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Pstihhoteraapia kasutamise kogemus kliendi vaatest
Kokkuvdte

Kéesolevas to0s uuriti, milliseid teraapiateenuseid inimesed saavad, kui suur on nende hulgas
toenduspdhiste meetodite osakaal ja kuidas on kliendid teraapiaga rahule jaénud. Uuring viidi
1abi kiisimustiku abil, mis koosnes nii valikvastustega kui ka avatud kiisimustest. Valimi
moodustasid 190 vastajat, kellest 86% olid naised ja 14% mehed. Kiisimustik sisaldas 32
kiisimust teraapia kogemuse kohta ning seda jagati Facebook’i gruppides ja avaliku postitusena.
Leiti, et 95,7% vastajatest on saanud tdenduspdhist psiihhoteraapiat. Teraapiat ja teraapia ja
ravimite koosmdju tulemuslikkust hinnati kdrgemalt kui ainult ravimite kasutamist. Avatud
kiisimustega saadi teada, et klientidele on oluline abistaja professionaalsus, pohjalikkus ja
sobralikkus, kuid psiihholoogilise abi murekohtadeks on teenuse hind ja vastuvdtuaegade

vihesus.

Mdrksonad: psiihhoteraapia, kliendikogemus
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Experience of using psychotherapy from the client's point of view
Abstract

The present study examined, which therapy services people receive, the proportion of evidence-
based methods among them and how clients are satisfied with therapy. The survey was
conducted using a questionnaire, consisting of multiple-choice and open questions. The sample
consisted of 190 respondents, of whom 86% were women and 14% were men. The
questionnaire contained 32 questions about the therapy experience and it was shared in
Facebook groups and as a public post. It was found that 95,7% of the respondents have received
evidence-based psychotherapy. The effectiveness of therapy alone and therapy and drugs
together were rated higher than the use of drugs alone. Open questions revealed that the
professionalism, thoroughness, and friendliness of the therapist are the most important to the

clients, but the price of service and the lack of appointments are a concern.

Keywords: psychotherapy, client experience
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Sissejuhatus

2017. aasta andmetel on kogu maailmas olnud mdni vaimse tervise héire 10,7% elanikkonnast
(Dattani jt, 2018) ning Eestis 13,2% elanikkonnast (Terviseinfo.ee, 2020). Tervise Arengu
Instituudi andmetel diagnoosisid 2019. aastal psiihhiaatrid kokku 23 640 uut psiihhiaatrilist
haigusjuhtu ning konsulteeriti 94 603 inimest (Terviseinfo.ee, 2020). Epidemiological
Catchment Area (Robins jt, 1984) ja National Comorbidity uuringu (Kessler, 1994) hinnangul

on iihe aasta jooksul 30% tdiskasvanutest diagnoositav psiiithikahdire.

Vaimse tervise probleemide korral on levinud ravimeetodiks psiihhoteraapia. Psiihhoteraapia
on definitsiooni jirgi teadlik raviprotsess, mille kdigus aidatakse kliendil igapédevaeluga
paremini toime tulla, tegeletakse trauma mojutustega, kaotusvaluga voi psiiiihilise hdire raviga
nagu drevus vOi depressioon (Parekh ja Givon, 2019). Psiihholoogid, psiihhiaatrid ja
sotsiaaltootajad voivad psiihhoteraapiat 14bi viia lastele, noorukitele ja tdiskasvanutele
individuaalselt, rithmades, paarides ja pereteraapia vormis (Parekh ja Givon, 2019). Teraapia
voib olla lihi- voi pikaajaline ning teraapiaseansside vajadus pannakse paika Kkliendi ja
terapeudi koostoos (Parekh ja Givon, 2019). Eesti Psiihhoteraapia Assotsiatsiooni andmetel
eksisteerib maailmas umbes 400 erinevat psiihhoteraapia suunda, millest peamised
toenduspohised ~ koolkonnad  on  kognitiiv-kditumisteraapiad,  psithhodiinaamilised,
humanistlikud, pereteraapiad ja integreeritud teraapiad (Cook jt, 2017). ,,Tdenduspohise
psiihhoteraapia eesmirk on edendada tShusat psiihholoogilist praktikat ja edendada
rahvatervist, rakendades empiiriliselt toetatud psiihholoogilise hindamise, haigusjuhtude

formuleerimise, terapeutilise suhte ja sekkumise pohimoétteid” ( APA, 2006).

Tervishoiukulutused kasvavad aasta-aastalt ning selleks, et tShusat abi pakkuda, on oluline
teada, kuidas abivajajad ise hindavad psiihhoteraapia tohusust (Terviseinfo.ee, 2020).
Psiihhoteraapia toimimise uurimiseks kasutatakse tohususe ja efektiivsuse meetodeid.
Efektiivsuse uuringud toimuvad ideaalsetes voi kontrollitud tingimustes, kuid tohususe
uuringud toimuvad tavalistel kliinilistel tingimustel ehk péris keskkonnas (E. Burches ja M.
Burches, 2020). Seligman (1995) arvas, et efektiivsuse (ingl k efectiveness) uuring on vale
meetod psithhoteraapia hindamiseks ja tohususe (ingl k efficacy) uuringud on parim viis uurida

psiihhoteraapia toimimist.

Efektiivsuse uuring jitab vélja palju olulisi elemente, mis toimub périselt teraapias ja see
mdjutab tulemusi (Seligman, 1995). Viidatud artiklis toob autor vélja loetelu nendest teguritest.

Naiteks, toob ta vilja, et psiihhoteraapial ei ole kindlat ajalist kestust, kuid uuringutes on see
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enamasti piiratud 12 seansiga. Kui tavapérastel seanssidel kohandatakse psiihhoteraapia
tehnikaid vastavalt kliendi vajadustele, siis uuringus seda uuringutingimuste tdttu teha ei tohi.
See omakorda viib uuringust viljalangemiseni ning seetdttu peegeldavad uuringud sageli vaid
nende klientide tulemusi, kellele rakendatav meetod sobib. Tavatingimustes v3ib patsientidel
olla mitu probleemi, aga uuringu korral késitletakse vaid 1-2 probleemi. Psiihhoteraapia
keskendub iildise toimimise parandamisele, ent uuringus keskendutakse tavaliselt vaid

konkreetse probleemi siimptomite kdrvaldamisele.

1995. aastal viis Seligman ajakirja Consumer Reports kaudu ldbi psiihhoteraapia tohususe
uuringu selle lugejate seas (Seligman, 1995). Consumer Reports on organisatsioon, mis tegeleb
toodete testimise, uuriva ajakirjanduse, tarbijale suunatud teadusuuringute, avaliku hariduse ja
tarbijakaitsega. Consumer Reports uuringu eesmérk oli modta périselu kogemusi, millest
tuleneb ka kédesolev uuring. Consumer Reports lugejatel paluti vastata kiisimustikule
emotsionaalsete probleemide kohta, mida nad on teinud, et abi saada ja kuidas jaadi rahule
saadud abiga (Kotkin jt, 1996).

Uuringus moddeti kolme aspekti: (a) spetsiifiline paranemine ehk kui palju teraapia aitas selle
probleemi puhul, millega poorduti; (b) rahuolu ehk kuidas jaadi rahule teraapiaga ja
terapeudiga; (c) iildine paranemine ehk kuidas on tildiselt paranenud enesetunne vorreldes ravi

algusega. Koiki neid alaskaalasid hinnati vordselt 0-100 skaalal.

180 000 lugejat said kiisimustiku, mille vaimse tervise osa paluti tdita kdigil, kellel on viimase
kolme aasta jooksul olnud stress vdi emotsionaalsed probleemid, mille korral tuli p6rduda kas
soprade, sugulaste, psiithholoogi, psiihhiaatri, perearsti voi tugigrupi poole (Seligman, 1995).
Kiisiti erinevaid kiisimusi terapeudi, probleemi, emotsionaalse seisundi, hinna ja terapeudi
kompetentsi kohta. Samuti uuriti, kuidas jaadi teraapiaga rahule. Vastajaid oli 22 000 ja neist
7000 vastas vaimse tervise kiisimustele. Vastajad olid korgharitud, valdavalt keskklass, umbes
pooled olid naised ja mediaanvanus oli 46. 7000-st 3000 oli rddkinud vaid sdprade voi
sugulastega, 4100 poordusid arsti poole. Nendest 4100-st 2900 otsisid abi professionaalilt:
psiihholoogidelt (37%), psiihhiaatritelt (22%), sotsiaaltootajatelt (14%) ja abielundustajatelt
(9%). Ulejaanud vaimse tervise spetsialistidelt 18%. 1300 liitusid eneseabi grupiga ja umbes

1000 poordusid perearsti poole.

Koige sagedasemad probleemid olid depressioon, drevus, tuju langus, probleemid
pereliikmetega ja tooprobleemid (Kotkin jt, 1996). Enamik vastajatest tundis ennast peale ravi

paremini. 426-st end testi alguses vdga kehvasti tundnud inimesest 87% tundis end testi 10pus
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paremini. 786-st vastajast, kes tundsid end alguses iisna halvasti, tundsid peale ravi end
paremini 92% (Seligman, 1995). Pikaajaline teraapia ei aidanud oluliselt rohkem kui lithiajaline
teraapia. 7 kuu kuni 2 aasta pikkuse keskmine paranemise tulemus jai umbes 220 punkti juurde
ja iile 2 aasta kestva teraapia korral oli tulemus peaacgu 240 (Seligman, 1995). Erinevus
puudus, kui psiihhoteraapia oli ainuke raviviis voi kui psiihhoteraapiat ja ravimeid kasutati
samaaegselt. Osade uuringute pdhjal on joutud jareldusele, et depressiooni korral on
psiihhoteraapia parem kui ravimite vdtmine (Antonuccio jt, 1995). Tulemusi vdib erinevalt
pohjendada — ravimid ei ole efektiivsed, ravimid voivad olla kasulikud vaid teatud juhtudel v&i
need, kes saavad ravimit ei usu nii palju teraapiasse (Kriegman, 1996). Kui psiihholoogid,
psiihhiaatrid ja sotsiaaltootajad aitasid kdik sama histi patsiente, siis abielundustajad nii head
tulemust ei saanud. Perearstid said lithiajaliselt sama hédsti hakkama kui vaimse tervise
spetsialistid, kuid pikaajaliselt olid tulemused halvemad. Spetsialistid aitasid iildiselt paremini
pikaajaliselt: stressiga toimetulek, rohkem elust rddmu tundmine, eneseareng ja teadlikkus,
enesehinnang ja enesekindlus (Seligman, 1995). Uheselt ei saa vastata kiisimusele, kas
psiihhoteraapia aitab paremini kui niiteks sdpradega radkimine, kiill aga saab 6elda, et teraapia

aitab leevendada siimptomeid ja iildiselt lahkutakse sealt paremas seisus (Seligman, 1995).

Tohususe uuringud néitavad, et patsiendid said oluliselt kasu psiihhoteraapiast, pikaajaline ravi
oli tohusam kui lithiajaline ja psiihhoteraapia tiksi ei erine efektiivsuse poolest ravimite ja
psithhoteraapia koos kasutamisest. Patsientidel, kelle ravi oli lithem v&i kellel oli terapeudi valik
piiratud, 1dks halvemini (Seligman, 1995). Uuringud on korduvalt ndidanud, et inimesed, kes
madalpunktis teraapiasse ldhevad, saavad peaaegu alati abi (Mintz jt, 1996). Kui teraapiast on
kasu, siis ei ole oluline, kas see aitab probleemide korral, millega teraapiasse poorduti voi
parandab tildist heaolu (Hollon, 1996).

Uurimistoo eesmirk ja olulisus

Eestis on tohususe ja efektiivsuse uuringuid vihe ja paris iilevaatlikku uuringut ei olegi. Eesti
kohta ei ole teada, kuhu inimesed po6rduvad ja milliseid psiihholoogilise abi vorme kasutavad.
Eesti vaimse tervise teenuseid on kaardistatud ja on kirjeldatud teenuste siisteemi, kuid ei ole
uuritud psiihhoteraapiat klientide vaatest. Bogdanovi ja Perteli 2011. aasta uuringus toodi vélja,
et oleks vaja koostada vaimse tervise poliitika, kuna puudub terviklik siisteem, mis voimaldaks
jalgida tShusalt vaimse tervise Seisu. Antud uuringu jargi on vaimse tervise teenuste suurimaks
probleemiks vajadustest ldhtuv teenuste kéttesaadavus ning oluline oleks korraldada siisteem
abivajava inimese vajadustest ldhtuvalt (Bogdanov ja Pertel, 2011). 22. aprillil 2021 sai

valitsuse poolt heakskiidu vaimse tervise roheline raamat, milles seatakse eesmargiks panustada



Kliendi psiihhoteraapia kogemus 7

senisest enam vaimse tervise probleemide ennetusse, varajasse avastamisse ja Oigeaegse
kvaliteetse abi kdttesaadavusse koikjal Eestis (Sotsiaalministeerium). Eesmérk on suurendada
vaimse tervise teenuste kéttesaadavust ning parandada teenuste Kkorraldust ja kvaliteeti

(Sotsiaalministeerium).

Kéesoleva uurimistdo eesmirk on saada iilevaade Eestis kasutatavate teraapiavormide, nendega
rahulolu kohta ning saada teada, milline on Eesti tarbija puhul tdenduspohise psiihhoteraapia
teenuse osakaal. Uuring on kogemuspdhine ehk uuritakse, milline on inimeste subjektiivne
hinnang ja kogemus. Uuringu viljund on kasulik vaimse tervise poliitikale, sest kliendi
kogemust uurides saame vairtuslikku sisendit kliendi vajaduste kohta psiihholoogilise abi

teenuste osas.
Uurimiskiisimused

e Milliseid teraapiavorme (koolkonnad, meetodid) Eestis kasutatakse?
e Kuidas ollakse rahul saadud psiihhoteraapiaga/erinevate psithhoteraapia vormidega?

e Kui suur osakaal on tarbitud teenuse hulgas tdenduspdhisel psiihhoteraapial?



Kliendi psiihhoteraapia kogemus 8

Meetod

Valim

Eesmirk oli koguda vdhemalt 200 vastust, millest kokku saadi 190. Uuringu lébiviimiseks
taotleti eectikakomitee luba ning seejirel katsetati kiisimustikku 5 inimese peal enne avaliku
postituse tegemist. Kuna 190-st vastusest kaks olid vastanud, et ei ole teraapias kainud, siis
kokkuvote tehti 188-st vastusest. Poolikuid vastuseid oli 229, mis vois tuleneda sellest, et
kiisimustikule oodati vastama vaid inimesi, kes on saanud psiihhoteraapiat, kuid uuringu avasid
ka need, kes ei ole teraapias kdinud. Taisvastustest olid 86% naised ja 14% mehed ning
keskmine osalejate vanus oli 32,87 aastat. Vastajaid oli bakalaureusekraadiga (29,47%),
magistrikraadiga (24,21%), keskharidusega (17,89%), 16petamata korgharidusega (17,89%),
pohiharidusega (4,74%), kutseharidusega (3,68%) ja doktorikraadiga (2,11%).

Protseduur

Uuringu ldbiviimiseks koostas autor eespool kirjeldatud uuringu pdhjal LimeSurvey platvormil
kiisimustiku ning levitas seda Facebooki kaudu avaliku postitusena, paludes inimestel
kiisimustikku edasi jagada. Autor jagas postitust kolme niddala jooksul igal nddalal uuesti, et
jouda voimalikult paljudeni. Autor jagas uuringut jargnevates Facebooki gruppides:
Psiihholoogiahuvilised, Teraapiatuba ja Tervis. Kiisimustik koosnes 32-st kiisimusest ja oli
suures osas struktureeritud, kuid kasutati ka avatud kiisimusi, mille kaudu on parem inimeste
subjektiivset arvamust uurida. Kiisimustikus uuriti, milliste emotsionaalsete probleemidega
poordusid abivajajad teraapiasse, millist teraapiat on saanud ja kuidas saadud abiga rahule jaadi.

Peale andmete kogumist teostas autor andmeanaliiiisi ja koostas graafikud.

Eetika

Uuringus osalemine oli vabatahtlik ja anoniitimne. Vastuseid kasutatakse vaid iildistatud kujul
ja soovi korral oli voimalik kiisimustiku tditmine igal hetkel pooleli jatta. Selleks, et tagada
vastajate anoniiiimsus oli veebikiisimustikku tdites vélja liilitatud IP-aadressi salvestamine ja

vastajate isikuandmeid ei kiisitud.
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Andmeanaliiiis

Kasutasin avatud vastuste kategoriseerimiseks ja andmete analiitisimiseks Microsoft Excelit.
LimeSurvey platvormilt on voimalik vastused alla laadida Exceli failina. Selleks, et uurida
seoseid valisin andmete hulgast vaid need vastused, mida tahtsin vorrelda ning teostasin
andmeanaliiiisi Excelis. Avatud vastuste puhul siistematiseerisin vastused vastavalt sisule

kategooriatesse ja selle pohjal kirjutasin vélja tulemused.



Kliendi psiihhoteraapia kogemus 10

Tulemused

Esitasin valikvastustega kiisimuse probleemide kohta, millega teraapiasse poorduti. Uuringust
selgus, et peamised pdhjused, millega teraapiasse poorduti olid nii meeste kui ka naiste puhul
depressioon (34,7%) ja drevus (22,1%). Teraapiasse poorduti ka stressi (8,4%), abielu,
seksuaalelu, laste voi pere probleemide (5,8%) ja leina tottu (2,6%) ning t66 (2,1%) ja kaalu
parast (1,1%).

Lisaks sellele vastasid 17,4% midagi muud. Nende hulgas vastas 4 osalejat, et probleemiks oli
aktiivsus-tdhelepanu hdire (edaspidi ATH). Lahutust, 1dbipdlemist ja lapsepdOlvetraumaga
tegelemist mainisid 3 osalejat. Pohjuseks olid ka bipolaarne héire, identiteedikriis,
emotsionaalne végivald, kaassdltuvus, paanikahdired, suhteprobleemid, toitumishéired ja

futisiline vagivald.

Meeste puhul olid peale depressiooni ja drevuse veel probleemideks abielu vai seksuaalelu ja
stress (Tabel 1). Naiste puhul olid lisaks depressioonile ja drevusele probleemideks stress,

lapsed voi pere, abielu voi seksuaalelu, t66 ja kaal (Tabel 1).

Tabel 1. Peamine probleem, millega spetsialisti poole podrduti.

Mehed Naised

Probleem n % n %

Depressioon 11 42,3 55 33,5
Arevus 9 34,6 33 20,1
Stress 1 3,8 15 91
Lapsed voi pere 0 0,0 11 6,7
Abielu voi seksuaalelu probleemid 2 7,7 9 55
To6 0 0,0 4 2,4
Kaal 0 0,0 2 1,2
Muu 3 11,5 30 18,3

Mdrkus: “Muu” alla kdivad ATH, lahutus, suhete probleemid, libipolemine, traumad,

emotsionaalne ja fiiiisiline vigivald.
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Esitasin avatud kiisimuse, millega soovisin teada saada, milliste ootustega teraapiasse
poordutakse (Tabel 2). Uldiselt poorduti teraapiasse ootusega lihtsalt abi saada (14,4%).
Vastustest oli ndha, et paljud ei saanud ise tépselt aru, milles on probleem ja seetottu podrduti
teraapiasse (12,8%). Samas oli palju neid, kes teadsid, millega neil abi oleks vaja. Kuna
peamised probleemid, millega teraapiasse poorduti olid valdavalt depressioon ja drevus, Siis
ootus oligi nende probleemidega abi saada (19,1%). Tihtipeale taheti aru saada probleemi
tekkepdhjusest ja sellega otsiti abi spetsialistilt (5,6%). Vastati, et soovitakse toetust ja
mdistmist, et keegi saaks aru, kui tdsine on probleem (12,2%). Samas oli ka vastajaid, kes ei
osanud ootusi seada (4,3%). Vastustest paistis, et on inimesi, kes saavad aru, et nad saavad
ainult ise ennast aidata ja soovivad professionaalset abi, et osata ennast edaspidi aidata ja oma
eluga paremini toime tulla. Vastajate seas oli ka neid, kes tahtsid saada lahti enesetapumatetest
(2,7%). Tihtipeale ei osatud oodata rohkemat, kui lihtsalt eluga paremini hakkama saamist ja

leevendust probleemidele.

Tabel 2. Ootused psiihhoteraapiasse poordudes.

Ootus n
Abi saamine 29
Arevusega toimetulek 21
Saada selgust toimuvast 24
Eluga paremini hakkama saamine 20
Toetus, moistmine 23
Depressioonist vilja tulemine 15
Tekkepohjusest aru saamine 11

Ei olnud ootusi
Kuidas oma probleemiga toime tulla

8
8
Professionaalne abi 5
Enda analiiiisimine 5

5

Enesetapumotetest lahti saamine

Osalejatelt kiisiti, kellelt nad on abi kiisinud ja kiisimuse juures oli vastajatel voimalik valida
mitu vastusevarianti. 83,2% vastajatest on kiisinud abi psiihholoogilt ja 50,5% on p66rdunud
ka pstihhiaatri poole. Po6rduti ka perearsti, ndustaja voi erinevate terapeutide poole. Abi kiisiti

ka perearstilt (24,2%), vaimse tervise oelt (8,4%), sotsiaaltootajalt (3,2%), tugigrupist voi
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kriisiliinilt (2,1%). 21,1% vastas, et abi kiisiti kelleltki teiselt, nditeks terapeudilt voi holistiliselt
terapeudilt. Mdned poordusid esimese asjana sobra poole voi peaasi.ee psithholoogide poole.
Veel kiisiti abi pereterapeudilt, muusikaterapeudilt, konstelloorilt, psiihhoanaliiiitikult,
suhteterapeudilt, sdltuvusndustajalt, to6psiihholoogilt voi kristlikult tugigrupilt. Jooniselt 1 on

ndha, et iildiselt poorduti olenemata probleemist psiihholoogi voi psiihhiaatri poole.
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Joonis 1. Abi kiisimine erinevate probleemide korral.

Umbes poolte (57,4%) jaoks oli teraapiasse podrdumine lihtne. Jooniselt 2 on néha, et see kui
lihtne voi raske oli pdorduda spetsialisti poole ei sdltunud sellest, kas varasemalt oli poordutud

vO1 mitte.

Vastajatel paluti kirjeldada, mis tegi pdordumise lihtsaks voi raskeks. Lihtsaks tegi pdordumise
see, et saadi aru, et vajatakse abi (11%) ja usuti, et spetsialistid suudavad aidata (7,3%). Mitmel
korral mainiti, et lihtne oli p6orduda, kui sai aja broneerida veebis ja ei pidanud kellelegi
helistama (3,7%). Moned said soovituse psiihhiaatrilt voi tuttavalt ja lihtne oli abi kiisida, kui
juba teati, kuhu oma murega poorduda (15,6%). Koige sagedasemad vastused, miks teraapiasse
oli raske poorduda, olid teenuse hind (21%) ja vastuvotuaegade vihesus (37%). Tihtipeale
valmistas muret hea psiihholoogi leidmine (21%). Kuna valikuid on palju, siis ei osata hinnata,
kelle poole oleks dige oma murega podrduda ja kas valitud psiihholoogiga koostdd sobib.

Kirjutati, et raske on leida adekvaatset infot spetsialistide kohta. Lisaks sellele oli teraapiasse
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raske poorduda, kuna vahel ei taheta oma probleemi tunnistada voi arvatakse, et peab ise

koigega hakkama saama (19,8%).

Esmapo6ordumine

Korduvpdordumine

0 10 20 30 40 50 60 70

m Raske oli poorduda  ® Lihtne oli po6rduda

Joonis 2. Teraapiasse podrdumise lihtsus olenevalt varasemast kokkupuutest spetsialistiga.

Psiihhoteraapiasse po6rdumine oli tildiselt vastajate enda otsus (79%), kuid moned poordusid
teiste soovitusel (13,2%). 6,8% poordus algselt teiste survel, kuid hiljem kasvas see enda
sooviks ja 1,1% poordus teiste survel. Paljudel oli toeks pere (63,7%) voi sobrad (67,9%). Abiks
oldi emotsionaalselt toeks olles (19,5%), kuulates (15,2%) ja huvi tundes (8,5%). Kirjutati, et
tildiselt on vaja lihtsalt, et keegi kuulaks ilma hukka moistmata, kuna rddkimine aitab selgust
saada ja vastuseid leida. Moni iitles, et sdbrad voi pere julgustasid abi otsima ja suunasid endaga
tegelema (8,5%). Mitmed arvasid, et abi on ka sellest, kui saab oma motteid jagada, probleeme
arutada ja radkida kellegagi sellest, mida teraapias tehti (9,8%). Oluliseks peeti radkimist

kellegagi, kellel on sarnane kogemus, kuna siis tekib tunne, et ei olda oma probleemiga iiksi.

Psiihhoterapeuti valiti erinevalt — guugeldati (34,2%), kiisiti soovitusi tuttavatelt (31,1%), vdeti
vastu lihtsalt esimene pakkumine (27,9%), lahtuti sellest, kuhu kdige kiiremini aeg saadi
(23,7%) vai lahtuti psithhoteraapia koolkonnast (21,1%). Mdned raékisid teiste selle terapeudi
juures varem kéinud klientidega (6,3%) vdi ldhtusid tunnitasu suurusest (7,9%). 42,6% ei
uurinud teiste terapeutide kohta, 34,2% uuris erinevate terapeutide kohta enne podrdumist,
13,7% uuris erinevate meetodite ja koolkondade kohta enne p6drdumist ja 9,5% uuris teisi

vOimalusi teraapias kéies.
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Enamik vastajatest (96,8%) sai psithholoogilist abi individuaalselt. 8,9% kdis teraapias perega,
6,8% grupiteraapias ja 5,3% kiis teraapias partneriga. Suurem o0sa vastajatest sai
psiihholoogilist ndustamist ja kognitiiv-kditumisteraapiat. Veel saadi pereteraapiat,
psiihhoanaliititilist teraapiat, psiihhodiinaamilist teraapiat, paarisuhteteraapiat, geStalt teraapiat,
psiihhodraamat, eksistentsiaalset psiihhoteraapiat, holistilist teraapiat, skeemiteraapiat ja

muusikateraapiat.

73,2% vastajatest sai abi selle probleemiga, millega p6orduti, kuid tdusis ka enesehinnang
(59%), paranes stressiga toimetulek (57,9%), iildine meeleolu (54,7%), suhted teistega (49%),
eluga rahuolu (45,8%) ja 23,7% vastas, et paranes ka produktiivsus. 3,7% vastas, et ei saanudki
abi ja oli inimesi, kes Oppisid ennast analiiiisima, said abi sdOmishdiretega voi said selgust

probleemide tekkepohjustes.

Ule poolte vastajatest (57,4%) tundis, et teraapias kidimine aitas neid viga ning tegi asjad palju
paremaks. Abi jarele poordudes hindasid osalejad oma emotsionaalset seisundit viie palli
skaalal keskmiselt hindega 2,4. Praegust seisundit hinnati keskmiselt hindega 3,9. Uldiselt
hinnati psiihholoogilist abi viie palli skaalal keskmiselt hindega 4,0. Tabelis 3 on néha, et kdige
korgemalt hinnati geStalt teraapiat, muusikateraapiat, psiihhodiinaamilist teraapiat ja
psiihhoanaliiiitilist teraapiat. Ravimite, konstellatsioonide ja hiipnoteraapiaga rahulolu hinnati
madalamalt, millest kdige vahem oldi rahul ainult ravimite kasutamisega.

Tabel 3. Teraapiavormid ja rahulolu teraapiaga.
Mitu % vastajatest

Teraapiavorm Hinne on teraapiat saanud?
Gestalt teraapia 4.6 2,7
Muusikateraapia 4,6 2,7
Psiihhodiinaamiline teraapia 45 53
Psiihhoanaliiiitiline teraapia 4,5 9,5
Pereteraapia 4,3 16,0
Psiihhodraama 4,3 1,6
Holistiline regressiooniteraapia 4,2 3,2
Paarisuhteteraapia 4,1 3,7
Skeemiteraapia 4,0 1,6
Kognitiiv-kditumisteraapia 4,0 31,4

Psiihholoogiline ndustamine 3,9 72,3
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Eksistentsiaalne teraapia 3,7 1,6
Hiipnoteraapia 3,5 1,0
Konstellatsioon 3,3 1,6
Ainult ravimid 2,6 2,7

Umbes pooled (52,6%) uuringus osalejatest tarvitasid teraapiaga paralleelselt ka ravimeid.
Osalejad, kes tarvitasid paralleelselt ravimeid said iildiselt korvale psiihholoogilist ndustamist
voi kognitiiv-kditumisteraapiat (Joonis 3). 5 vastajat, kes tarvitasid ravimeid, ei saanud kdrvale

iihtegi teraapiat.

Ainult ravimid
Muusikateraapia
Konstellatsioon

Holistiline

Gestalt teraapia

.
.
.
Eksistentsiaalne psiihhoteraapia r
Psiihhodraama iy

Paarisuhteteraapia

Pereteraapia [
=

Psiihhoanaliiiitiline teraapia
Psiihhodiinaamiline teraapia [
Kognitiiv-kditumisteraapia h
Psiihholoogiline ndustamine [ e

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90

® [Ima ravimiteta = Ravimitega

Joonis 3. Ravimite kasutamine ja saadud teraapia.

Vastajad, kes on saanud teraapiat ja tarvitanud paralleelselt ravimeid hindasid abi
tulemuslikkust keskmiselt hindega 4,2 (Joonis 4). Vastajad, kes said ainult teraapiat hindasid

hindega 3,9 ja ainult ravimite tarvitamist hinnati hindega 2,7.



Kliendi psiihhoteraapia kogemus 16

w

N

[EEN

Ravimid ja teraapia Ainult teraapia Ainult ravimid

Joonis 4. Teraapia ja ravimite abi tulemuslikkus.

Ajaperiood, mille jooksul vastuvéttudel kaidi, oli vastajatel erinev — 34,2% Kkdis teraapias 1-6
kuu viltel ja 21,6% rohkem kui 2 aasta valtel. Kohtumisi toimus 37,4%-| osalejatest 1-5 korda
ja 30,5%-I osalejatest 6-12 korda, enam kui 20 kohtumist toimus 23,2%-1 vastajatest. Jooniselt
5 on nédha, et abi tulemuslikkus ei s6ltunud eriti vastuvottude arvust, kiill aga hinnati vdhemate

seansside korral abi saamist madalama hindega.

5
4,5
4
3,5
3
2,5
2
1,5
1
15 6-12 13-20 Enam kui 20

Joonis 5. Vastuvottude arv ja abi tulemuslikkus.

30% vastajatest 10petas teraapias kadimise, kuna probleem sai lahenduse ja 31,1% ei olnud

vastuvottudel kdimist 16petanud. Teraapias kdimine 15petati ka, kuna tunti, et edasine abi ei
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aitaks rohkem (9,5%), rahalistel pohjustel (6,8%), arvati, et terapeut ei ole kompetentne (4,7%)

ja kuna terapeut soovitas 1opetada (3,2%).

Osalejatelt kiisiti valikvastustega kiisimus, milliseid tegevusi psiihhoterapeut teraapiat alustades
jargis. Uuriti, mida oleks kliendid veel tahtnud enne teraapia algust teada. Tabelist 4 on néha,
et psiihhoteraapiat alustades kiisis terapeut kliendilt varasemate probleemide ja raskuste kohta,
tutvustas psithhoteraapia toimumise sagedust ja kestust, viis 1abi hindamisprotseduure, jagas
informatsiooni kohtumiste tasu suuruse ja maksmise tingimuste kohta, rddkis oma
kvalifikatsioonist ja viljadppest ning oma senisest tookogemusest. Uuringust selgus, et ronkem
oleks tahetud teada teraapia protsessi kohta, et milline on raviplaan ja mis on eesmérk. Oleks
tahetud teada, mida teraapiast iildse oodata, ja mis on kliendi iilesanne selles protsessis, et
kuidas teraapiast kdige rohkem kasu oleks. Terapeut oleks voinud alguses mainida, et ise tuleb
palju vaeva ndha, voib olla tagasikukkumisi ja tulemuse ndgemine v3ib votta aega. Samuti
mainiti, et terapeut oleks vdinud oma taustast rohkem rédkida, milline on tema kogemus ja
kompetents. Oleks tahetud teada, milliseid erinevaid vdimalusi iildse on olemas ja
pohjalikumalt teada kasutatava meetodi kohta. Terapeut oleks vdinud rddkida, et alati on

voimalik terapeuti vahetada ja see on tdiesti normaalne.

Tabel 4. Psiihhoterapeudi tegevused teraapiat alustades.
Psiihhoteraapiat alustades Arv Protsent

Kiisis terapeut ka varasemate probleemide ja raskuste kohta

(nt elu jooksul esinenud traumade kohta) 152 80,0%
Tutvustas terapeut teile psiihhoteraapia toimumise sagedust ja

kestust 117 61,6%
Viis terapeut 1dbi hindamisprotseduure (palus teil téita teste,

uuris pohjalikult teie probleemi vai héiret jms) 106 55,8%

Jagas terapeut teile informatsiooni kohtumiste tasu suuruse ja

maksmise tingimuste kohta 83 43,7%
Rédkis terapeut teile oma kvalifikatsioonist ja viljadppest 76 40,0%
Rédkis terapeut teile oma senisest tdokogemusest 66 34,7%

Osalejatel paluti vastata valikvastustega kiisimusele, kuidas nigi vélja teraapia. Suurem o0sa
vastajatest proovis teraapia kdigus olla nii avatud kui voimalik, usaldas terapeuti, et ta pariselt

tahab aidata ja kiisis terapeudilt selgitusi, kui midagi segaseks jii (Tabel 5). Ule poolte
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vastajatest harjutas seansside vahel teraapias radgitut ja tegi koduseid iilesandeid. Alla poolte

osalejatest on terapeudiga arutanud seansil tekkinud arusaamatusi v3i negatiivseid tundeid.

Tabel 5. Tegevused psiihhoteraapia jooksul.

Teraapia kaigus Arv Protsent
Olete proovinud olla nii avatud kui voimalik 178 93,68%
Olete usaldanud terapeuti, et ta périselt tahab aidata 157 82,63%
Olete kiisinud terapeudilt lisaselgitusi, kui midagi jii

segaseks 150 78,95%
Olete harjutanud seansside vahelisel ajal teraapias raagitut 118 62,11%
Olete teinud koduseid iilesandeid 113 59,47%

Olete arutanud terapeudiga seansil tekkinud arusaamatusi
vOi negatiivseid tundeid 91 47,89%

Suurem osa vastajatest tundis, et abistaja oli vdga kompententne (59%) voi {ildiselt
kompetentne (23,2%). 10% tundis, et terapeut tuli toime, 5,8% arvas, et pigem ei olnud

kompetentne ja 2,1% arvas, et ei olnud tildse kompetentne.

Osalejatelt kiisiti avatud kiisimusena, mis neile teraapias meeldis. Teraapia juures meeldis
vastajatele koige rohkem, et terapeut oli sobralik ja moistev (37 vastajat), kuulas ja tundis huvi
(26 vastajat), sai talle kdigest rddkida (39 vastajat) ja oli professionaalne (19 vastajat).
Terapeudilt saadi erinevaid soovitusi, mida igapdevaselt parema enesetunde jaoks kasutada (13
vastajat). Oluline oli, et terapeut kuulaks ilma hukka mdistmata ja ei suruks oma lahendust
peale, vaid aitaks kliendil lahenduseni ise jouda. Veel meeldis vastajatele see, et sai neutraalsele
isikule radkida oma probleemidest ja terapeut aitas muresid teise nurga alt ndha (23 vastajat).

Uldiselt oli oluline, et teraapia oleks pdhjalik, professionaalne ja kliendikeskne.

Osalejatelt kiisiti avatud kiisimusena, mis neile teraapias ei meeldinud. Peamised pohjused, mis
tegid teraapias kdimise ebameeldivaks olid hind (28 vastajat), kéttesaadavus (16 vastajat) ja
teraapias kdimine on kurnav ja raske on oma probleemidest radkida (27 vastajat). Mitmeid kordi
mainiti, et terapeut ei vota probleemi tdsiselt ja abi on viga pealiskaudne mitte personaalne (29
vastajat). Lisaks pealiskaudsusele ei tekkinud usaldust ja see tegi oma probleemidest radkimise

raskeks (11 vastajat).
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Arutelu

Kéesoleva t06 eesmargiks oli uurida, millist teraapiat Eestis saadakse, kui suur osakaal selle

hulgas on tdenduspdhistel sekkumistel ja kuidas on kliendid teraapiaga rahule jadnud.

Uuringust selgus, et Eestis kasutatakse mitmeid erinevaid psiihholoogilise abi vorme, millest
populaarsemad on psiihholoogiline ndustamine, kognitiiv-kditumisteraapia, pereteraapia ja
psiihhoanaliiiitiline teraapia. Lisaks kasutatakse veel geStalt teraapiat, muusikateeraapiat,
pstihhodiinaamilist teraapiat, paarisuhteteraapiat, holistilist regressiooniteraapiat ja monel juhul
ainult ravimeid. EPTA (n.d.) andmetel on tdenduspdhised psiihhoteraapia koolkonnad
psithhodiinaamilised, humanistlikud, kognitiiv-kditumuslikud teraapiad ja pereteraapiad.
Selgus, et 95,7% vastajatest on saanud tdenduspdhist psiihhoteraapiat ja vahesed on saanud ka
holistilist regressiooniteraapiat, hiipnoteraapiat voi konstellatsiooni teraapiat. Uuringust selgus,
et Eesti inimesed kasutavad véga erinevaid teraapiavorme, mis vOib tuleneda sellest, et

vastuvOtuaegu on véhe ja seepdrast otsitakse erinevaid voimalusi, kelle poole pdorduda.

Kotkini jt 1996. aasta artikli pohjal olid kdige sagedasemad probleemid depressioon ja édrevus,
mis tuli vilja ka kdesolevast uuringust. Depressioon ja drevus on kdige levinumad mured nii
meeste kui ka naiste seas. Olenemata probleemist podrdutakse {ildiselt psiihholoogi voi
psithhiaatri poole nagu selgus ka Seligmani 1995. aasta uuringust. limselt ei osata enda murele
sobivat psiihhoteraapia meetodit kohe valida ja seetottu podrdutakse enamjaolt psiihholoogi voi
pstihhiaatri poole. Koiki tdoenduspohise teraapia vorme hinnatakse viie palli skaalal iile nelja.
Enamik vastajatest tundis ennast peale ravi paremini, mis selgus ka Seligmani 1995. aasta
uuringust. Kdige kdrgemalt hinnati gestalt teraapiat, muusikateraapiat, psithhodiinaamilist
teraapiat ja psiihhoanaliiiitilist teraapiat ning koige vdhem oldi rahul ainult ravimite

kasutamisega.

Uldiselt vastati, et abistaja oli kompetentne ja teraapia puhul meeldis vastajatele, et terapeut oli
sobralik, toetav, talle sai kdigest radkida, tundis huvi ja ei moistnud hukka. Samas oli teraapias
negatiivseid pooli, mis muutsid teraapia kogemuse ebameeldivaks. Peamised murekohad olid
teraapia hind, aegade vihesus, pealiskaudne abi, probleemi ei voeta tdsiselt, ja et teraapias
kdimine on kurnav. Teraapia hindade muutmine ja vastuvotu aegade lisamine on keeruline
probleem, sest kutsega psiihholoogidest on puudus. Kuna psiihholooge on vihe, siis ei satu koik
abivajajad professionaali juurde, seega voib olla ka pealiskaudsust keeruline parandada.

Psiihholoogide puuduse iiheks pdhjuseks voib olla kutseaasta rahastamise ebastabiilsus. Tartu
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Ulikooli kliinilise psithholoogia kutseaasta ja Tallinna Ulikooli koolipsiihholoogia kutseaasta

sOltuvad riiklikest rahastusotsustest.

Abi tulemuslikkust hinnati sama korgelt, kui psiihhoteraapia oli ainuke raviviis voi kui
psiihhoteraapiat ja ravimeid kasutati samaaegselt, mis tuli vélja ka Seligmani (1995) uuringust.
Kiill aga hinnati madalamalt raviviisi, mille korral tarvitatakse ainult ravimeid ilma paralleelse
psiihhoteraapiata. Nii Seligmani (1995) kui ka kdesolevast uuringust ei leitud olulist erinevust
pikaajalise ja liihiajalise teraapia tulemuslikkuse vahel, kuigi liihiajalist teraapiat hinnati natuke
madalamalt. Pigem v&ib tulemuslikkus soltuda kliendi enda motivatsioonist, psiithhoteraapia

koolkonna sobivusest ja kliendi ja terapeudi koostd6 sobivusest.
Piirangud ja edasised uuringud

Kéesoleva uuringu piiranguks on véike valim. Samuti vdiks samavéarset uuringut 1&bi viies
rakendada juhuslikku esinduslikku valimit. See vdimaldaks saada uurimiskiisimustele
reaalsusele enam vastavaid vastuseid. Kdesolevas uuringus voib kahtlustada vastajate kallet
suurema rahulolu suunas, sest uuringukutset jagati sotsiaalmeedias nn lumepalli meetodil ja
vOib eeldada, et postitust mérkasid ning sellele reageerisid psiihholoogilise abi suhtes

positiivsemalt meelestatud inimesed.

Teine antud uuringu piirang oli statistiliste analiiiiside 1dbiviimine Exceli programmiga, mis ei

voimaldanud analiiiisides kontrollida erinevuste ja seoste statistilise olulisuse hinnanguid.
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