Max),
keskmine koondskoor (M), standardhélve (SD), md6dtevahendi sisereliaabluse naitaja
(Cronbachi alfa), valveteenistujate stigma moddik (POSS), enesestigma moddik (SSOSH),

vaimse vastupidavuse moddik (RSES-4).

Esimese uurimiskisimuse avamiseks pustitati hiipotees (aktuaalsus seletatud Ik 36).
H1l: Korgema staaziga pddstetod valveteenistujad on vaimselt vastupidavamad, kui

viiksema staaziga paistetdo valveteenistujad.

Ankeetklsimustikuga mdddeti padstetod valveteenistujate vaimset vastupidavust RSES-4
moodikuga. Vaimse vastupidavuse modtmise tulemused (vt joonis 3) ei too valja olulist
erinevust pikema ja vdiksema staaziga padstetod valveteenistujate vahel. Koige viiksem
tulemus tuli 16-20-aastase staaziga (M=11.89; SD 2.66) ja kdige suurem 6—10-aastase
staaziga (M=13.23; SD=2.23) paistet6d valveteenistujatel. Esimene htpotees ei leidnud

kinnitust.

27




Vaimse vastupidavuse mootmise tulemused
14

13

12
11
10

9

11-15 16-20 21-25 26-30
Tiitajate staaZ aastates

Keskmine koondskoor

Joonis 3. Vaimse vastupidavuse moddiku tulemused (autori koostatud)

Teise uurimiskisimuse pdhjal pustitati kaks hiipoteesi (vt Ik 38).
H2: Korgema staaziga paistetod valveteenistujad tunnetavad suuremaid stigmasid oma
organisatsioonis, kui vdiksema staaziga paastet66 valveteenistujad.

H3: Mida vanem on valveteenistuja, seda suurem on tema enese stigmatiseerimine.

Kdige suuremaid stigmasid tunnetavad oma organisatsioonis (vt joonis 4) 16-20 (M=38.17,;
SD 4.19) ja 26-30+ aastase staaziga padstetoo valveteenistujad (M=38.65; SD 3.35-7.57).
Olulist seost kdrgema staazi ja korgema tajutud stigma vahel luua ei saa, seega teine

hlpotees ei leidnud Kinnitust.

Tajutud stigma mootmise tulemused

36
34
32
30
28

11-15 16-20 21-25 26-30
Tootajate staaZ aastates

Keskmine koondskoor

Joonis 4. Tajutud stigma moddiku tulemused (autori koostatud)
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50-59a aasta vanustel (M=27.05; SD 8.14) kui ka 60+ eas olevatel valveteenistujatel
(M=30.05; SD 3.1) on enesestigma kdrgemal (M=30.05; SD 3.1) kui teenistujatel vanuses
21-49 (M<23; SD 6.15-6.52) (vt joonis 5). Ule 60-aastaste madtmistulemused erinesid
Uksteisest vaid 3,1 punkti vGrra, mis néitab et kdrges eas olevad péastetdo valveteenistujad
on Uhtsel meelel. Kolmas hiipotees leidis kinnituse.

Enesestigma abi otsimise suhtes mo6tmise tulemused
32
30
28

26
24
22
20
18
16
14

21-29 30-39 40-49 50-59
Tidotajate vanus aastates

Keskmine koondskoor

Joonis 5. Enesestigma abi otsimise suhtes mdddiku tulemused (autori koostatud)

Kolmandale uurimiskusimusele vastamiseks koguti ankeetkiisimustikuga vastuseid, mis
puudutasid paastetdo valveteenistujate hoiakuid ja ootuseid vaimse tervise toeks ja kriitiliste
sundmuste jargseks sekkumiseks. Esmalt oli vaja saada ettekujutus, millised kokkupuuted ja
kogemused on paastetdo valveteenistujatel psiihholoogilise nGustamisega.

Teenistuse jooksul on psuhholoogi vastuvGtul voi psihhoteraapias osalenud 20,3%
vastanutest (n=30). 79% ei ole (n=30) ja tiks inimene ei soovinud sellele kiisimusele vastata.
K®oik kisitlusele vastanutest, kes vastasid, et on osalenud psiihholoogi vastuvdtul, tegid seda
ka viimase kolme aasta jooksul. 94,6%-I vastanutest (n=140) ei ole ja 3,4%-l (n=5) on

diagnoositud vdi ravitud psulhikahdiret, 2% ei soovinud sellele kiisimusele vastata (n=3).

68,9% vastanutest (n=102) teavad ning ligi kolmandik, 31,1% (n=46) ei tea, kelle poole

paastestindmuse jargse psuhholoogilise ndustamise saamiseks pédrduda (vt joonis 6). Lisati,
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et info psiihholoogilise abi voimaluste kohta voiks paremini kattesaadav olla, nt Paasteameti

siseveebis nahtavas kohas.

Kas teate, kelle poole Piiisteametis voi enda keskuses
podrduda, kui vajate piistesiindmuse jirgselt
psiihholoogilist ndustamist?
m Jah
= Ei

Joonis 6. Kelle poole poodrduda, kui vajad pééstesindmuse jargselt psuhholoogilist

ndustamist (autori koostatud)

73% vastanutest (n=108) ei ole Pa&steameti kaudu psiihholoogilise ndustamise teenust
kasutanud (vt joonis 7). 13,5% vastanud esmareageerijatest (n=20) on psiihholoogilise
ndustamise teenuse kéattesaadavusega rahul, 11% (n=16) ei ole teenuse kéttesaadavusega
rahul ja 4 inimest ei osanud teenuse kattesaadavuse rahulolu juures seisukohta votta. Uks
vastaja t0i vélja, et psiihholoogiline ndustamine ei toimi — teenust ei julgeta kasutada, kuna

tdendoliselt hakkavad kolleegid viltu vaatama.
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Kui olete vajanud psiihholoogilist ndustamist
Piasteameti kaudu, siis kas olete rahul teenuse
Kiittesaadavusega?

13% = Jah

n Ei
11%

= Nii janaa

-ﬂS%

m Ei ole psiihholoogilist
noustamist Péiidsteameti
73% kaudu kasutanud

Joonis 7. Kui rahul olete P&&steameti psiihholoogilise nBustamise teenuse kattesaadavusega?
(autori koostatud)

Jargmiste vastustega on vdimalik lahemalt vaadata, millised on paastet6o valveteenistujate
kogemused ja ootused sundmusejargsele sekkumisele. Kiriitiliste tagajargedega
paastesindmuse jargselt (vt joonis 8) on psihholoogilist abi vajanud 22,3% vastanud
esmareageerijatest (n=33), kuid vaid 4% on seda kasutanud (n=6). 77,7% ei ole vajanud
paastestiindmuse jargselt psiihholoogilist abi (n=115). Vastajad tdid vélja, et psuhholoogilist

ndustamist on kasutatud ka meeskonna sisekliima, eraeluliste ja isiklike probleemide puhul.

Kas olete vajanud kriitiliste tagajirgedega siindmuse
jargselt psiihholoogilist noustamist?

4% m Jah, olen kasutanud

18%

n Ei

= Tunnen, et olen vajanud,
kuid ei ole kasutanud

78%

Joonis 8. Ndustamise vajadus kriitilise sindmuse jargselt (autori koostatud)
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Peale kriitiliste tagajargedega sindmust peetakse (vt joonis 9) thtlaselt oluliseks seda, et abi
peaks saabuma kas vahetult peale stindmust (n=62) vdi 72 h jooksul (n=71), millele vastas
vastavalt 42% ja 48% esmareageerijatest. Vordselt oluliseks peab ligi kolmandik vastajaid,
et tuge peaks saama valvevahetuse jooksul (n=46) ja mdne nadala jooksul (n=43) peaks
toimuma vaimse tervise jarelkontroll. Kaks inimest lisasid, et abi tuleb saada sel hetkel, kui

esmareageerija seda ise soovib.

Millal peaks Piiisteamet pakkuma tuge peale kriitiliste tagajirgedega
siindmust, et vaimse tervise probleeme ennetada ja/voi lahendada?

100
90
&0

70

60
50
40
30
20
10
0 I —

72h jooksul Vahetult peale Valvevahetuse jooksul Mdane niidala jooksul Siis, kui ise soovitakse Ei nie vajadust
siindmust (sh vaimse tervise
jirelkontroll)

Joonis 9. Millal peaks Pédédsteamet pakkuma tuge peale kriitiliste... (autori koostatud)

Kdige rohkem oodatakse Paasteametilt peale kriitiliste tagajargedega stindmust (vt joonist
10) véljaelamisvestlust, mille viib 1&bi ametivéline isik, nt vaimse tervise ndustaja vOi
psuhholoog (n=94). 39% vastanutest soovib Kriitilise sindmuse jargselt valjaelamisvestlust,
mille viib 18bi vastava koolituse saanud valveteenistuja (n=57). Pea viiendik vastajatest
(n=39) leidsid, et kriitilise sindmuse jargselt tuleks paastesuindmusel osalenud meeskond
valja vahetada. Kdige vahem nahti vajadust kaplani jargi (n=15) ning 15% vastajatest (n=22)

ei soovi kriitiliste sindmuste jargselt mingisugust tuge.

Kisimuse juures oli vastajatel vdimalik lisada ka oma mdtted. Mitmed vastajad t6id vélja,
et oluline on stindmusejargne meeskonnasisene vestlus, kus oluliseks peetakse seda, et info
ndustamise kohta ei laheks kuulujutuna levima. Uks vastaja lisas, et kolm vaba péaeva on

piisav aeg, et stindmus unustada ja eluga edasi minna.
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Millist tuge ootad Piiisteametilt peale kriitiliste tagajirgedega siindmust,
et vaimse tervise probleeme ennetada ja/véi lahendada?

100
90
80
70
60
50
40
30
20
. .
0
Viljaclamisvestlus, Viiljaclamisvestlus, Kriitilisel siindmusel Viljaclamisvestlus, Ei niie vajadust Kaplani vastuvitt
mille viib libi mille viib libi osalenud mille viib libi
ametiviline isik (nt koolitatud pii k isi koolitatud
vaimse tervise valveteenistuja viljavah i ini kes ei ole
ndustaja, psithholoog) valveteenistuja

Joonis 10. Millist tuge ootad Paédsteametilt peale kriitiliste... (autori koostatud)

See, kuidas ja kelle osalusel peaks siindmusejargne vaimse tervise ndustamine vOi
viljaelamisvestlus toimuma, oleneb vastanute sdnul enamasti olukorrast (vt joonis 11). Ule
poolte vastanutest (n=80) peavad olulisemaks Uksikisikulist ndost-ndkku vestlust ja 39%
vastanutest (n=58) leiavad, et ndustamine peaks toimuma koos sindmusel osalenud
meeskonnaga.

Kuidas peaks organisatsioonipoolne sekkumine ja/voi vaimse tervise
néustamine/viljaelamisvestlus toimuma?
100

90

Olenevalt olukorrast Uksikisikuliselt, st niost-nikku Meeskonnasisese grupivestlusena Ei niie vajadust
vestlus

Joonis 11. Kuidas peaks vaimse tervise ndustamine... (autori koostatud)

66% vastanud valveteenistujatest (n=98) leiavad, et nGustamise vOi valjaelamisvestluse

vajaduse peale peaks tuldama Uhtselt meeskonnana, meeskonnavanema VOi
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meeskonnakaaslase initsiatiivil (vt joonis 12). Kolmandik arvavad, et ndustamise voi
valjaelamisvestluse peaks algatama pééstetoéde juht. Koéige véhem nahakse
komandopealiku panust (n=27). 40% vastanutest leiavad (n=59), et teatud sindmuste puhul
peaks ndustamine toimuma kohustuslikus korras.

Avatud kusimuse juures toodi valja ka see, et paastetdo valveteenistujad peaksid iga 1-3
aasta tagant kohustuslikus korras psuhholoogi juures kaima. Vastajad lisasid, et
meeskonnavanemal puudub padevus hinnata kellegi vajadust psiihholoogilise ndustamise
jargi. Uks vastaja t0i vilja, et keeruline on hinnata, kelle initsiatiivil, kuna inimesed on
erinevad — kui ihe jaoks pole vaimse tervise edendamine kriitilise sindmuse jargselt oluline,

siis teisel vdib see olla aga elu ja surma kisimus.

Kelle initsiatiivil peaks vaimse tervise ndustamine/viljaelamisvestlus
toimuma?

100
90
80

70

50
40
30
20
10

0

MV/meeskonnakaaslaste Teatud siindmuste puhul PiidistetéGjuhi initsiatiivil Komandopealiku initsiatiivil
initsiatiivil kohustuslikus korras

Joonis 12. Kelle initsiatiivil peaks vaimse tervise ndustamine... (autori koostatud)

Kdige populaarsem Paasteameti poolt pakutav ja eelistatud vaimse tervise tugi on Stebby
teenused, mida kasutab 77% vastanutest (n=114) (vt joonis 13). 22% paéastjatest (n=33) on
osalenud Paasteameti poolt reklaamitud vOi pakutud vaimse tervise loengutes.
Pstihholoogilise nBustamise teenust on kasutanud 13,5% vastanutest (n=20) ja vaimse
esmaabi koolitusel on kdinud 10% vastanutest (n=14). 5,5% vastanutest (n=8) on oma
meeskonnaga osalenud supervisioonil. 19% ehk ligi viiendik vastanutest pole kasutanud

mitte Uhtegi Padsteameti poolt pakutavat vaimse tervise tuge (n=27).
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Milliseid Piasteameti poolt pakutavatest vaimse tervise tugedest olete
kasutanud?
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) ]

Stebby teenused Vaimse tervise Pole midagi Psiihholoogilise Vaimse esmaabi Meeskonna
loengud kasutanud ndustamise teenus tervise koolitus supervisioon

Joonis 13. Milliseid Padsteameti poolt pakutavatest vaimse tervise... (autori koostatud)
2.3 Jareldused ja ettepanekud

Loputod eesmérgiks oli vélja selgitada paéstetoo valveteenistujate toe vajadused siindmuste
jargselt ning esitada Paasteametile ettepanekud teenistujate vaimse tervise edendamiseks ja
stigmade véhendamiseks. Esimesele uurimiskisimusele (Milliste Kriitiliste sindmustega
vOivad paastetdo valveteenistujad oma igapaevases t60s kokku puutuda ja milline on
kriitiliste sindmuste mdju vaimsele tervisele?) vastates lahtutakse teoreetilistest
allikatest, mida toetavad ankeetklsimustikus vélja toodud vabavastused ja pustitatud

hlpotees, millele vastati vaimse vastupidavuse skaalaga.

Paastjad puutuvad oma igapéevatoos kokku erinevate siindmustega, mis vdivad mdjutada
nende vaimset tervist ja heaolu. Kriitilisteks peavad paastjad neid stiindmuseid, kus on oht
nende endi heaolule ja tervisele ning kus nad kogevad isiklikke kaotuseid (Dangermond et
al., 2022, p. 297). Sellised siindmused on ootamatud ning kutsuvad esile tugevaid
emotsionaalseid reaktsioone. Sundmuse Kriitilisus sdltub dnnetuse iseloomust ja asjaoludest,

nii paéstja enda tegevusest kui ka vélistest faktoritest, mis ei ole otseselt kannatustega seotud.

Onnetus on paéstja tegevusest mittesdltuvalt kriitiline siis, kui reageeritakse siindmusele,
kus kannatanuga on isiklik tutvus vdi sugulussuhe (oht selleks on vdiksemates linnades ja

kogukondades); mille kdigus on hukkunud vdi vigastada saanud alaealine laps vdi keegi on
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sooritanud enesetapu. Kriitilised sindmused, mille jargselt paastja voib end sludistama
hakata, on siis kui siindmusele reageerimine ebadnnestub; sindmuse kaigus hukkub voi saab
viga meeskonnakaaslane; keegi sooritab sindmuse kaigus enesetapu — eriti kriitiliseks teeb
olukorra see, kui paéstja tunneb juhtunus enda stitid. Ka suur meediakajastus teeb sindmuse
paéstjate jaoks kriitiliseks. (Dangermond et al., 2022, pp. 297-303; Norton, 2017, p. 645;
Ponder et al., 2021, p. 301)

Ankeetklsimustikus nimetati kriitiliste sindmustena neid, kus saab viga voi hukkub laps,
kolleeg vdi ldhedane. Kui sindmus on traumaatiline ja keeruline v&i tegu on suure

liiklusbnnetusega, vOib see péastja jaoks kriitilisena mojuda.

Kriitilise suindmuse kogemine vdib mdjutada paastja elu negatiivselt ning voib viia tdsiste
vaimse tervise probleemideni (Dangermond et al., 2022, p. 297), pdhjustades stressi, arevust,
depressiooni, PTSH-d ja muid vaimse tervise probleeme (Meyer et al., 2021, p. 334; Wolffe
etal., 2023, p. 1) mis slivendavad péastjates une- ja alkoholiprobleeme (Wolffe et al., 2023,
p. 4) ning kutsuvad esile erinevate meelemirkide tarvitamist (Canady et al., 2021, pp. 60-
61). Kdik need probleemid vbivad abita jadmise korral aga viia teenistujaid enesetapu
sooritamiseni (Dangermond et al., 2022, p. 298). Kiriitiliste sindmuste positiivse mdjuna
saab valja tuua meeskonnavaimu ja tksteise usalduse tekkimise (Dangermond et al., 2022,
p. 306). Paastjatel on Gletldiselt suurem vaimne vastupidavus kui tldpopulatsioonil (Pink et
al., 2021, p. 790; Ponder et al., 2021, p. 301), kuid suurema kogemustega paastjatel on see
kdrgem, kui vahemkogenud pééstjatel (Dangermond et al., 2022, p. 305).

Canady jt (2021, p. 65) nendivad, et vaimne vastupidavus on oskus toime tulla kriitiliste
siindmustega ning mida madalam see on, seda rohkem segab see to6llesannete taitmist. Ka
Dangermond jt (2022, p. 305) on oma uuringus valja toonud, et kogenumad pé&éastjad
saavutavad toOstaazi ja kogemuste kasvades tugevama vaimse vastupidavuse ning seetottu
el taju nad siindmuseid nii kriitilisena kui véiksema kogemuse ja staaziga pddstjad. Selle
pdhjal pustitati esimese uurimiskisimuse avamiseks ka hupotees (vt Ik 27). Vaimse
vastupidavuse mddtmise tulemused (vt joonis 3) ei too vélja olulist erinevust pikema ja
viiksema staaziga paistetod valveteenistujate vahel, seega ei leidnud esimene hipotees
kinnitust. Pdhjuseks voib olla see, et valim oli liiga vdike ning suurema staaziga padstetoo
valveteenistujaid vastas vahem. Vorreldes Ponder jt (2022, p. 306) poolt l&biviidud vaimse

vastupidavuse uuringu tulemust (M=11.66; SD 2.62) ja uurimist60 raames labiviidud
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uuringu tulemust (M=12.49; SD 2.35) (vt |k 27) saab jareldada, et Eesti padstetoo
valveteenistujad on vaimselt vastupidavad ning ei ole Kriitilistest siindmustest vaga

mdjutatud.

Teise uurimiskisimuse (Kui stigmatiseeritud on paastetdo valveteenistujad ning kuidas
stigmatiseerimist organisatsioonis vahendada?) selgitamiseks moddeti kahe mdddikuga
Eesti paastetdo valveteenistujate tajutud organisatsiooni stigmat ja enesestigmat ning téotati

l&bi teoreetilist materjali.

Stigma ehk negatiivne ja habivaaristav suhtumine vaimse tervise probleemidega inimeste ja
abi suhtes (Rusch et al. 2005, p. 530) on see, mille tdttu ei otsita vaimse tervise abi digel ajal
(Vogel et al., 2006, p. 325). Esmareageerijad, kelle seas on stigmatiseerimine kdrgemal
uldpopulatsioonist (Haugen et al., 2017, p. 224) ei saa to6tada madalal funktsionaalsuse
tasemel, kuna see kujutab ohtu nii endale kui ka thiskonnale (Canady et al., 2021, p. 68).
Seet6ttu on oluline valja selgitada, milliseid raskuseid ja stigmatiseerimist esmareageerija
oma t60s tunneb ning milline on selle mdju vaimsele tervisele. Stigmatiseerimine mdjutab
paastjate vaimse tervise abi otsimist mitmel moel. Paljud pééstjad ei pruugi just sellepérast
otsida professionaalset abi, kuna nad kardavad tO0okaaslaste negatiivseid reaktsioone
(Shalbafan et al., 2022, p. 2), muretsevad oma maine parast (\Vogel et al., 2006, p. 325) ning
kardavad, et abi otsimine vdib karjaarile kahju teha (Haugen et al., 2017, p. 219). Haugen jt
(2017, p. 219) sonul takistab vaimse tervise abi otsimist ka see, kui tlemused ei julgusta abi
otsima ja teadmatus, kuidas ja kust tldse abi saab. Uuringus l&biviidud ankeetkisimustikust
selgus, et ligi kolmandik (31%, n=46) vastanutest ei tea, kelle poole P&&steametis
psuhholoogilise nbustamise saamiseks podrduda — toodi vélja ettepanek, et info selle kohta

vOiks véljapaistvamas kohas olla.

Ankeetklsimustikuga moddeti Eesti pééstetod valveteenistujate tajutud stigmasid
Paasteametis ja enesestigmat. Staazikamatel pédstjatel, kelle toostaaz on iile 15-aasta, on
vélja kujunenud rohkem vaimse tervise héire simptomeid (Geertsen & Stige, 2022, p. 92).
Staazi suurenedes touseb ka vanus ning just vanemad mehed otsivad vihem vaimse tervise
abi ja on suuremate enesestigmadega. Carlos jt (2023, pp. 8-9) tdid le 6000 mehe seas
labiviidud uuringus vélja olulise erinevuse nooremate ja vanemate meeste enesestigmas —

mida vanem, seda suurem on enesestigmatiseerimine. Teooriale tuginedes pustitati
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uurimiskisimuse avamiseks mélema mdddikuga moddetavad hipoteesid (H2 ja H3, vt 1k
28).

Seda, et staazikamad padstetoo valveteenistujad tunnetavad organisatsioonis suuremaid
stigmasid, kui vdiksema staaziga paistetod valveteenistujad (H2), ei tulnud POSS skaala
analudsist vélja, seega teine hupotees ei leidnud kinnitust. M6tmistulemused olid pisut
suuremad Ule 16-aastase staaziga padstjate seas, kuid keskmine koondskoor (M=36.83; SD
6.49) nditab, et paasteto0 valveteenistujad tunnetavad mdddukaid stigmasid oma
organisatsioonis. Keskmisest kdrgem tulemus nditab aga seda, et mdni inimene, kes vajab
tuge professionaalilt, seda ei saa ning sellest vBivad kujuneda vaimse tervise hdire

simptomid.

Teenistujate enesestigma mdddeti SSOSH skaalaga ja selle pdhjal pustitati ka hupotees, et
mida vanem on teenistuja, seda suurem on tema enesestigma (H3). Vanuses 50-59
(M=27.05; SD 8.14) ja lle 60-aastastel (M=30.05; SD 3.1) paastetd6d valveteenistujatel
moddeti oluliselt kdrgem enesestigma skoor, kui teenistujatel vanuses 21-49 (M<23; SD
6.15-6.52). Kolmas hlpotees, et mida vanem on paastetdo valveteenistuja, seda suurem
on tema enesestigma, leidis kinnitust. Ka Carlos jt (2023, pp. 8-9) nendivad, et 30-aastastel
ja vanematel meestel on suuremad enesestigmad, kuid vorreldes uurimistod keskmist
enesestigma koondskoori (M=23.08; SD 6.82) ning Carlos jt poolt labiviidud uuringu
tulemusi, kus mdddeti Gle 6000 mehe enesestigma, (M=25.6) saab 6elda, et Eesti paéstetdo
valveteenistujate enesestigmatiseerimine ei ole vaga kdrge. Oluline on aga see, et Paddsteamet

pOdrab organisatsioonina tdhelepanu sellele, et stigmatiseerimist védhendada.

Stigmatiseerimise vahendamiseks on mitmeid viise — harimine, teadlikkuse tdstmine,
kontakti loomine ja oma vaimse tervise loo jagamine. Paastetd0 valveteenistujate puhul on
vOimalusteks teenistujate harimine ja vaimse tervise koolituste tegemine, mis aitavad
vahendada esmareageerijate seas stigmatiseerivaid hoiakuid ja stereotiitipe (Risch et al.,
2005, pp. 529; Stuart, 2016, pp. 8-13). Lisaks vahendab stigmasid see, kui keegi jagab oma
vaimse tervise lugu (Shahwan et al., 2022, p. 11). See nduab aga julgust, tuge ja planeerimist
organisatsioonilt, kuna valel toonil traumadest radkimine v@ib panna esmareageerijad
ebamugavasse olukorda, tekitada ahastust ning hoopis slivendada vaimse tervise hdirete
teket (Hobfoll & London, 1986, ref Prati & Pietranomi, 2010, p. 403). Kui vaimse tervise

loo jagamine on inspireeriv, siis tekib sotsiaalne kontakt vaimse tervise probleemide kilsis
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olnud vdi oleva inimesega ja seeldbi kaovad hirmud, eelarvamused ja stereotiitibid vaimse
tervise haigusest mdjutatud inimeste suhtes ning thtlasi julgustab abi otsima (Shahwan et
al., 2022, p. 11).

Kolmanda uurimiskisimuse (Millist vaimse tervise tuge ja kriitiliste sindmuste jargset
sekkumist ootavad paastetdod valveteenistujad oma organisatsioonilt?) selgitamiseks
loodi ankeetklsimustikku teoreetilistel allikatel pdhinevad kisimused. Ankeetkisimustiku
eesmérk oli kaardistada Eesti p&astetoo valveteenistujatele ootused ja vajadused Kriitiliste

sindmuste jargsele toele.

Organisatsiooni tugi on vdga oluline, et esmareageerijad saaksid tdita oma todalaseid
kohustusi (Beidel et al., 2020, p. 293) ning seel&bi vdhendada vaimse tervise probleeme ja
ennetada nende teket. Prati ja Pietrantoni (2010, p. 412) uuringud nditasid, et tugev
organisatsioonipoolne tugi on tugevas seoses esmareageerijate vaimse tervise heaoluga ning
PTSH riski véhendamisega. Vastupidine on aga olukord, kus péastjad jaavad ilma vajalikust
toest ja tunnevad end reedetuna oma organisatsiooni poolt. Easterbrooki jt (2022, p. 256)
uuring tdi vélja vastajate ndrdimuse ja reeta saamise tunde kuna vastajate organisatsioonid
el taitnud nende ootusi mitmekilgsele toele. Stindmusejérgne tugi, mis voib hdlmata endast
lepingulisi vaimse tervise tuge pakkuvaid partnerasutusi, kogenud ja valjakoolitatud
kolleege, kaplani teenust, peab olema kiiresti kdttesaadav ning oluline on see, et nfustaja
omaks teadmisi esmareageerijate toost ja kultuurist — nii tekib esmareageerijatel usaldus ja
nbustaja saab pakkuda asjakohast abi (Beidel et al., 2020, p. 293). 22,3%
ankeetkusimustikule vastanud valveteenistujatest (n=33) t6id vélja, et Kriitiliste
tagajargedega sundmuse jargselt on nad vajanud tuge, kuid vaid 4% (n=6) on seda teenust
kasutanud. 67,8% vastajatest (n=94) soovivad abi eelkdige vaimse tervise ndustajalt voi
psuhholoogilt ning 39% (n=57) vastava koolituse saanud valveteenistujalt. Viimase juurde
lisati ka, et tihtilugu piisab emotsioonide ventileerimiseks meeskonnasisesest vestlusest, kus
arutatakse stndmus lahti. See, kas noustamisel peaks osalema uUksikisikuliselt voi

meeskonnaga, oleneb vastajate sdnul olukorrast (n=80).

Stndmusejérgse ndustamise eesmérk on védhendada PTSH simptomeid, kiirendada
sindmusest mdjutatud inimese taastumist, normaliseerida stressireaktsioone Kriitilistel
sindmustel ja tdsta teenistujate tledildist vaimse tervise teadlikkust (Jeanette & Scoboria,
2008, p. 315; Hokanson & Wirth, 2000, pp. 255-256). Kriitilise stindmuse jargne ndustamine
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vOib h6lmata erinevaid meetodeid (Beidel et al., 2020, p. 293; Hokanson & Wirth, 2000, pp.
255-256): lihike sindmusejargne véljaelamisvestlus, mis leiab aset vahetult peale sindmust
vOi valvevahetuse jooksul ja mille eesmérk on lihidalt sindmust puudutavatest tunnetest ja
tegevustest réékida ning debriifing, mis on p&hjalikum toimunu analids ja arutelu, mida
viiakse l&bi 24-72 h jooksul peale kriitilist sindmust eesméargiga ventileerida emotsioone,
valtida raskesti talutavate malupiltide teket ja saavutada dletldine parem heaolu.
Ankeetklsimustikule vastanud paastet6o valveteenistujad ootavad enamasti abi kas vahetult
peale sundmust (42%, n=62) voi 72 h jooksul (48%, n=71). Lisaks peetakse oluliseks ka
seda, et paari nadala jooksul toimuks vaimse tervise jarelkontroll. Ka Herbert jt (2006, p.
1856) nendivad oma uuringus, et Kriitilisel sindmusel osalenud péé&stja vajab tervise

edendamiseks jarelkontrolle, kuna vaimse haire simptomid vdivad alles hiljem avalduda.

Hokanson ja Wirth (2000, p. 255) toovad Vvélja, et see, kas pééstja vajab stindmuse jargselt
ndustamist, ei tohiks olla pelgalt tema enda otsustada. Mitmed vaélisriigid kasutavad
automaatset sundmusejargset ndustamist. P&asteamet peab kaaluma automaatse
sindmusejargse ndustamise protsessi kasutuselevottu, mis eeldab pohjalikku analliusi ja
labimdtlemist, millistel juhtudel see aset leidma peaks. Paasteametis see protsess aga
automaatne ei ole ning ankeetkisimustikust selgub, et ndustamisprotsessi peale peaks
pohiliselt tulema meeskond Uhtselt (n=98). 40% vastanutest (n=59) peavad samuti oluliseks
automaatset ndustamise kaivitust teatud olukordades. Olukorrad, mille jargselt automaatne
ndustamine peaks kaivituma, on kriitiliste sindmustena valja toodud esimese
uurimiskisimuse jarelduste juures. Paasteameti poolt pakutavatest vaimse tervise tugedest
on koige enam valja toodud Stebby teenuseid, mida kasutas 77% vastanutest (n=114).
Viiendik valveteenistujatest (n=33) on osalenud P&&steameti poolt reklaamitud voi pakutud
vaimse tervise loengutes ning Paasteameti kaudu on psiihholoogilise ndustamise teenust
kasutanud 13,5% vastanutest (n=20). Mitmed vastajad tdid vélja, et nad on huvitatud
psuhholoogilise ndustamise teenusest ning tdendoliselt kasutavad seda lahiajal. Paasteameti
pakutavat psuhholoogilise noustamise teenust kasutatakse ka isiklike probleemide
lahendamiseks. Kuna tunded eraelus kanduvad dle stiindmuse lahendamisse ja vdivad
meeskonda negatiivselt mdjutada (Dangermond et al., 2022, pp. 303-306), siis peakski
Padsteamet pakkuma oma teenistujatele tuge, mis hdlmaks nii nende t06- kui eraelu. Mitu
vastajat tdid ettepanekuna vélja, et paastetdo valveteenistujad peaksid iga 1-3 aasta tagant

kaima psiihholoogilises kontrollis. Ka Meyer jt (2021, p. 334) nendivad, et paastjate vaimset
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tervist tuleks uurida iga kolme aasta tagant, et tunda dra vaimsete hdirete tekkimise

ohumargid.

Uurimist66 Uheks eesmargiks oli P&asteametile esitada ettepanekud teenistujate vaimse
tervise edendamiseks ja stigmade véhendamiseks, millele vastatakse lahtuvalt teoreetilistele

allikatele ja l&biviidud uuringule.

1. Integreerida komando &ppeplaani iiks vaimse tervise dppepaev kvartalis. Oppepaeva
labiviimisse kaasata vaimse tervise professionaale, kes on paastetodga kursis ja
oskavad anda todspetsiifilisi vaimse tervise edendamise soovitusi (vt Ik 20-21; Ik
39).

2. Teha psuhholoogilise abi otsimine mérgatavamaks ja tdsta teenistujate teadlikkust
selle teenuse suhtes (vt Ik 23; 1k 30; 1k 39).

3. Koolitada iga komando valvevahetuses ks teemast huvi tundev valveteenistuja,
kellel on peale koolitust esmased teadmised suindmusejargse véljaelamisvestluse voi
arutelu labiviimiseks, saades neid oskuseid vajadusel kasutada (vt Ik 20).

4. Koguda kokku teenistujate vaimse tervise lugusid, kes on julged ja ndus sellest
ra&kima ning neid lugusid organisatsioonisiseselt jagada. Nii on voimalik vahendada
teenistujate stigmasid vaimse tervise hdirete suhtes ning julgustada vaimse tervise
tuge vajavaid inimesi abi otsima (vt Ik 17; Ik 40).

5. Tuua | grupi péésteteenistujate tervisekontrolli iga kolme aasta tagant
psuhholoogi/vaimse tervise spetsialisti visiit, mis véimaldab margata vaimse tervise
haire sumptomeid ning neid juba varakult ennetada (vt Ik 11; 1k 23; Ik 40).

6. Kaardistada nii P&asteameti statistiliste nditajate kui ka teoreetiliste allikate ja
naaberriikide praktika pdhjal kriitilised stindmused ning rakendada automaatne

sundmusejargne ndustamise protsess (vt Ik 12-13; Ik 20-21; Ik 40).

Lisaks tehakse ettepanek Sisekaitseakadeemia pddstekolledzile, kes koolitab pédstetoo
valveteenistujaid — vaadata ile paastja ja paastemeeskonna juhi Gppekavad. Uks v@imalus
on modlemasse Oppekavasse integreerida ‘Psiihholoogilise esmaabi kursus” ja
paastemeeskonna juhi Oppekavasse sundmusejargse ndustamise alused, mis kaésitleb
valjaelamisvestluse ja sindmuse arutelu labiviimist. Nii saavad teenistusse tulevad

valveteenistujad juba koolist vaimset tervist toetavad teadmised ja oskused (vt Ik 17-20).
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Uuringus tuli ette ka piiranguid. Paastetdo valveteenistujad ei ndidanud ankeetkisimustiku
vastamise vastu suurt huvi (n=148; 9,4% valveteenistujatest). Vanemaealiste
valveteenistujate vastamisprotsent on vorreldes teiste teenistujatega vaiksem. Autor teeb
ettepaneku edasistes paastetdd valveteenistujate vaimse tervise uuringutes teostada
kombineeritud uuring, et ka vanemate teenistujate hoiakud labi kvalitatiivsete meetodite

kajastuks.

Lisaks teeb autor ettepaneku uurida ldhemalt paastetéd valveteenistujate sildistamise
valtimise stigmat, kuna see on tbendoliselt kdige kriitilisemate tagajargedega. Autor peab
oluliseks tuleviku uuringutes poOodrata tdhelepanu ka vabatahtlike péastjate ja
asendusteenistujate vaimsele heaolule ja selle edendamisele, kuna nad moodustavad suure

osa valveteenistujatest ja nende roll ning olulisus kasvab Paasteametis.
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KOKKUVOTE

LOputdds pastitati uurimisprobleem: kuidas edendada Kkriitiliste sundmuste jargselt
paastetdo valveteenistujate vaimset tervist ja vahendada stigmasid? LOput6d eesméark oli
valja selgitada millist tuge vajavad paastet6o valveteenistujad Kriitiliste suindmuste jargselt
ning esitada Paasteametile ettepanekud teenistujate vaimse tervise edendamiseks ja stigmade
vahendamiseks. Eesmargi saavutamiseks teostati Kkvantitatiivne kaardistusuuring, Kkus

paéastet0o valveteenistujatelt koguti vastuseid 1&bi ankeetkisimustiku.

LOputod koosneb kahest peatlikist. Esimeses osas keskenduti teoreetiliste allikatele
tuginedes péastetdd valveteenistujate kokkupuutele vaimset tervist mdjutavate Kriitiliste
sundmustega, nende mdjule vaimsele tervisele ning peamistele vaimse tervise hdiretele
esmareageerijate seas. Seejarel uuriti stigmatiseerimist, selle mdju esmareageerijatele ning
meetodeid selle vahendamiseks. Lisaks uuritakse, millist tuge organisatsioon saab pakkuda
oma teenistujatele kriitiliste sindmuste jargselt ning millised on organisatsiooni véimalused
teenistujate vaimse tervise edendamiseks. Teises osas keskendutakse teoreetiliste allikate,
ankeetkisimustiku vastuste ja mdddikute analutsimisele ning tehakse jareldusi, millele

tuginedes tehakse soovitusi paastetdd valveteenistujate vaimse tervise edendamiseks.

LOputdos pustitati kolm uurimiskisimust.

1. Milliste kriitiliste sindmustega vOivad pééstetdo valveteenistujad oma igapédevases

t00s kokku puutuda ja milline on kriitiliste sindmuste mdju vaimsele tervisele?

Paéastjad tunnetavad kriitiliselt neid sundmuseid, kus on hukkunud, viga saanud v0i
enesetapu sooritanud kolleeg, laps, tuttav v8i sugulussuhtes olev inimene. Kriitilised
on need sindmused kus avaneb traumeeriv vaatepilt, mille lahendamise kaigus
tehakse vigu, mille lahendamine on keeruline ja millega kaasneb suur
meediakajastus. Kiriitilised stindmused tekitavad stressi, &revust, depressiooni,
PTSH-d ja muid vaimse tervise probleeme, mis slvendavad péaastjates une- ja
alkoholiprobleeme ning kutsuvad esile erinevate meelemirkide tarvitamist. Abita
jadmisel ja sumptomite dgenemisel vOib see viia teenistujaid enesetapu
sooritamiseni. Positiivse modjuna saab vélja tuua meeskonnavaimu ja Uksteise

usalduse tekkimise.
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2. Kui stigmatiseeritud on pdaastetdd valveteenistujad ja kuidas stigmatiseerimist

organisatsioonis vahendada?

Esmareageerijad, sh pdaéstjad kogevad suuremat stigmatiseerimist Kkui
uldpopulatsioon. Enamlevinud stigmaks on enesestigma, mis langetab teenistujate
enesehinnangut ja takistab vaimse tervise abi otsimist. Eestis on kdrgemate
enesestigmadega eelkdige vanemad paastetdd valveteenistujad. Stigmatiseerimise
langetamiseks tuleb pakkuda teenistujatele vdimalusi osaleda erinevatel vaimse
tervise  koolitustel ja Oppepéevadel. Samuti on oluline julgustada
organisatsioonisiseseid teenistujaid ré&dkima oma vaimsest tervisest, tagades
seejuures toetava ja inspireeriva keskkonna. See aitab kaotada inimestel hirme ja

eelarvamusi ning julgustada abi otsima — ehk stigmatiseeritus langeb.

Millist vaimse tervise tuge ja Kkriitiliste slindmuste jargset sekkumist ootavad

paastetto valveteenistujad oma organisatsioonilt?

Kriitilise  stindmuse  jargselt ootavad péd&stetod valveteenistujad oma
organisatsioonilt mitmekulgset ja vajaduspdhist tuge — vahetult peale sindmust
lihikest valjaelamisvestlust ning 72 h vdi jargmise valvevahetuse jooksul
debriifingut ehk pdhjalikumat sindmuse analliisi. NOustamisprotsess peaks
kéivituma kas automaatselt olenevalt siindmuse spetsiifikast vdi meeskonnasisese
otsusena. NOustamisprotsessi labiviijana nahakse eelkdige paastetdd spetsiifikaga
kursis olevat vaimse tervise nfustajat vOi vastava koolituse saanud valveteenistujat.
Puudust tuntakse ka pstihholoogilisest kontrollist, mis peaks aset leidma iga 1-3 aasta
tagant, et ennetada vaimseid probleeme ja tagada teenistujate heaolu nii t66- kui ka

eraelus.

LOputdd eesmaérk taideti ja leiti vastused nii uurimisprobleemile kui ka -kiisimustele. Autori

arvates on 8putdd peamine véartus teenistujate vaimse tervise edendamise olulisuse

tOstatamine ja ettepanekute tegemine Paasteametile.
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SUMMARY

The research problem addresses how to promote the mental health of emergency responders
following critical incidents and reduce stigmatization. The aim is to identify the needs of
first responders post-critical incidents and provide proposals to the Rescue Board for

enhancing first responders' mental health and reducing stigma.

To support the research problem and main objective, three research questions were
formulated:
1. What critical incidents may first responders and rescuers encounter in their daily
work, and what is the impact of critical incidents on mental health?
2. What levels of stigma do first responders and rescue workers face, and how can the
level of stigmatization be reduced?
3. What mental health support and post-critical incident intervention do rescue workers

expect from their organization?

A quantitative method was employed for the research, involving the collection of responses
from emergency responders through a questionnaire. This facilitated gathering data on
responders’ experiences and needs post-critical incidents, as well as assessing their attitudes
and awareness of mental health issues. Additionally, a theoretical analysis was conducted
using existing sources to better understand the specifics of emergency response work and

mental health issues.

This thesis investigates the mental health issues of rescue workers, focusing on post-critical
incident stress and stigmatization. It examines responders' needs and the effectiveness of

support and intervention provided by the organization.

The author proposes practical methods, including regular psychological support, training,
and post-incident counseling procedures. The thesis also highlights the need for increased
awareness among first responders and suggests integrating mental health awareness days
into the training schedules. Finally, proposals for further research directions are presented,
emphasizing the necessity for future studies on the attitudes of older responders and label

avoidance stigma within the field.
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LISA 1.

POSS kusimused

1.

10.

Enamus padsteto0 valveteenistujaid ei rddgiks oma juhile enda vaimse tervise

probleemidest.

Enamus paastetdo valveteenistujaid ei raégiks oma kolleegile enda vaimse tervise

probleemidest.

Enamus péastetdd valveteenistujaid tunneksid, et neid hakatakse t6ol

diskrimineerima, kui nad rd&givad oma vaimse tervise probleemidest.

Enamik péastetdo valveteenistujaid ei soovi omale juhti, kellel on vaimse tervisega

probleeme.

Enamik paastetoo valveteenistujaid arvavad, et vaimse haiguse ravimine on mérk

isiklikust labikukkumisest.

Paadsteameti juhid ei soovi karjaariredelil nédha tdusmas inimest, kellel on olnud

probleeme vaimse tervisega.

Enamik pééstetdd valveteenistujaid ei otsiks vaimse tervise probleemide korral

spetsialistilt abi.

Enamik péaastetod valveteenistujaid ei soovi omale kolleegi, kellel on vaimse

tervisega probleeme.

Enamik paastetod valveteenistujaid vaatavad viltu kolleegi suunas, kellel on

esinenud vaimse tervise probleeme.

Enamik pééstet6d valveteenistujaid votaks kolleegi arvamust, kellel on esinenud

vaimse tervisega probleeme vahemtdsiselt.
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11. Enamik paastetto valveteenistujaid arvavad, et kolleeg, kellel on esinenud vaimse

tervisega probleeme, ei ole usaldusvéarne.
SSOSH kusimused
1. Ma tunneksin end saamatuna, kui ma ldheksin psiihholoogi juurde psuhholoogilist
abi saama.
2. Minu enesekindlust ei ohustaks see, kui ma otsiksin professionaalset abi.
3. Tunneksin ennast vdhem intelligentsena, kui otsiksin psiihholoogilist abi.

4. Minu enesehinnang tduseks, kui ma réégiksin pstihholoogiga.

5. Minu arvamus endast ei muutuks ainult sellepérast, et otsustasin pstihholoogi juurde

minna.

6. Psuhholoogilt abi kiisimine paneks mind tundma end alavéérsena.

7. Ma oleksin endaga rahul, kui otsustaksin otsida professionaalset abi.

8. Kui ma laheksin psiihholoogi juurde, siis oleksin endaga vahem rahul.

9. Minu enesekindlus ei muutuks, kui ma otsiksin abi probleemile, mida ma ise

lahendada ei suuda.
10. Ma tunneksin ennast halvemini, kui ma ei suudaks enda probleemi ise lahendada.
Vaimse vastupidavuse kisimustik
1. KOoige stressirohkemate elusiindmuste ajal leian olukorrale lahenduse ja jatkan

muude oluliste tegevustega.

2. Kadige stressirohkemate elusindmuste ajal ja jarel tean, et olukord laheb taas

paremaks.
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3.

4.

Ma suudan kdige stressironkematest elustindmustest 6ppida ja teha olulisi jareldusi.

Koige stressirohkemate elusiindmuste jarel motlen 1&bi ja leian mooduseid, kuidas

jargmisel korral paremini toime tulla.

Teenistujate hoiakute, ootuste ja kogemuste kaardistamine

1.

10.

11.

Kas olete vajanud kriitiliste tagajargedega sundmuse jargselt psthholoogilist

ndustamist?

Kui olete vajanud psiihholoogilist ndustamist Paasteameti kaudu, siis kas olete rahul

teenuse kattesaadavusega?

Kas teate, kelle poole Paasteametis vOi enda keskuses pdorduda, kui vajate

paastestindmuse jargselt psuhholoogilist ndustamist?

Millist tuge ootad Paasteametilt peale kriitiliste tagajargedega stindmust, et vaimse

tervise probleeme ennetada ja/voi lahendada?

Millal peaks Paasteamet pakkuma tuge peale Kriitiliste tagajargedega siindmust, et

vaimse tervise probleeme ennetada ja/vdi lahendada?

Kelle osalusel peaks vaimse tervise ndustamine/véljaelamisvestlus peaks toimuma?

Kelle initsiatiivil peaks vaimse tervise ndustamine/valjaelamisvestlus peaks

toimuma?

Milliseid P&&steameti poolt pakutavatest vaimse tervise tugedest olete kasutanud?

Soovin paasteteenistujate vaimse tervise edendamise kohta lisada:

Kas Teil on diagnoositud vdi ravite pstihikahéiret?

Kas olete viimase kolme aasta jooksul osalenud psiihholoogi vastuvotul voi

psthhoteraapias?
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12. Kas olete teenistuse jooksul osalenud psiihholoogi vastuvdtul vai psiihhoteraapias?



LISA 2.

Pilootuuring POSS ja RSES-4 kusimustikele

POSS (Police Officer Stigma Scale) ja RSES-4 Response to Stressful Experiences Scale)
kisimustike struktuuri kontrollimiseks viidi labi faktoranalliisid, et kontrollida, kas

mdddetavad muutujad mdddavad seda, mida nad vaidavad mdota.

POSS-i faktoranaliitisi tulemusena moodustus kaks faktorit (vt tabel 2), nagu ka
originaalkisimustikul. Neljas kiisimus (POSS4) oleks moodustanud kolmanda faktori, kuid
paigutus teise faktorisse. Faktorisse kuulusid kdik 11 vdidet ning need kirjeldasid 59.93%
uldvariatiivsusest. Valimi suuruse hindamiseks labi viidud KMO (vt tabel 1) (Kaiser-Meyer-
Olkin Measure of Sampling Adequacy) testi tulemuseks saadi .80, mis on sobiv
faktoranalliusi tegemiseks. Kusimustiku sisereliaabluseks saadi .80, mis t&hendab, et

kisimused on usaldusvaarsed ja méddavad Uhtset omadust.

Tabel 1. POSS faktoranaliiis.

KMO tulemus 797
df 55
Sig. .000
Cronbachi alpha .80
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Omavaartus

—~—

Komponendi number

| 2 3 - 5 6 T 9 0 11

Joonis 1. POSS omavadrtusete graafik (autori koostatud)

Tabel 2. Komponendi maatriks (autori koostatud)

Komponent Komponent
1 2
POSS1 518 .698
POSS2 504 657
POSS3 .636 .036
POSS4 .394 -.199
POSS5 .651 .026
POSS6 544 .098
POSS7 402 525
POSS8 .627 -.165
POSS9 732 -.405
POSS10 .635 -.354
POSS11 124 -.407

RSES-4 faktoranaliiiisi faktorisse kuulusid koik 4 véidet (vt tabel 4) ning need kirjeldasid
59.53% Uldvariatiivsusest. Valimi suuruse hindamiseks labi viidud KMO (vt tabel 3) testi

tulemuseks saadi .70, mis on sobiv tulemus faktoranalulsi tegemiseks. Kisimustiku
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sisereliaabluseks saadi .77, mis tdhendab, et kisimused on usaldusvéarsed ja mdddavad

Uhtset omadust.

Tabel 3. RSES-4 faktoranaliids.

KMO tulemus .70
df 6
Sig. .000
Cronbachi alpha a7

AN

Omavaartus

N\

N\

\

Komponendi number

—

|

Joonis 2. RSES-4 omavaartuste graafik (autori koostatud)

Tabel 4. Komponendi maatriks (autori koostatud)

Komponent
1
RSES1 745
RSES?2 673
RSES3 .836
RSES4 822

57




	SISUKORD
	MÕISTETE JA LÜHENDITE LOETELU
	SISSEJUHATUS
	1. TEOREETILISED LÄHTEKOHAD
	1.1 Päästetöö valveteenistujate vaimne tervis
	1.1.1 Esmareageerija vaimset tervist ohustavad tegurid
	1.1.2 Vaimse tervise probleemid ja haigused, millega päästja kokku puutub
	1.1.3 Kriitiline sündmus ja selle liigid
	1.1.4 Vaimne vastupidavus

	1.2 Vaimse tervise stigmatiseerimine esmareageerijate seas
	1.2.1 Stigmad esmareageerijate seas
	1.2.2 Stigma abi otsimise suhtes
	1.2.3 Meetmed stigmatiseerimise vähendamiseks

	1.3 Organisatsioonipoolne kriitilise sündmuse järgne tugi ja hetkevõimalused Päästeametis
	1.3.1 Kriitilise sündmuse järgne abi
	1.3.2 Hetkevõimalused ja olukord Päästeametis


	2 EMPIIRILINE UURING
	2.1 Uuringu meetodid, protsess ja valim
	2.1.1 Uuringu läbiviimise protsess
	2.1.2 Valim

	2.2 Uuringu tulemused
	2.2.1 Töös kasutatavate mõõtmisvahendite kirjeldavad statistikud

	2.3 Järeldused ja ettepanekud

	KOKKUVÕTE
	SUMMARY
	VIIDATUD ALLIKATE LOETELU
	Lisa 1.
	LISA 2.

