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Artikkel on ajendatud professionaalse loovteraapia vdljakujunemisest ning loovtera-
peutide rakendamise suurenemisest Eestis. Loovterapeutilistel meetoditel on mitmeid
variante ning sellest tingituna esineb nii teenuse osutajatel kui ka kasutajatel sellest
erinevaid arusaamu. Seetottu on artiklis esitatud loovteraapia tildised kriteeriumid,
selgitatud teraapia mitmetasandilisust, lihtudes eesmarkidest, ning tehtud iilevaade
loovteraapia uurimustest ja ravitulemustest.

LOOVTERAAPIA MOISTE
Loovteraapia (ingl creative arts therapy, arts
therapies) on psiihhoterapeutiline ravi ja
taastusravi, millel on patsiendi ja/v6i kliendi
(enamasti eelistatakse loovteraapias kasu-
tada moistet ,klient®) tervislikust seisundist
lahtuv selge eesméark ning kus rakendatakse
tdenduspohiseid sekkumismeetodeid ja
-tehnikaid. Loovteraapial on neli spetsiali-
seerumissuunda: muusikateraapia, kunsti-
teraapia (visuaalkunstiteraapia), tantsu- ja
lilkumisteraapia ning draamateraapia.
Enamasti ei ole loovteraapia eesmark aren-
dada kliendi loomingulisi oskusi, kuigi ka
see voib olla protsessi vaartuslik tulemus.
Loovteraapias iihendatakse sénaline enese-
viljendus (mis ei ole kunagi tépne, kirjel-
damaks pstitihilisi ja kehalisi kogemusi
ja vajadusi) mittesdnalise loomingulise
eneseviljendusega. Loovterapeut rakendab
enamasti teatud kindlat kunstimodaalsust,
ning lahtudes oma spetsialiseerumisest,
on selleks kas muusika, kunst, tants ja
liilkumine v6i draama ja kirjandus. Vajaduse
korral kasutatakse ka teisi loomingulise
enesevdljenduse viise, et klient saaks end
autentsemalt ja vahetumalt véljendada.

Verbaalse ja mitteverbaalse kombinat-
sioon terapeutilises tegevuses laiendab
vOimalusi suhtluseks, mis on eriti oluline
juhtudel, kui kliendi sdnaline eneseviljendus
on piiratud, takistatud, mittesoovitud voi
vdimatu. Sellega laieneb ka kliendi kohta
saadav teave ning véimalused mirgata
ressursse ja lahendusi, mis verbaalses
suhtluses ei pruugi esile tulla. Loovtera-
peudi tilesanne on kiivitada ja alal hoida
verbaalse ja mitteverbaalse paralleelprot-
sessi toimimist.

Loovteraapias rakendatakse nn kolmik-
suhte printsiipi: terapeut-klient-kunstiloo-
ming. Loominguline komponent v&ib esineda
erineval moel: kliendi aktiivse tegevusena,
stiimulina kujutluste ja motete kdivitami-
seks, harvem ka terapeudi aktiivse tegevu-
sena, nditeks muusikaterapeudi rahustav
laul drevuses lapsele, kunstiterapeudi n-6
pintsliks olemine, et maalida liikumisvoi-
metu kliendi kujutluses olev pilt, tantsu- ja
liikumisterapeudi poolt kliendi liikumise
peegeldamine.

Lihtudes loomingu rakendamise viisist,
voib loovteraapia meetodid jagada tinglikult
kaheks: ekspressiivsed (loomingulisele
eneseviljendusele suunatud - produt-
seerimine, reprodutseerimine, interpre-
teerimine) ning retseptiivsed (loomingu
vastuvotule suunatud). Enamasti neid
kombineeritakse, aga on ka spetsiifilisi
ldhenemisi/teraapiameetodeid, nditeks
muuseumiteraapia, mis toimib kunsti-
toode vaatlusest ldhtuvate reflektsioo-
nide (tunnete, motete, kujutluste) kaudu,
voi vibroakustiline teraapia, mis toimib
madalsagedusliku heli ja muusika vahetu
moju kaudu kehale. Seega voib loovteraapia
toimimise eelduseks pidada loovuse stimu-
leerimist ldbi kujundilise (helilise, verbaalse,
visuaalse, liigutusliku) eneseviljenduse ja
selle eesmidrgistatud suunamist.

Loovteraapias rakendatakse kunsti ja
loomingulist tegevust laias tdhenduses,
ilma hinnanguteta eneseviljenduse tase-
mele. Eeldatakse, et iga inimene on vdime-
line end loominguliselt vidljendama, ja
keskendutakse loomingulise t66 kaudu
avalduvate kogemuste, ptuudluste, n-6
kditumisrepertuaari, tunnete, viartuste,
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tdhenduste mitmetahulisusele. Marxenile
(1) toetudes vdib nditeks visuaalse kunsti
terapeutilist sisu selgitada valukogemuse
pohjal joonistatud pildi nditel (seda voib
laiendada ka muusikalisele v&i tantsulisele
improvisatsioonile). Selline intiimne pilt
kajastab nii fiitisilisi, emotsionaalseid kui
ka sotsiaalseid tundeid, valu intensiivsust
sel hetkel, selle seletusi, ldhtudes varase-
mast kogemusest, ja voimalikke muutusi
tulevikus, sageli ka ambivalentseid tundeid.
Paraku ei pruugi selle pildi n-6 télkimine
verbaalsesse vdljendusse olla kliendile
lihtne tilesanne, kunstiterapeudid piitiavad
professionaalsete toovotetega seda soodus-
tada. Pildilise materjali vddrtusele viitavad
ajukahjustusega kunstnike neuroloogilise
uurimise tulemused, mis on ndidanud,
et kunsti kommunikeeriv olemus on
neuronaalselt kahjustusekindlam kui
keel (2).

LOOVTERAAPIA SPETSIIFILISED
TUNNUSED
Loomingulise ja psiihhoterapeutilise ldhe-
nemise variatiivsuse sees on erinevatel
loovteraapia rakendustel ithised tunnused,
mis moodustavad loovteraapia pdhimotte-
lise aluse ja eristavad loovteraapiat teistest
teraapiatest (3, 4). Peamised teraapiaele-
mendid, mille kaudu loominguline sekku-
mine toimub, on jargmised:

e loominguline projektsioon - nt prob-
leemse teema, tunnete, soovitud
olukorra kujutamine loomingus;

« distantseerumine - eemaldumine oma
loomingulisest t&dst selle motestami-
seks ja/voi imbermdotestamiseks ning
(uue) perspektiivi loomiseks;

o kehalisus - loomingu kehalised aspektid,
nt seisundi muutused, kehaline kaasa-
haaratus, kontakt materjalide ja vahen-
ditega, loomingulise kditumise n-6
repertuaar ja mustrid,

e mitteverbaalne kommunikatsioon
(osa tundmisest ja teadmisest jaabki
loomingu kaudu edastatuks ega vaja
verbaalsesse keelde tolkimist);

e minguruum - terapeudi loodav mottelis-
materiaalne ruum, mis soodustab spon-
taanset loomingulist enesevidljendust;

e vaikne tunnistamine - terapeudipoolne
ja riihmateraapias ka rithmakaaslaste-
poolne loomingulise protsessi teadvusta-
mine ning sellega seotud vaikiv-aktiivne
kohalolek.

Loominguline eneseviljendus ei ole
ainult loovteraapia pdrusmaa. Loomingulisi
tegevusi ja kunstipdhiseid projektiivseid
tehnikaid kasutatakse ka verbaalsetes
psiithhoteraapiates ja ndustamises, eriti
to0s laste ja noortega. Need on aga pigem
illustreerivaks-selgitavaks abivahendiks
verbaalsele suhtlusele. Tegevusteraapia vdib
keskenduda loominguliste oskuste dpetami-
sele eesmidrgiga arendada igapdevaoskusi.
Miénguteraapias rakendatakse laialdaselt
loomingulisi tegevusi ja kunstivahendeid
méngu komponentidena. Nendel juhtudel
on loomingulistel iilesannetel ja vahenditel
kindel funktsioon ja teraapiasuhe ei toimi
kolmiksuhtena. Euroopa kunstiteraapiate
hariduse konsortsiumis (ECArTE - European
Consortium for Arts Therapies Education)
on olnud arutusel, kas midnguterapeudid ei
peaks kuuluma ka sellesse konsortsiumisse.
Vastuvidited pohinevad sellel, et mangu-
teraapias suheldakse miangu kaudu, milles
voib kasutada ka kunsti, loovteraapias on
kunst teraapiasuhte komponent ja niisama
oluline suhtlusvahend kui verbaalne keel.

Kunsti rakendamisel tervise ja heaolu
eesmargil on mitmeid védljundeid, kus
rohuasetus on mingil kunstil. Nditeks on
liikumine ,Kunstid tervise heaks” suunatud
loomingulise eneseviljenduse ja kunstidest
osasaamise populariseerimisele, nn teraa-
pilise kunsti moéjurina kidsitletakse kunsti
tervendavat potentsiaali. Samuti pakuvad
kunstnike, muusikute, tantsijate, néitlejate
esinemised haiglates ja hooldekodudes
loomingulist naudingut inimestele, kelle
osalus kultuurielus on piiratud.

LOOVTERAAPILISE SEKKUMISE
TASANDID

Taustteooriate variatiivsusest ja sihtriih-
mast ldhtudes voivad loovteraapia sekku-
mise viisid maailmas suuresti erineda. Eesti
loovteraapia on otsinud oma lihenemist,
toetudes kohalikule tervishoiu, sotsiaal-
kultuurilisele, majanduslikule kontekstile.
Uldine suundumus on salutogeenne - tervi-
seteguritele, kliendi tugevustele, ressurssi-
dele orienteeritud teraapia. See vdimaldab
ka lihiteraapilist sekkumist. Kédesoleva
artikli autor on esitanud sekkumistasandite
mudeli loovteraapia praktika selgemaks
madratlemiseks ja struktureerimiseks (5).
See hélmab viit (mittehierarhilist) toota-
sandit, mis on eristatavad nii eesmarkide
kui ka tooviisi poolest.
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Diagnoosimine

Looming kui autentne eneseviljendus
voimaldab kasutada loovteraapiat diagnoosi
plstitamisel. Teraapia kdigus valminud
loomet66d ja kliendi loominguline kéitu-
mine annavad teavet kliendi tervisliku
seisundi ja elusituatsiooni ning nende
muutumise kohta. Sellest lahtudes on vilja
tootatud hulk projektiivseid meetodeid
kliendi seisundi/olukorra kvalitatiivseks
hindamiseks. Nditeks on peale Kkliinilise
intervjuu véimalik standarditud kunsti-
intervjuul (ingl diagnostic drawing series)
(6) saada joonistuse struktuuri analiiiisi
pohjal lisainfot.

Muusikateraapias rakendatakse muusi-
kalise materjali ja terapeudi-kliendi suhte
hindamismeetodeid, nt IMTAP (ingl indivi-
dualized music therapy assessment profile)
(7) véi muusikal pohinevaid neuroloogilise
hindamise meetodid SMART (ingl specific,
measurable, attainable, realistic, and timely)
ja MATADOC (ingl music therapy assessment
tool for awareness in disorders of conscious-
ness) (8). Tantsu- ja liikumisteraapias on
kasutusel liikumisrepertuaarile ja keha-
kasutusele toetuvad analtilisimeetodid,
nt Labani liikumisanaliiis LMA (Laban
movement analysis) (9). Draamateraapia
hindamismeetoditest voib nditeks tuua
kliendi reaalsusteadlikkuse hindamiseks
kasutatava meetodi six-key (10) vdi enesetaju
hindamismeetodi role profiles (11).

Viimasel kiimnendil on kiiresti intensii-
vistunud loovteraapia projektiivsete hinda-
mismeetodite arendamine ja valideerimine,
kuna on tdheldatud, et loomingupdhised
meetodid vdivad anda lisaks loovteraapia
protsessi toetamisele ka vaartuslikku
teavet kliinilise hindamise tarvis. Mitmed
projektiivsed hindamismeetodid on katseta-
misel ka Tallinna Ulikooli kunstiteraapiate
tiksuses.

Psiihhoteraapia

Psiihhoterapeutilisel tasandil toimub psiiii-
hilise tervise ja toimetuleku toetamine,
jargides eesmirgistatud psiihhoterapeu-
tilise (terapeut-klient-looming) sekku-
mise pohimotteid ja toovotteid, selleks et
leevendada kliendi kannatusi ja toetada
toimetulekut vaimsete, emotsionaalsete
ja kditumuslike probleemide ning hdirete
korral. Teraapia vorm soltub sihtrithmast,
kellega teraapiat 14bi viiakse, ja voib erineda
struktureerituse-mittestruktureerituse,

formaadi (individuaal- v6i riithmateraapia)
ja kestuse poolest. Loovpsiihhoteraapiast
(muusikapsiihhoteraapia, kunstipsiihho-
teraapia, tantsu- ja liitkumispsiihhoteraapia,
draamapsiihhoteraapia) rddgitakse siis, kui
loovterapeudi viljadpe sisaldab tdies mahus
psithhoteraapia koolitust.

Funktsiooni parandamine
Funktsionaalsel tasandil sekkumise kaudu
toimub spetsiifilise funktsiooni, nt tahele-
panu, motoorika ja liikumise arendamine,
malu sdilitamine/taastamine, tildise arengu
toetamine, toimetulekuoskuste oppi-
mise toetamine loovteraapia meetodite
ja tehnikatega. Sellel tasandil on oluline
osa psithhohariduslikul ldhenemisel ning
reprodutseerival loomingu kasutusel, kus
loovteraapilised votted on abiks teatud
tegevuste voi kditumise 6ppimisel.

Rekreatiivsus

Rekreatiivsel tasandil toimub terviseden-
duslik heaolule, loovuse arendamisele ja
esteetilisele kogemusele suunatud loov-
teraapiliste votete rakendamine, mis toetab
inimese tildist toimetulekut elus, soodustab
emotsionaalset tasakaalu, eneseteostust ja
tunnetatud sidusust. Protsess voib sisaldada
pstihhohariduslikku komponenti ja loomin-
gulise eneseviljenduse votete 6ppimist ning
esiplaanil voib olla loominguline produkt.
Rekreatiivse ldhenemise puhul tihtsusta-
takse positiivset emotsionaalset muutust
ja hedoonilist kogemust loomingulisest
tegevusest. Rekreatiivse tasandi sekkumisel
saab loovteraapilisi tegevusi rakendada ka
rahvatervise laiemas kontekstis, suunatuna
sotsiaalse, paikkonna vdi organisatsiooni
tervise edendamisele ja vaimse tervise
probleemide ennetamisele.

Palliatiivne ravi

Palliatiivse tasandi sekkumisel on loomin-
guline tegevus ja kunstid leevenduseks,
osutatakse psiihhosotsiaalset toetust haigu-
sega kohanemiseks ning patsiendi ja tema
lahedaste parima véimaliku elukvaliteedi
saavutamiseks. Palliatiivne loovteraapia
ithendab teiste tasandite toovotteid spet-
siifilises lohutust ja leevendust pakkuvas
vormis. Palliatiivse loovteraapiaga saab
tuua esteetilis-hedoonilisi niiansse ja inim-
likku tuge elu 16puhetkedesse. Seda saab
rakendada ka toetava teraapiana seisundite
puhul, kus haigusprotsessi vdi ravimite
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toime tottu ei ole psiihhoteraapia voimalik
vOi otstarbekas.

Sekkumistasandi mdaratlemine loob
loovterapeudi todle konkreetse raamistiku
nii eesmarkide kui ka sekkumismeetodite
ja tehnikate osas. Kontakti loomine ja saili-
tamine ning protsessi juhtimine toetuvad
pstihhoterapeutilistele pohimotetele. Prot-
sess vOib aga holmata erinevaid tasandeid.
Nii voib néditeks psiihhoterapeutiline sekku-
mine toitumishdirega patsiendi puhul, kus
tildine eesmérk on toetada positiivsema
kehakuvandi kujunemist ja enesehinnangu
paranemist, alata motivatsiooni tekita-
misest rekreatiivsel tasandil. Selleks vdib
sissejuhatuseks alustada retseptiivsest
tegevusest, mis aitab kliendil kohaneda
ja toetab terapeutilise suhte loomist (nt
kunstiteraapias stiimulpiltide vaatamine,
muusikateraapias patsiendi valitud muusika
kuulamine ja sellele jargnev vestlus);
improvisatsioonilisest tegevusest mater-
jalide ja toovahenditega tutvumiseks voi
reprodutseerivast tegevusest sooritusko-
gemuse saamiseks (nt pildi loomine ette-
antud kavandi jargi, helide taasesitamine).
Pstihhoterapeutiline protsess vdib alata ka
funktsionaalsel tasandil kehaimago tund-
madppimisest voi holmata funktsionaalse
tasandi sekkumist protsessi hilisemas
etapis, nt personaalselt sobivate 166gas-
tustehnikate omandamiseks.

LOOVTERAAPIA RAVITULEMUSI
KASITLEVAD UURINGUD
Loovteraapia tervisemojude uurimustes on
tilekaalus olnud kvalitatiivsed uurimismee-
todid. Ulevaates, mis hélmas 134 uurimust
(muusika-, kunsti-, draama- ning tantsu-
ja liikumisteraapia ning kombineeritud
sekkumised), todes Beard (12), et kunstide
kommunikatsiooni potentsiaali, mis prak-
tikas on ilmne, on vihe suudetud korrektselt
uurida ning ta osutas seetdttu vajadusele
kasutada uurimustes protsessile orientee-
ritud ldhenemisi. Viimasel aastakiimnel on
siiski kiiresti kasvanud ka juhuslikustatud
kontrollitud uuringute ja metaanaliiiiside
hulk. Uurimistulemused osutavad selgelt
loovteraapia rakendatavusele emotsio-
naalse seisundi mojutamiseks. Toetudes
aastatel 1995-2007 avaldatud loovteraapia
uurimustele (muusikateraapia, kunsti-
teraapia, loovliikumine, loovkirjutamine),
tdid Stuckey ja Nobel (13) esile loovteraapia
tildise positiivse efekti drevuse, stressi ja

meeleoluhdirete puhul. Ka hilisemad loov-
teraapia uuringute siisteemsed analiiiisid
kinnitavad toimet drevusele (14), depres-
siooni simptomitele (15), tulemuslikkust
onkoloogias drevuse, depressiooni, stressi,
viha vihendamiseks, elukvaliteedi ja toime-
tuleku parendamiseks (16, 17).
Muusikateraapia uuringutes on sageli
mooddetud muusikalise mdjutuse efekti.
Seetdttu on muusikateraapias ka rohkesti
juhuslikustatud kontrollitud uuringuid.
Uuringud nditavad meeleolu paranemist
ja simptomite vihenemist depressiooni
korral (18), mdoju siidameld6gi- ja hinga-
missagedusele ning vererdhule (19, 20).
Kindlad téendid on drevuse, sh operat-
sioonieelse drevuse vihenemise (21) ning
autismispektrihdiretega laste suhtlemis-
oskuste paranemise kohta (22). Mitmed
juhuslikustatud kontrollitud uuringud
viitavad ka muusikateraapia raviefektile
soltuvushdirete ravis (23).
Kunstiteraapiat on suuresti uuritud
kvalitatiivselt. Vorreldes muusikaga on
kujutava kunsti kui stiimuli méju moot-
mine komplitseeritum, kuna ei ole nii
selgelt méddratletud mojuparameetreid
kui muusika puhul. Muusika puhul arves-
tatakse teatud universaalidega: madalad
sagedused mojuvad enamasti l66gastavalt,
korged sagedused véivad tekitada pingeid;
riitmikas muusika véib méjuda ergutavalt,
mittertiitmiline muusika rahustavalt; vali
muusika voib esile kutsuda agressiivseid
impulsse, mahe muusika méjub rahustavalt
(24, 25). Kujutava kunsti puhul radgitakse
sageli varvide mojust, kuid kunstitoo varvi
muutumisel ei ole niisama selget méju
tdheldatud nagu muusika riitmi muutusel.
Seetdttu on kunstiteraapia tulemust uuritud
pigem teraapia kui terviku tulemuse kaudu
ja vihem kunstikomponendi moju kaudu.
Niiteks on kunstiteraapia puhul vélja toodud
jargmisi kasulikkuse nditajaid: enesest,
oma haigusest, oma tulevikust arusaamine;
suhted terapeudi ja rihmakaaslastega;
perspektiivi leidmine; tdhelepanu mujale
juhtimine; isiklikud saavutused; enese-
viljendamine, 166gastus ja joustatus (26).
Intensiivsete emotsioonidega toimetulekul
on erinevate sihtrithmade puhul tdheldatud
nii lihiajalist kui ka pikaajalist toimet (27).
Samas on uuringud vidhihaigetega ndidanud
ka kunstiteraapia toime ilmnemist alles
teraapia Idppemise jarel (28). Kunstiteraapia
puhul on saadud paljulubavaid tulemusi
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ka depressiooni ja psiihholoogilise trauma
ravis (29).

Tantsu- ja liikumisteraapia erineb muusi-
kateraapiast ja kunstiteraapiast selle poolest,
et teraapias on eneseviljenduse vahendiks
inimese enda keha. Uurimuslikult voib see
olla ehk eeliseks, sest kehalise enesevil-
jenduse ja liitkumisega kaasnevad psiih-
hofiisioloogilised ja kditumisrepertuaari
muutused on jdlgitavad ja mdddetavad.
Tantsu- ja liikumisteraapia uuringutes on
siiski keskendutud pigem tervisega seotud
pstihholoogiliste nditajate muutuste uurimi-
sele. Nii on tdheldatud tantsu- ja liikumis-
teraapia tulemusena elukvaliteedi para-
nemist ning depressiooni ja drevuse vdhe-
nemist, positiivset mdju subjektiivsele
heaolule, meeleolule, afektiivsetele reakt-
sioonidele ja kehaimagole (30). Uuringute
tulemusel on viidatud ka tantsu- ja liikumis-
teraapia raviefektile hiipertensiooni ravis
(3D) ning neis on esile toodud oluline moju
liigutuste, tasakaalu ja kdnnaku paranemi-
sele Parkinsoni tdve puhul (32).

Metoodilise uuringu néditena vdiks
tuua laiapohjalise uurimuse (33) noortel
kurjategijatel rakendatava loovteraapia
(muusika-, kunsti-, tantsu- ja lilkumis- ning
draamateraapia) metoodika pdhimdtete
valjatodtamiseks. Uuritava sihtrithma
pohiprobleemid méidratleti diagnostiliste
kriteeriumite alusel (eneseimago, emot-
sioonide véljendamine ja tagasihoidmine,
voimetus lahendada isikutevahelisi prob-
leeme). Uurimuse autorid nentisid, et
loovteraapia ravivotete standardimine,
mis eeldab sekkumise identset kordamist
erinevate klientidega erinevas kontekstis, on
vbimatu, sest see on vastuolus loovteraapia
loomingulis-eksperimenteeriva olemusega
ning loovprotsessi pohimoétetega. Uurijad
rohutasid, et tuues hilbiva kditumise
asemel fookusesse loomingulised katsetused
teraapilises médnguruumis ja tdhtsustades
selle tulemusena valminud produkti, on
loovterapeutidel voimalus jéuda stigavamale
personaalsele tasandile ning hiire, riski-
tegurite diinaamika ja kuritegeliku kiitu-
mise baasteguriteni.

Viimasel kiimnendil on avaldatud arvu-
kalt uurimusi sellest, kuidas loovteraapia
voib rikastada dementsusega inimeste
igapdevaelu, soodustades sotsiaalset aktiiv-
sust ja kaugmilu (34). Uurimused naitavad,
et kunstiteraapia vihendab Alzheimeri
haigete stressist tingitud kditumist (35),

soodustab tdhelepanu ja huvi, méjutab posi-
tiivselt emotsioone ja enesehinnangut (36).
Draamateraapia rakendamisega saab toetada
kommunikatiivset potentsiaali, tantsu-
ja lilkumisteraapia méju on avaldunud
elukvaliteedi, thtsustunde ja suhtlemise
tihendusrikkuse paranemises (12). Muusi-
kateraapiaga saab vihendada dementsusega
seotud kaditumuslikke ja psiithholoogilisi
simptomeid (37, 38).

Jarjest ronkem on pdoratud tahelepanu
loovteraapiate rakendamise véimalustele
kooli ja lasteaia kontekstis, et ennetada
tosiste vaimse tervise probleemide ja
sotsiaalse tiksilduse viljakujunemist (39).
Analttisitud on koolides rakendatavate loov-
teraapiliste sekkumisprogrammide tdhusust
(40) ja loovterapeudid on tootanud vélja
koolis kohanemist toetavaid programme
pagulastaustaga noortele (41).

EESTI UURINGUD

Loovteraapia on arenev valdkond ja ka
Eestis alles otsitakse efektiivseid [dhenemisi
ning sobivaid teraapia tulemuse hindamise
ja uurimise meetodeid. Neid arengusuun-
dumusi on tunnustanud ka vilisvaatlejad
(42). Siiski on mitmeid rahvusvaheliselt
avaldatud uuringuid. Muusikateraapia
valdkonnas on moéddetud vibroakustilise
teraapia toimet pea- ja seljaajukahjustu-
sega patsientide spastilisusele (43), tervete
katseisikute pstihhofiitisilistele nditajatele
(44) ning kirjeldatud suurenenud drevu-
sega teismeeas tiidrukute vibroakustilise
teraapia kogemust (45). [lmunud on ka
tutvustavaid artikleid loodusmaterjalide
kasutamisest kunstiteraapias (46), lahendus-
kesksest ldhenemisest kunstiteraapias (47,
48) ja tilevaade muusikateraapia arengust
Eestis (49).

Kaitstud on viis muusikateraapiat késitle-
vaid doktoritood (50-54) ja 68 magistritodd.
Magistritodd on enamasti tehtud kvalita-
tiivsete vdi kombineeritud meetoditega,
suur osa neist on kunstiteraapia suunal.
Magistritoode teemad on seotud erinevate
vanuseastmete ja sihtrithmadega. Nditeks
laste puhul on uuritud kunstiteraapia raken-
damist ja tulemust aktiivsus- ja tdhelepanu-
hédire, autismispektrihdirete, epilepsia,
modduka vaimse alaarengu, alakdne, agres-
siivse kditumise puhul ning o6pilaste, sh
hariduslike erivajadustega ja kasvatuslikke
eritingimusi vajavate Opilaste toetamist
koolis loovteraapia meetoditega. Tdiskas-
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vanutega tehtud uuringutes on kasitletud
kunstiteraapia rakendamist toetava sekku-
misena pstitthikahédirete, séltuvushdirete,
autismispektirhdirete, sclerosis multiplex’i,
ajutrauma, vahi, HIV, depressiooni, suitsi-
daalse kditumise, intellektipuude puhul.
Mitmes t60s on kiasitletud kunstiteraapia
rakendamist eakate hooldekodudes.
Fookuses on olnud ka spetsiifilised
meetodid, nt muusikateraapia hindamis-
meetodid, kunstiteraapia projektiivsed
tehnikad. Tantsu- ja liilkumisteraapia raken-
damist on uuritud dementsusega eakatel ja
kaksikdiagnoosiga patsientidel, aga ka kooli
kontekstis algklasside opilastel tiksilduse
vdahendamiseks. Kdsitlemist on leidnud ka
tildisemad teemad, nditeks kunstiterapeudi
professionaalse identiteedi kujunemine,
kunstitoode eksponeerimise eetilised
aspektid, meeste suhtumine teraapiasse,
feministlik perspektiiv kunstiteraapias.

MONED PRAKTILISED ASPEKTID
Loovterapeudiks saab o0ppida Tallinna
Ulikooli kunstiteraapiate magistridppes.
Loovteraapia haridusvérgustiku loomiseks
ja koolitusnouete ihtlustamiseks asutati
1994. aastal Euroopa kunstiteraapiate
hariduse konsortsium (ECAYTE - European
Consortium for Arts Therapies Education).
Tallinna Ulikool on selle organisatsiooni
liige alates 2005. aastast.

Professionaalsed loovterapeudid on
koondunud Eesti Loovteraapiate Uhingusse
(ELTU). Uhingu poole véib péérduda, kui
on soov leida loovterapeuti vdi on kiisimusi
loovteraapia teenuse kohta. Loovterapeudi
kutsestandard (loovterapeut, tase 7) kinni-
tati Kutsekojas 2015. aastal, kutse andjaks
on ELTU ning esimesed kutsed anti vilja
2016. aastal. Eeltoodut pean eriti oluliseks,
sest todturul véib kohata ka ilma kutse ja
erialase magistrikraadita teenuseosutajaid
ning see on vdga kahetsusvddrne, sest
hagustab loovteraapia teenuse sisu ja eira-
takse kutsestandardis selgelt kirjas olevaid
professionaalsuse kriteeriumeid.

Enamik kunstiteraapiate magistridppe
ldpetanutest tootab erialasel t66l. Olgu
siinkohal toodud méned tédkohad/-andjad:
tervishoiuasutused (P6hja-Eesti Regionaal-
haigla pstihhiaatriakliinik, Tallinna laste
vaimse tervise keskus, Fertilitas), rehabi-
litatsioonikeskused (Adeli, Astangu kutse-
rehabilitatsioonikeskus, ProVida, Keila reha-
bilitatsioonikeskus), erivajadustega laste ja

tdiskasvanute haridus- ja hooldusasutused
(pdevakeskus Kido), eakate hooldusasutused
(Benita kodu), koolid (Kérdla péhikool,
Tallinna Ristiku pohikool, Randvere kool),
tervisekeskused (Nomme tervisekliinik),
noustamiskeskused (perede ja laste néuan-
dekeskus), erapraksis.

KOKKUVOTE
Loovteraapia on arenev teraapiavald-
kond, mis oma loomingulise ja terapeuti-
lise ldhenemise variatiivsuses vdimaldab
sekkuda viga erinevate terviseproblee-
mide ja sotsiaalsete olukordade puhul.
Loovteraapia verbaalne ja mitteverbaalne
protsess haakuvad inimese kahesuguste
seletustega oma seisundi kohta (55, 56).
Verbaalne haiguse maidratlus toetub medit-
siinilisele teadmisele ja kirjeldab haigust
sellest ldhtudes. Mitteverbaalne véljendus
on isiklikum ja privaatsem, teinekord veel
teadvustamata kogemus, hélmates segadust,
hirmu, drevust, mis vdivad olla kergemini
valjendatavad siimboolselt, loomingu kaudu.
Oma haiguskogemuse eksternaliseerimine
loomingusse teeb vdimalikuks kujundilise
véljenduse kaudu oma métte- ja kditumis-
mustrite tundmadppimise, kujundamise
jaiimberkujundamise ning kontrollitunde
ja toimetulekuvéimaluste n-6 repertuaari
suurendamise. Lisaks sisaldab loovteraapia
protsess, soltumata sekkumistasandist
ja teraapia eesmiarkidest, loominguga
seotud hedoonilist kogemust. Positiivsel
emotsioonil on teadagi oluline tdhtsus
depressiooni vahendamisel ja haigusest
taastumisel.

Lopetuseks olgu toodud iiks loovteraapia
baaskogemus: muutus kunstitoos on mark
muutusest ka isiksuse teistes aspektides

7).
SUMMARY

The concept, implementation and
evidence base of creative arts
therapy

Eha Riiiitel*

This article is inspired by the develop-
ment of professional creative arts therapy
(CAT) and the expansion of the application
of the CAT services in Estonia. CAT has
four specializations: (visual) art therapy,
music therapy, dance movement therapy,
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and drama therapy. CAT is determined
as a reasonable, purposeful, and planned
psychotherapeutic and supportive use of
creative arts based methods and techniques
in a clearly defined client-therapist relation-
ship. Creative arts therapists are working
in health and social care institutions,
rehabilitation centres, and schools. Due
to the variety of approaches of CAT, there
are different interpretations used by both
service providers and users. Consequently,
the heterogeneity of the approaches of CAT
and common features of CAT are discussed.
The general criteria relying on the profes-
sional standard of creative arts therapists
and the model of intervention levels of CAT,
consisting of diagnostic, psychotherapeutic,
functional, recreative, and palliative levels,
are introduced. The article gives also an
overview of the research findings and
treatment outcomes of CAT.
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Serotiniini tagasihaarde
inhibiitorite toime ei ole
psiihholoogiline

Kui varem arvati, et antidepres-
santide toime on seotud virgats-
ainete sisalduse mdéjutamisega
ajus, siis nlilid on see tdéekspida-
mine kahtluse alla seatud. Nimelt
arvatakse, et nende ravimite
toime avaldumine platseeboga
kontrollitud uuringutes on seotud
psithholoogilise efektiga, mis on
tingitud sellest, et ravimisaajatel
tekkivad korvaltoimed suuren-
davad patsientide paranemise
ootust.

Selle seisukoha selgitamiseks
uuriti, kas koérvaltoimete esine-
mine on vajalik serotoniini taga-
sihaarde inhibiitoritest (SSRId)
tingitud paranemiseks ning kas
korvaltoimete tugevus on korrelat-
sioonis depressiooni vihenemise

miaidraga. Ulevaatesse kaasati
platseeboga kontrollitud juhus-
likustatud uuringud, milles oli
moddetud paroksetiini voi tsita-
lopraami tédhusust Hamiltoni
depressiooniskaala abil (HDRS-17).
Paroksetiinravi uuringutes osales
2759 (neist 939 said platseebot) ja
tsitalopraamravi uuringutes 585
patsienti (132 said platseebot).
Paroksetiini votnutest 1399-1
esines ja 421-1 ei esinenud korval-
toimeid, tsitalopraami puhul
vastavalt 360-1 ja 93-1.
Patsientidel, keda raviti 6
nddala jooksul paroksetiiniga,
vdhenes depressioon vorreldes
platseeboriihmaga hoolimata
sellest, kas esines korvaltoimeid
vOi mitte. Sama tdheldati ka tsita-
lopraami tarvitanutel. Parokse-
tiinravipuhuste korvaltoimete
esinemine oli seotud viikese, kuid
statistiliselt olulise suurema ravi-

. Bruscia K. Standards for clinical assessment in the arts the-
rapies. Arts Psychoter 1988;15:5-10.

toimega vorreldes patsientidega,
kel kérvaltoimeid polnud. Nii
paroksetiini kui ka tsitalopraami
tarvitamisel tekkivate korval-
toimete tugevus polnud seotud
parema ravitulemusega.
Uuringust jareldub, et tsita-
lopraami ja paroksetiini puhul
vdheneb HDRSi skoor markimis-
véadrselt vorreldes platseeboga
soltumata sellest, kas patsiendid
kogevad korvaltoimeid. See
tihendab, et SSRI-de raviefekt
on tingitud nende farmakodii-
naamilistest omadusest, mitte
psiihholoogilisest efektist.
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