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SISSEJUHATUS

Lapsepolves on vanemate suutlikkus lapse vajaduste ja heaolu eest hoolt kanda,
elutingimused, last iimbritsevad inimesed ja muud tegurid véga olulised, et inimene
saaks tdiskasvanuna terviklikku elu elada. Viline elukeskkond mdjutab ka suures osas
lapse voOimalusi kogeda tdiskasvanuna elu voimalikult tdiuslikuna. Seega médrab

keskkond valdavalt, kuidas inimene tiiskasvanuna enda eluga toime tuleb.

Lapsena kogetud traumade ja iileeclamiste mdju inimese edasisele elule on uuritud
teaduslike to6dega. On leitud, et mGju on jadv mitte ainult inimese toimetulekule, vaid
ka tervisele ja arengule. Eestis 1dbi viidud uuringud néitavad kahjuks paljude Eesti laste

fuitisilist, seksuaalset ja vaimset vadarkohtlemist. (Sotsiaalministeerium, 2013, Ik 31)

Vaimse tervise probleemide ennetus ja ravi on alates 2018. aastast tdusnud tugevalt
esile. Ajendiks on Tervise Arengu Instituudi andmetel Eesti laste vaimse tervise
probleemide kdrged néitajad (Sotsiaalministeerium, 2020, Ik 7):

e Psiihhiaatri vastuvdtul kdinud inimestest moodustavad 9% 0-14-aastased lapsed.

e 15-aastastest lastest on iga viies laps aasta jooksul mdelnud enesetapule,
enesevigastamisi on registreeritud enim vanuses 15-24 eluaastat.

e 40% 11-15-aastastest kooliopilastest on elu jooksul tarvitanud alkoholi ja ligi
kolmandikule Gpilastele on alkoholi pakkunud tema lapsevanem.

e E-sigarette on tarbinud elu jooksul 36% 11-15-aastastest poistest ja 24% sama
vanadest tiidrukutest, iile poolte nendest noortest tarbib samaaegselt ka tavalisi
sigarette.

e Eesti paistab Euroopa Liidus silma keskmisest suurema narkootikumide tarvitamise

sagedusega 15-16-aastaste koolidpilaste hulgas.

Nii on Eestis alustatud t66d tohusa valdkondade iilese ennetustegevusega laste tervise ja

ohutuse tagamiseks. Pohjusteks probleemide liiga hiline méarkamine ja sekkumine,



kohalike omavalitsuste ebaiihtlane haldusvoimekus, professionaalsete
lastekaitsetootajate ebapiisavus piirkonniti ja puudulik koost6o erinevate lapsi ja peresid
puudutavate valdkondade vahel. Samuti lapsi ja peresid toetavate vajaduspohiste ja

tohusate teenuste viahesus. (Sotsiaalkindlustusamet, 2017, 1k 38)

Noudlus tohusa abi jdrgi lastel ja peredel on suurem kui olemasolevate teenuste
voimalused. Lastele ja peredele on mitmeid abistavaid programme, néiteks
mitmedimensiooniline  pereteraapia, Gordoni  perekool, ,Imelised aastad“
vanemlusprogramm ja polvkondadeiilene pereteraapia. Noudluse tditmiseks on vaja
suurendada olemasolevate teenuste mahtusid ja votta kasutusele uusi lapsi ja peresid

toetavaid mojusaid teenuseid.

Vaimne tervis on tihedalt seotud iildise heaolu ja itihiskonna sidususega, kaasa arvatud
teenuste kittesaadavusega. Uhiskonna hoiakute muutmise ja teenuste arendamisega on
voimalik dra hoida vaimse tervise probleemide siivenemist ja leevendada nende mdju
inimeste toimetulekule. Integreerides olemasolevaid tohusaid teenuseid uute mojusate
teenustega luuakse valdkondade iilene ja terviklik vaimse tervise teenuste siisteem.
(Sotsiaalministeerium, 2020, Ik 3)

Tuginedes eelnevale, on laste ja perede vaimse tervise probleemid sagenenud. Noudlus
tohusate abistavate teenuste jarele on suurenenud. Vaimse tervise probleemid vajavad

ennetamist ja lahendamist.

Loputod eesmidrk on vilja selgitada laste ja perede rahulolu holistilise

regressiooniteraapia teenusega (edaspidi HRT) Eestis ja teha ettepanekud X asutusele

HRT teenuse edasiseks arendamiseks. Eesmérgi saavutamiseks on piistitatud jargnevad

uurimiskiisimused:

e Milline on HRT teenuse mdjusus vaimse tervise probleemide ennetamisel ja
lahendamisel?

e Mis mojutab laste ja perede rahulolu HRT teenusega Eestis?



Eesmargi tditmiseks on piistitatud alljargnevad uurimisiilesanded:

e anda teoreetiline iilevaade vaimse tervise holistilistest késitlustest, teadvusest ja
teadvusseisunditest, holistilisest regressiooniteraapiast ning lastele ja peredele
pakutavatest vaimse tervise teenustest;

e kavandada ja viia ldbi uuring HRT teenust saanud tdiskasvanud inimeste hulgas;

e analiiiisida saadud tulemusi ja tulemuste pohjal teha ettepanckud X asutusele HRT

teenuse edasiseks arendamiseks.

Loputod koosneb kahest peatiikist, mis on jagatud alapeatiikkideks vastavalt piistitatud
ilesannete tditmisele. Esimeses o0sas antakse teoreetiline iilevaade vaimse tervise
holistilistest ldhenemistest, holistilisest regressiooniteraapiast ja vaimse tervise
teenustest lastele ja peredele. T66 teises osas viiakse 1dbi empiiriline uuring HRT
teenust saanud tdiskasvanud inimeste hulgas, et vilja selgitada HRT teenuse mdjusus ja

rahulolu teenusega.

T66 autor avaldab tédnu kdikidele, kes aitasid kaasa t66 valmimisele, eriti valimisse ja
selle koostamisele kaasa aidanud inimestele. Suured tdnud oma juhendaja Anne
Réhnile, kes oma asjaliku suhtumise, piihendumise, konkreetsuse ja sooja suhtumisega

tegi t60 koostamise meeldivaks protsessiks.



1. TEOREETILINE ULEVAADE VAIMSE TERVISE
HOLISTIKAST

1.1. Vaimse tervise holistilised kasitlused

Inimese vaimne tervis on suures osas mojutatud lapsepdlve keskkonnast. Mida
terviklikum keskkond inimest lapsena timbritseb, seda paremad véljavaated on
tdiskasvanueas olla vaimselt terve. Ja vastupidi — mida rohkem {iileelamisi ja traumasid

on lapseeas, seda suuremad on riskid vaimse tervise probleemide tekkeks.

Maailma Terviseorganisatsioon defineerib vaimset tervist heaoluseisundina. Selles
seisundis on inimene voimeline elama oma elu joukohaselt ja tulema toime igapédevaste
pingete ja viljakutsetega. Vaimselt terve inimene to6tab tulemuslikult ja panustab enda,
oma kogukonna ja laiemalt kogu tihiskonna tdhusamasse toimimisse. (World Health
Organization, 2013, Ik 5)

Optimaalne vaimne tervis on tunnetus sidususest ja kokkukuuluvusest. Inimene suudab
kohaneda ja ennast juhtida, mis suurendab tema isiklikku heaolu. See on ka voime
taastuda psiihholoogilisest stressist ja ennetada post-traumaatilist stressihdiret. Seega on
optimaalne vaimne tervis isiklik, heaolu tunnetus on véga individuaalne ja soltub iga

inimese ainulaadsest meele ja keha koostoost. (Huber et al., 2011, 1k 2)

Inimese optimaalset toimimist toetab positiivne psiihholoogia, mis keskendub inimese
hea enesetunde loomise voimalustele. Positiivse psithholoogia looja Martin Seligman on
leidnud, et r6dm, heaolu, rahulolu, rahuldus, 6nn, optimism ja kulgemine on positiivsed
elamused, mis aitavad inimesel keskenduda koigele sellele, mis on histi. Selline
lahenemine aitab ennetada ja lahendada vaimse tervise probleeme. (Boniwell, 2014, Ik
15)



Vaimse tervise hdired ja probleemid halvavad inimese vdimalusi heaoluks
markimisvaarselt. Uuringud niitavad, et igal viiendal inimesel Euroopas on aasta
jooksul vdhemalt iiks vaimse tervise héire ja eluiga liiheneb keskmiselt 15-20 aasta
vorra pikaajaliste vaimse tervise hdirete tulemusel. Vaimse tervise probleemid
holmavad laia spektrit haigusseisundeid, kaasa arvatud vaimse tervise hdired nagu
mdodukas drevus ja kerge depressioon ja tosised hidired nagu siigav depressioon,
bipolaarne hiire ja skisofreenia. Samuti narkootikumide ja alkoholi sdltuvused.
(OECD & European Commission, 2018, Ik 20; Sotsiaalministeerium, 2020, 1k 3)

Kulutused vaimse tervise probleemide ravimiseks ja leevendamiseks Euroopa Liidu
rilkides on suured — 2-5 sisemajanduse kogutoodangut, olenevalt riigist. Kulud on
suured tervishoiusiisteemile, sotsiaalkindlustusele ja tootukassale. Seetdttu on véga
oluline tegeleda ennetustooga ja pakkuda tohusamaid raviviise. (OECD & European
Commission, 2018, Ik 26)

Laste ja perede poliitikas on oluline keskenduda valdkondade iilesele ennetustdole.
Pohjustega tegelemine, sealhulgas vaimne tervis, peaks olema esikohal. Kvaliteetne
lapsepdlv hoiab é&ra tulevased probleemid, mida elu jooksul kuhjudes on iiha
ajamahukam ja keerulisem lahendada. Laste ja perede poliitika on seotud
pohimdtteliselt kdikide eluvaldkondadega ja mdjutab koiki inimesi slinnist surmani.

(Sotsiaalministeerium, 2013, lk 3)

Vaimse tervise hdirete ennetamisel ja ravis piitakse kaasajal ldhtuda
biopsiihhosotsiaalsest 1dhenemisest. Selle kohaselt on vaimne tervis ja psiiithika- ja
kaitumishdired tihedalt seotud bioloogiliste, psiihholoogiliste ja sotsiaalsete teguritega.
Keha, psiiiihika ja keskkond on pidevas vastastikmojus. (Eesti vaimse tervise ja heaolu
koalitsioon, 2016, Ik 7)

Biopsiihhosotsiaalse mudeli tootas vélja Georg Engel 1970. aastatel ja see ldhenemine
on véga oluline psiihholoogias, sotsiaaltods, tervishoius ja meditsiinis, kuna vdtab
inimese ravimisel arvesse psithholoogilisi, sotsiaalseid, biomeditsiinilisi aspekte, esmast
hooldust ja korralikku raviplaani. Ravides fiiiisilist haigust, tuleb arvestada ka

psithholoogilise ja sotsiaalse poolega. Mudeli puudusteks voib tuua aga selle liigse



tildistatuse ja ebaméddrasuse, samuti puuduliku teadusliku paikapidavuse ja filosoofilise
sidususe. (Bolton & Gillett, 2019, Ik 5)

Vaimse tervise komplekssust vatab arvesse holistiline ldhenemine. Selle vaate kohaselt
on igal inimesel loomulik voime ennast ise ravida ja normaalsesse tasakaaluseisundisse
tagasi litkuda. Inimest késitletakse terviklikult, kaasatud on nii keha, meel (mdtted ja
tunded) kui hing ja samuti keskkond. Keha terveneb, kui toimuvad muutused inimese
psiiiihikas. Inimene on ka keskkonnast lahutamatu — toimub pidev vastastikune mdju ja
mojutamine. (Graham, 2018, Ik 6)

Holistika, kreeka keeles holos, tdhendab kogu, terve, terviklik. Vanakreeka filosoof
Aristoteles on Opetanud: ,, Tervik on enam kui osade summa“ ja Louna-Aafrika poliitik
ja teadlane Jan Christian Smuts iitleb: ,,Looduse kalduvus luua terviklikkust on suurem
kui osade summa 14bi kogu loova evolutsiooni®. Kdik on omavahel terviklikult seotud.

(Grof, 2012, Ik 22; Mella & Gazzola, 2017, Ik 355)

Holistliku ehk tervikliku inimkasitlusega on gestaltteraapia, mille kohaselt terviklikus
slisteemis, nditeks inimorganismis, on koik osad omavahel seotud. Muutus iihes organis
toob kaasa muutused koigis iilejadnud kehaosades ja organites. Ei ole vdimalik ravida
iihte lokaalset kohta, niiteks peavalu, ilma, et see ei mdjutaks kogu iilejadnud
organismi. Voi vastupidi — peavalu on tekkinud mingil pdhjusel ja mojutab omakorda
tervet organismi. (Skowron & Wojtowicz, 2020, Ik 5)

Sama vaadet toetab metameditsiiniline ldhenemine organismile. Emotsionaalsed
ldbielamised mdjutavad suurel mééral haiguste teket ja on sageli haiguse pohjuseks.
Niiteks vahihaigust pohjustavad alla surutud emotsioonid, mis on rakkude jagunemise
ja paljunemise pohjustajateks. Haigusprotsess kulgeb kahe faasina — esimeses faasis on
aktiivne konflikt ja teises faasis toimub tervenemine. Iseeneslik tervenemine on
bioloogiliselt inimestele antud, seda saab toetada lisaenergia ja lisatoitainete andmisega
organismile. Kompuutertomograafia pildi ehk ajupildiga on vdimalik ndha, millises
organis korvalekalle v3i haigus on tekkinud. Inimesed, kes kaasavad oma raviprotsessi
metameditsiinilised pdhimdtted, tervenevad voi ldbivad meditsiinilise raviperioodi

vaiksemate tiisistustega. (Helgerud et al., 2009, Ik 31)



Alateadvusesse surutud psiihhoemotsionaalsetele mustritele aitab ligi pddseda
psithhoteraapia. Alla surutud emotsioonide 1dbi tundmine ja teadvustamine on oluline

osa tervenemisprotsessist. Teadvustamine ja mottetdd on sealjuures sama oluline.

(Benson et al., 2018, 1k 91)

Inimese seotust enda timbritseva keskkonna ja sellest tulenevate elukogemustega
tunnistab epigeneetika, mille kohaselt keskkonna mojud voivad edasi kanduda lastele ja
lastelastele. ,,Epi“ tdhendab tiihistamist voi iile kirjutamist. Teadlane Bruce H. Lipton
on oma uuringutes jareldanud, et keskkonna mojud (eriti motete ja emotsioonide
mustrid) voivad tiihistada geenide moju ilma geene muutmata, kuid mojud voivad
kanduda {ile pdlvest pdlve. Inimese uskumused (motete ja emotsioonide koostoime)

mdjutavad keha keemiat ja bioloogiat vdga suurel méaaral. (Ellison, 2010, Ik 112)

Teadlane ja fuitisik David Bohm kujutles kogu universumit iihtse elava organismina ja
jagamatu tervikuna. Kogu universum on elav vorgustik ja infovili, milles informatsioon
on universumi loovaks energiaks. Energia saab vormi kaudu ndhtavaks ehk mateeriaks
muutuda ja vastupidi — mateeriast tagasi ndhtamatuks infoviljaks muutuda.
(Heisenberg, 2013, Ik 146; Strien, 2020, Ik 77)

Inimesel on voimalik elada pikka ja heaolu loovat elu kui tema lapsepdlve keskkond on
voimalikult terviklik. Inimorganismis on kdik omavahel terviklikult seotud ja
emotsionaalsed ldbielamised voOivad algatada haigusprotsessi. Téiskasvanuna on
inimesel vaja igal sammul arvestada enda holistilise olemuse ja keskkonnaga seotusega.

Terviklik tunnetus pikendab eluiga ja suurendab vaimset heaolu.

1.2. Vaimse tervise avaldumine labi teadvuse ja

teadvusseisundite

Teadvus on sama vana kui inimkond. Teadvuse kisitusviise ja tdolgendusi on palju.
Lihtsustamise mdttes voib eristada materialistlikku ehk fiiisilist ja transtsendentset ehk

koikehdlmavat lahenemisviisi teadvuse olemuse selgitamiseks.

21. sajandi algusest alates on levinud kaks vastandlikku teadvuse kasitlust:

o fiisikaline ehk materialistlik 1dhenemine — eirab hingega seotust;
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e teadvuse ja hinge kontseptsioon — teadvust ja hinge ei saa taandada pelgalt
fiitisilisteks toimimisviisideks. (Facco et al., 2017, Ik 164)

Materialistliku arusaamise jargi tekib teadvus inimaju fiisioloogiliste ja neurokeemiliste
protsesside tulemusel saladuslikult. Selle késitluse jargi on teadvus tekkinud

evolutsiooni hilisemas ajajargus. Teadvuse kodik mdjualad on piiratud meeleorganite

vahendusel saadud infoga. (Dossey, 2017, Ik 233; Grof, 2012, Ik 32)

Osad teadusringkonnad peavad teadvust ajuprotsessiks. Teadvus on piiritletud
ajutegevuse tulemustega, milleks on keeletaju, motted ja emotsioonid. Teadvuse
olemuseks on aktiivne tahteline tdhelepanu (tahe midagi teha voi mdelda) ja passiivne
teadvuse kogemus (valu ja teiste emotsioonide tundmine). (Blum, 2014, Ik 150; Pierson
& Trout, 2017, 1k 63)

Teadvuse pohjuslik ja koike ning koiki {ihendav vaade on vanem kui materialistlik
vaade. Filosoof ja dpetlane Empedocles leidis, et kogu loodu on ringjalt kdikjal asuv ja
sellel ei ole 16ppu. Buda Buddha Sakjamuni viitis: ,,Valgustatus on kannatamise 13pp®,
viidates sellega mdtlemisest ja tavateadvusest teadvele saamist ja kdoikehdlmava

teadvuse kogemist. (Giacomo, 2021, Ik 18)

Inimese tavaline argipdevane teadvusseisund on piiratud, see on ainult vdike 0sa suurest
ja terviklikust teadvusest. Inimkonna kannatused ja probleemid seisnevad
inimmaistusega samastumises. Motete vaatlemisega tunnetab inimene iihtsust kdigega,
mis on olemas. Terviklik teadvusseisund ehk teadvelolek loob iihtsustunde kdige elava
ja materiaalsega. (Grof, 2010, Ik 22; Tolle, 2012, Ik 15)

Teadvuse ja hinge kontseptsiooni toetab rithm kaasaegseid teadlasi, kes peavad teadvust
lahteallikaks, mitte aju tuletiseks. Sellest tulenevalt on kujunenud ténaseks uued
pohiviited teadvuse méératlemiseks:

e ainult moned mdistuse aspektid ilmnevad fiisioloogiliste protsesside tulemusel,

e teadvus on pohjuslik ja esmane ning fiiiisiline reaalsus on selle tulemuseks;

e koik teadvusseisundid, olenemata nende fiiiisilistest avaldumistest, on osaks iihtsest

eluvorgustikust, kus teadvusseisundid avalduvad ja neid mdjutatakse ning vastupidi,
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teadvusseisundid avaldavad ja mdjutavad eluvorgustikku. Teadvusseisundid 1dbivad
nii individuaalset kui ka kollektiivset tasandit;

e osad teadvuse aspektid ei ole piiritletud aegruumi kontiinumiga;

e evolutsiooni 10ppeesmérki ei ole enam voimalik teaduslikult seletada. Darvinismi
olelusvditlus saab olla ainult {iks aspekt evolutsiooni 16ppeesmaérgist. (Dossey, 2017,

Ik 233; Schwartz, 2018, Ik 261)

Teadvuse kohta ei ole olemas iihest laiemat teaduslikku definitsiooni ja siiani ei ole

teadlased suutnud teadvuse olemust ka dra méaratleda. Kaasaja levinuim viis teadvuse

moiste méadratlemiseks, on:

e teadlikkus oma vaimsetest protsessidest (tajukogemused, mottekujundid ja
enesetaju);

o teadlikkus sellest, mida tdhendab olla miski vai keegi;

o isiklik ja subjektiive kogemus, milles kujutlemis- ja motlemiskogemused voivad igal

inimesel olla tdiesti erinevad. (Cardena & Winkelman, 2019, lk 50)

Psiiithika ehk inimese hingeelu jagatakse {ildtuntud seisukohtade jargi kaheks:
teadvuseks ja alateadvuseks. Lahtutakse sellest, et kogu teadvuse ring on 360° ja
teadvuse tavaline pohiseisund 30° kuni 60° ehk inimese alateadvus hdlmab umbes 90%
ja tavateadvus, milles inimene enamiku oma igapdevaelu ajast elab, kdigest 10%. Seega
motlemine on teadvuse vidike osa — pole motet ilma teadvuseta, kuid teadvus ei vaja

motlemist. (Cardena & Winkelman, 2019, 1k 27; Tolle, 2012, 1k 33)

Igapdevaelus toimiv tavateadvus sisaldab koike seda, mida inimene hetkel tajub, tunneb
vOoi mdtleb ja millele pdorab teadlikult oma tdhelepanu. See on teadvuse ekraanil
toimuv: selged jarjepidevad motted, analiitisid tuleviku kohta, mineviku meenutused,
keha aistingud, fuiisiline valu, vérvid, helid, teadlikkus temperatuurist jne. See on

tavateadvuse teadvustunum seisund. (Tamming & Troner, 2017, 1k 24)

Kuid enamasti on inimese tavateadvuse seisund mitteteadlikkuses ehk valdava osa ajast
samastutakse mottevooga, mis ketrab inimese peas nagu katkildinud grammofonilint.
Samastutakse ka enda emotsioonidega. Selline mitteteadvuslikkus vaheldub siiski

teadvustunuma tavateadvuse seisundiga. (Tolle, 2012, Ik 30)
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Matete ja emotsioonidega samastumine mitteteadvuslikult kujundab inimese sotsiaalset
taju, hinnanguid ja hakkab juhtima tegutsemist. Sotsiaaltoos ja tervishoius toob
mitteteadvuslik olek kaasa moonutatud reaalsuse ja segased otsused. Abi vajav inimene
on veelgi suuremas segaduses ja kimbatuses, mitteteadvuslik sotsiaaltodtaja voi terapeut
on kui magnet, mis tdmbab esile mitteteadvuslikkust ja sellest tulenevaid tagajérgi.

(Wong & Vinsky, 2021, 1k 188)

On ka darmuslikult mitteteadvuslikke inimesi, kes on tiielikult samastunud oma motete
ja emotsioonidega. Nad ei ole suutelised hetkekski oma mdtteid ega emotsioone
vaatlema. Tanapdeva iildtunnustatud psiihholoogia jargi méératakse sellistele inimestele

mitmesuguseid diagnoose, nt skisofreenia, isiksusehdire jne. (Tolle, 2012, 1k 32)

Kodike toimuvat on aga vdimalik nagu ekraanilt vaadelda. Vaadelda saab vaatleja ehk
teadvuse kese. Ekraanil on 1dputu infovoog ja vaatleja on sellest voost eraldi, seda
lintsalt vaadeldes ja sellega mitte samastudes. Selliselt on vdimalik olla integratiivses
ehk koikehdlmavas teadvusseisundis, millel on omakorda erinevad siligavusastmed.

(Tamming & Troner, 2017, 1k 24)

Niiiidisaegse tehnoloogiaga on suudetud teadvusseisundid kaardistada ja leitud
samasused Idamaade teadmistega. Leitud on, et teadvusseisundid on viga muutlikud,
isegi igal hetkel muutuvad. Ka tavalises édrkvelolekus ehk ratsionaalses teadvuses

toimuvad muutused. (Cardena & Winkelman, 2011, 1k 34)

Teadvusseisundite jaotus tdnapdeva neuroloogia baasil on paris pohjalik. Alljargneval
joonisel on toodud olulisemad seisundid neuroloogia baasil (joonis 1). Joonise
horisontaalne telg tdhistab teadvuse taset, mis naitab drkvelolekut, erksust voi erutuse
taset. Vertikaalne telg teadlikkust ehk teadvuse sisu, mis nditab teadlikkuse astet

keskkonnast ja iseendast.
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Teadvuse sisu. Teadlikkus

gamma-
: i ii lained
teadlik integratiivne
une- teadvustatud drkvelolek beeta-lained
nagemine
unisus, meditatiivsus alfa-lained
siivauni minimaalselt teeta-lained
teadvusel
{ild-anesteesia seisund delta-lained
kooma madal-
vegetatiivne seisund sag_edus-
lained

Teadvuse tase. Erksus

Joonis 1. Teadvusseisundid neuroloogia baasil. Allikas: Cardena & Winkelman, 2019,
Ik 357; Shah et al., 2017, 1k 307.

Teadvusseisundite jaotus:

integratiivne — vaimne, transpersonaalne voi transtsendentne (Kogemuse ja tunnetuse
piire iletav) seisund. See on koikehdlmav seisund, milles ajulained on
siinkroniseeritud. Sellist seisundit kutsuvad esile hallutsinogeenid, kestvusjooks,
nédlgimine, janu, unekaotus, trummi poristamine, loitsimine, meditatsioon,
unendoseisundid, psiihhofiisioloogilised tasakaalutused vai tundlikkused (vigastuste,
traumade voi parilikult edasi antud nédrvihaiguste tottu). Ajukoore eesmine osa ja
otsmikusagar muutuvad oluliselt passiivsemateks;

teadvustatud drkvelolek — argipievane tavateadvus. Oppimine, kohanemine ja
ellyjddmisvajadused (vajadus toidu jirgi jm);

unisus, meditatiivsus — 166gastunud seisund alfa- ja teetalainetega, kus on hea
ligipads allasurutud emotsioonidele ja mottemustritele ehk alateadvusele;

teadlik unendgemine — korraga nii drkvelolek kui unendgemine. Inimene on teadlik,
et ndeb und ja suudab oma tegevust unenéo ajal hallata;

unendgemine (REM-uni) — mélu integreerimine ja psithhosotsiaalne kohanemine,

sarnane drkvelolekuga;
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e siivauni — kosutav roll, taastumine ja kasv. Uneskondimine. Aeglaste ajulainetega;

e patoloogiline kooma (iildanesteesia) — teadvusetus, inimest ei saa dratada;

e minimaalselt teadvusel — inimene ei suuda oma motteid ja tundeid vahendada, aga
teeb mittereflektoorseid liigutusi voi jargib késklusi. Delta-lainetega;

e vegetatiivne seisund — lahutatud seisund, kus inimene on ndiliselt &rkvel.
Nimetatakse ka reageerimatu drkveloleku siindroomiks.

(Cardena & Winkelman, 2011, Ik 72; Shah et al., 2017, Ik 307)

Teadvusseisunditele iseloomulikud jooned on médratud pigem sotsiaalsete, kultuuriliste
ja psiihholoogiliste mdjudega kui bioloogiliste vajadustega. Teadvusseisundid
muutuvad bioloogiliste riitmide mojul, mida mdjutavad looduslikud riitmid (aastaaecgade
vaheldumine, pdeva ja 66 vaheldumine, valguse olemasolu keskkonnas, 90-minutiline
tegutsemise ja puhkamise tsiikkel). Kuid on leitud, et sellised muutused ei seostu
muutustega vaimsetes protsessides. (Cardena & Winkelman, 2011, 1k 34; Cardena &
Winkelman, 2019, Ik 27)

On avastatud, et teadlikkuse olemasolu ja ajutalitluse {ildise taseme vahel ei ole kindlat
seost. Osadel inimestel sdilib vegetatiivses ja mittereageerivas seisundis ajutalitlus
peaaegu drkveloleku normini. Seega aju ja teadvus on teineteisest soltumatud. (Cardena

& Winkelman, 2019, Ik 371; Reggia, 2013, Ik 114)

Kodikehdlmava ehk integratiivse teadvusseisundi puhul on leitud, et kaasatud on
laialdaselt ajupiirkondade riihmad ja vorgustikud, mis on omavahel vdga aktiivses
tthenduses. Nii on kdikehdlmavas teadvusseisundis voimalik kogeda detailselt koiki
oma bioloogilise siinni faase, mélestusi enne siindi ja koguni rakulist salvestist enda
eostamisest. Ligipdds on ka milestustele eelmistest kehastumistest. Saab kogeda
tiielikku teadvuslikku samastumist teiste inimeste, inimrithmade, loomade, taimede ja
elutu looduse protsesside ja objektidega. (Cardena & Winkelman, 2019, 1k 122; Grof,
2010, Ik 35; Reggia, 2013, Ik 115)

Kvantfiitisikud, teiste hulgas biofiitisik Fritz-Albert Popp, on leidnud, et teadvus ei asu
ainult ajus, vaid see on kdikjal terves inimese kehas. Teadvus toimib iihendviljas. Aju
on koigest aparaat, mis vahendab infoto6tluse protsesse — salvestab infot ja loeb infot.
(Reggia, 2013, Ik 115)
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Kvantteooria kohaselt on voimalik modta info- ehk energiahulka kvantbittides ehk
kvantosakestes. Kvantosakesed ehk Protyposis on vili, mis eelneb igasugusele
materiaalsele struktuurile. Sellest véljast on pidevas loomises koik tihedam, kaasa

arvatud motted, emotsioonid, ka teadvus. (Gornitz, 2018, 1k 475)

Teadvuse ja teadvusseisundite teema on véga oluline vaimse tervise ja heaolu
seisukohast. Inimesel on vdimalik ise muuta enda teadvusseisundeid teadlikult. Samuti
voivad teadvusseisundid muutuda igal hetkel nii sise- kui viliskeskkonna mojul. Teades
ajulainete aktiivsuse eripdrasid ja seda, mis aitavad kaasa teadvusseisundite
iseeneslikule muutusele vai teadlikule muutmisele, on voimalik selle kaudu terveneda ja
leida toetavat abi nii sise- kui viliskeskkonnast. Teadvel olev sotsiaaltdotaja voi
terapeut saab palju tShusamalt toetada abi vajavat inimest. Oluline on arvestada inimese

terviklikkusega.
1.3. Ulevaade holistilisest regressiooniteraapiast

Holistiline regressiooniteraapia on inimese terviklikkust arvestav raviviis. Regressioon
ehk taandumine ehk tagasiminek tdhendab minemist algpdhjuste juurde. HRT
eesmargiks on vOimaldada inimesel terveneda ldbi siimptomite algpohjuste
labitootamise. (Graham, 2013, 1k 8)

HRT on kombineeritud meetoditega tohus teenus. See on tdenduspdhine raviviis. HRT

loob inimeses muutused koige siigavamal — raku tasandil. (Graham, 2018, Ik 70)

HRT tervikliku 1dhenemisega tegeletakse inimese probleemide ja kiisimustega olevikus.
HRT-s leiab inimene terapeudi abiga iiles oma probleemide algpohjused, vabastab
allasurutud emotsioonid ja tootab ldbi algsed olukorrad, mis probleemi pohjustasid.
Allasurutud tunde- ja mottemustritest vabanenud energia vdimaldab inimesel terveneda.
HRT-s tootatakse 1dbi nii elu jooksul toimunud traumaatilisi kogemusi, kogemusi
lapsepodlvest, siinnieelsest ajast, pdlvest polve paritud motlemis- ja kditumismustreid,
aga ka siimboolseid-projektiivseid lugusid teistest eludest ja elust elude vahel. (Graham,
2013, Ik 8)

HRT-s toimuvad  holistilised riannakud inimese sisemaailma  erinevates

teadvusseisundites. Valdavalt kogetakse aga meditatiivset teadvusseisundit, kus aju teeb
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argiteadvusega vorreldes rohkem alfa ja teeta laineid. Meditatiivse teadvusseisundi ajal
on voimalik kogeda Samanistlikke sisemisi hingerdannakuid ja kehaviliseid rdnnakuid.
(Cardena & Winkelman, 2019, 1k 86)

Lodgastunud, kuid erksas olekus on parim ligipdds alateadvusele, et lubada allasurutud
motte- ja tundemustritel vabaneda. Lisaks on voimalik kogeda siigavaid rdnnakuid ja
saada tithendust universumi voi ihendvéljaga. HRT-s ollakse ka tavalises teadvustatud
arkvelolekus suheldes terapeudiga. (Graham, 2018, Ik 6)

Ekslikult arvatakse, et regressiooniteraapias seigeldakse sihitult ringi inimese
malestustes, unistustes ja fantaasiates. Tegelikult on igal holistilisel rdnnakul kindel
eesmirk, mis lepitakse enne rdnnakule minekut inimese ja terapeudi vahel kokku pirast
pikemaajalist vestlust ja kliendi vajaduste vélja selgitamist. T66d saavad endaga teha

viélja kujunenud isiksused ehk inimesed alates 18. eluaastast. (Graham, 2018, Ik 6)

HRT meetoditena kasutatakse tildtunnustatud ja tdenduspohiseid tehnikaid:

e isikustamised (sisemised lapsed, erinevad mina vormid, alaisiksused, teised
inimesed, slindimata lapsed, pere kadunukesed, ,.eelmised elud“ ja samuti
gestaltteraapiast, pereteraapiast ja psithhosiinteesist parit tehnikaid);

e t00 energiatega (vanade suhete ja siit ilmast lahkunute energiast puhastamine);

e energiavahetus (suhetes energiate vastastikune liikumine, pluss-miinus poolused
seksuaalsetes suhetes, hingeosade tagasitoomine);

e emotsioonide teraapia (td6tamine tajude keskusega kohu piirkonnas);

e suhteteraapia;

e sisemise lapse teraapia (lapsepdlve lahendamata kogemuste 1dbi todtamine, et
muutuda terviklikumaks);

e trauma vabastamine (psiihholoogilise voi fiiiisilise kahjustuse tervenemine);

e visualiseerimine (psiihholoogiline, hingeline kujustamisprotsess);

e hingamistehnikad (erineva tempo, kestuse ja siigavusega hingamisviisid);

e kehateraapia (kehale keskendumise meetod, millega on vdimalik lasta vabaneda
erinevatel takistustel kehas). (Graham, 2013, Ik 51)

HRT peamine iilesanne on aidata inimesel lahendada teemasid, millega ta on hédas.

Inimene reageerib enda argielus automaatselt kitsast igapdevasest teadvusseisundist ehk
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psiihhoemotsionaalsest seisundist lahtudes. HRT-ga tekib juurde avarust ja inimene

saab teha teadlikke valikuid oma elus, mitte automaatseid. (Graham, 2013, Ik 123)

Inimeste koige kesksemaks viljakutseks nende elus on suhted. Selles valdkonnas on ka
HRT-s enim viljakutseid. Peamine véljakutse on seada piirid inimese ootuste ja
manipuleerimiste vahele. Naiteks voib kliendil olla ootus, et kui ta 1abib HRT, siis ta
leiab endale sobiva kaaslase. Tavateadvuse tasandil soovitakse kiireid lahendusi, just nii
nagu seda ego ehk tavateadvus ette dikteerib. Kuid tulemused on etteaimamatud. Suhted
voivad muutuda harmoonilisemaks, aga vdivad toimuda hoopis kaugenemised voi lausa

suhete katkemised. (Graham, 2013, Ik 17)

Ka depressioonis olevad inimesed ja kergemate psiiithikahdiretega inimesed saavad
HRT-ga turvaliselt terveneda. Olenevalt hiirete raskusastmest on vajalikud erinevad
tdiendavad ravimeetodid ja teenused. Hiired on tavaliselt olnud pikaajalised ja enamasti
ka polvest polve kestnud, kuid epigeneetiliste mustrite muutumine on HRT-ga véimalik.
Inimene voOib vajada toetust ka erinevate rehabilitatsiooniteenuste néol, et terveneda

sujuvamalt. (Graham, 2018, Ik 6)

Sotsiaalhoolekande  seaduse  (edaspidi SHS) § 3  kohaselt ldhtutakse
sotsiaalhoolekandelise abi andmisel esmajérjekorras isiku vajadusest, ldhtutakse
abimeetme rakendamise tulemuslikkusest abi vajava isiku ning vajaduse korral pere ja
kogukonna seisukohast ning sotsiaalteenuse osutamisel ldhtutakse iildtunnustatud
kvaliteedipShimdtetest:  isikukesksus, teenuse vdimestav iseloom, tulemustele
orienteeritus, vajaduspohine ldhenemine, terviklik l&henemine, isiku diguste Kkaitse,

kaasamine (Sotsiaalhoolekandeseadus, 2015).

HRT tdenduspdhise meetodi koht saaks SHS maédratlusele tuginedes olla seadusloomes
sotsiaalteenusena. Soltuvalt juhtumist on vdimalik pakkuda erinevaid sotsiaalteenuseid.
Kuid inimese tervenemine rakutasandil ehk pohjuse tekkimise tasandil on tohusaim

toenduspdhine tervendamismeetod kaasajal. (Graham, 2018, 1k 70)

Holistilisele regressiooniteraapiale sarnaneva resgressiooniteraapia osas tehtud
rahvusvahelise uuringu tulemusel on regressiooniteraapia tdhusus ehk olukorra

paranemise protsent 90%. Psiihholoogiliste ndidustustega po6rdus
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regressiooniteraapiasse 60% inimestest ja flisioloogiliste ndidustustega 10% inimestest.
Vordlusanaliilisist selgub, et teraapia labinutest vaid 4% ei tajunud psiihholoogilisi

muutusi ja 8% ei tajunud fiisioloogilisi muutusi (Graham, 2018, Ik 70, vt lisa 1).

Ravimite ja erinevate rehabilitatsiooniteenustega on voimalik inimest toetada, kuid
valdavalt ravitakse tagajirge. Kuna pdhjuslikkuse tasandil jadb tervenemine olemata,
siis ka psithhoemotsionaalne tasand on hapram. Selle tSttu on inimese tervenemine viga

aja- ja ressursimahukas. (Graham, 2018, Ik 71)

HRT-ga on inimesel voimalik terveneda raku tasandil erinevatest blokeeritud tunde- ja
mottemustritest, mis on epigeneetiliselt ehk pdlvest pdlve edasi kandunud. Tulemused
on alati etteaimamatud. Tervenemine vGib nditeks aidata kaasa uue kaaslase leidmisele,
kuid enamasti ei saa tulemusi ette ennustada. Olulisim on, et inimese sisemaailma tekib
juurde avarust, rahu ja selget meelt, et osata teha edasises elus sobivamaid valikuid
lahtudes iseenda kehalistest, vaimsetest ja hingelistest vajadustest ja vottes arvesse
keskkondlikke tegureid.

1.4. Vaimse tervise teenused lastega peredele

Noudlus tdhusa abi jirgi lastel ja peredel on suurem kui olemasolevate teenuste
voimalused. Noudluse tditmiseks on vaja suurendada olemasolevate teenuste mahtusid.

Samuti votta kasutusele uusi lapsi ja peresid toetavaid mojusaid teenuseid.

Vaimne tervis on valdkondade iilene ja vaimse tervise teenuse korraldust on vdimalik
pakkuda riigi, kohaliku omavalitsuse ja kogukondlikul tasandil. Kohalike omavalitsuste
haldusvdimekus on aga véga erinev ja nii ei joua vajalik abi just nendeni, kes seda kodige
enam vajavad. Vaimse tervise teenuse osutamine peaks olema integreeritud erinevate

tasanditega. (Sotsiaalministeerium, 2020, Ik 21)

Eestis rahastab tervishoiuteenuseid Eesti Haigekassa. Hetkel kaisitletakse Eestis vaimse
tervise teenuseid iiksnes tervishoiuteenustena. Tervishoiuteenuse § 2 maédratluses
késitletakse inimest patsiendi ehk haigusloo pdohimdttes, mitte terviklikuna.
Tervishoiuteenuste korraldamise seaduses puudub ka vaimse tervise mdiste

(Tervishoiuteenuste korraldamise ..., 2021).
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Vaimne tervis on otseselt seotud ka sotsiaalvaldkonna ja sotsiaalteenustega. Seega
tuleks luua valdkondade iilene siisteem vaimse tervise teenuste rahastamiseks ja
pakkumiseks. Selline voimekus lasub Sotsiaalministeeriumil, mille hallata on Eesti
Haigekassa, Ravimiamet, Terviseamet ja Tervise Arengu Instituut. (Siseministeerium,
2020, Ik 1)

Maailma Terviseorganisatsioon on loonud vaimse tervise teenuste osutamise juhendi.
See on juhiseks kdikidele riikidele, ka riikidele, kus vaimse tervise teenustele suunatud
rahastus on suur, kuid see ei joua tegelike abivajajateni. Eesmérgiks on, et vaimse
tervise teenused jOuaksid nende abivajajateni, kes seda tegelikult vajavad.

(Sotsiaalministeerium, 2020, 1k 23)

Eestis on hetkel vaimse tervise teenuste osutamise korraldus kaootiline ja puudub
siisteemsus. Kvaliteetsete vaimse tervise teenuste kéttesaadavus on piiratud,
rahastatakse peamiselt kalleid eriarstiabi teenuseid. Kuid oluline oleks suunata rahalised
ressursid ka ennetustegevustesse, nditeks vanemlusprogrammidesse ja teistesse

tdoenduspdhistesse teenustesse. (Sotsiaalministeerium, 2020, 1k 22)

Eestis on lastega peredele mitmeid toetavaid programme ja iildiselt aitavad need 50—
75% madiral lapsi ja peresid. Need on mitmedimensiooniline pereteraapia (edaspidi
MDFT), ,,Imelised aastad“ vanemlusprogramm, pdlvkondadeiilene pereteraapia ja
Gordoni perekool. Valitud teenustest antakse teoreetiline iilevaade ja toodud on

teenustega rahulolu vaimse tervise parendamisel vordlusanaliiiisis (vt lisa 1).

Mitmedimensiooniline pereteraapia on mdeldud korge riskikditumisega lastele ja
peredele. Programmis osalemise ndidustuseks on kriminaalse kditumise esinemine ja
soltuvusainete tarvitamine. MDFT metoodika peamiseks ldhtekohaks on teadmine
sellest, et laste korge riskiga kiitumisviisid kujunevad erinevate viliste mdjutajate

tulemusena — kodune elu, sdbrad, kool ja kogukond. (Aaben et al., 2017, Ik 52)

MDFT arvestab pere keskkonnas nii riskide kui kaitseteguritega. Need tegurid
mojutavad laste kditumist. MDFT on osutunud tohusaks raviviisiks lastega, kes on
Kliiniliselt ravile suunatud. (Bonnaire et al., 2020, 1k 100)
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MDFT pereteraapia tulemusi vaadeldi poole aasta jooksul. Selle aja jooksul vahenesid
kaitumisprobleeme soodustavad riskid koigil analiiiisi kaasatud lastel enam kui poole
vorra. MDFT programm saavutas koige maérkimisvddrsemat paranemist koolielu,
peresuhete, emotsioonide juhtimise ja vaba ajaga seotud riskides. (Aaben et al., 2017, Ik
52)

Pereteraapia tulemuslikkus ehk olukorra paranemise protsent teenust saanud vanematel
on 59-75%. Seega on pered olnud enam kui pooltel juhtudel rahul teenusega. Ligikaudu
10% vanemaid ei tajunud muutusi (Aaben et al., 2017, 1k 59, vt lisa 1).

Vanemlusprogramm ,,Imelised aastad“ on lapsevanematele suunatud programm, et
laiendada vanemate teadmisi ja parendada oskusi lapse kasvatamisel. Eesmérgiks suhete
parendamine, lapse eneseregulatsiooni ja sotsiaalsete oskuste toetamine ja lapse
kditumise suunamine. Programm on suunatud peamiselt 2-8-aastaste laste vanematele.
Lisaks on voimalik jitkata 3—12- aastaste laste vanematele mdeldud jatkuprogrammiga.

(Civitta, 2016, Ik 16; Trummal, 2020, 1k 7)

Vanemlusprogrammi tdhususe uuring niitab, et programmi peamine tohusus seisneb
konkreetselt vanemate oskuste suurenemisel. Selle tulemusel laste kditumisprobleemid
viahenevad. Kuid laiemat tohusust laste vaimsete terviseprobleemide ennetamise ja
viahenemise osas ei tdheldatud. (Overbeek, 2021, Ik 428)

Vanemlusprogrammi tulemuslikkus ehk paranemise protsent programmis osalenud
lapsevanematel on 50-60%. Vanemlusprogrammi poolelijitjaid on kahjuks suhteliselt
palju. Ligikaudu 17% lapsevanematest ei leidnud motivatsiooni programmis
osalemiseks (Overbeek, 2021, 1k 428, vt lisa 1).

Gordoni perekooli programm suunab vanemaid toetama oma lapsi kindla toetava
motteviisi ja suhtlemisoskustega. Eesmargiks parendada suhteid laste ja teiste ldhedaste
inimestega laste elus. Samuti aitab programm vanematel parendada ja suunata oma laste
kditumist. (Edovald & Roosa, 2011, 1k 2)

Gordoni perekooli tohususe uuring nditab, et lapsevanemate enesehinnang suurenes
vanemlikus rollis. Saadud wuute teadmiste ja oskustega tundsid nad ennast

kompetentsematena ja ka rahulolu suurenes seeldbi. Kuid olulisi kditumuslikke muutusi
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enda laste suhtes lapsevanemad ei tdheldanud. Nende vanemate osakaal, kelle puhul
ilmnesid positiivsed muutused, oli tagasihoidlik. (Edovald & Roosa, 2011, Ik 21)

Gordoni perekooli tulemuslikkus ehk paranemise protsent programmis osalenud
lapsevanematel on 56-63%. Muutusi ei toimunud 15,1%-47,9% lapsevanematest.
Negatiivne muutus toimus 15,1%-43,8% lapsevanematest programmi tulemusel
(Edovald & Roosa, 2011, Ik 21, vt lisa 1).

Pdlvkondadeiilene pereteraapia on holistilise ldhenemisviisiga teraapia, mis hdolmab
t60d mitme pdlvkonnaga ja milles lastel on oluline ja aktiivne roll. Lastel tekkinud
stiimptomite pohjalt otsitakse emotsionaalseid sidemeid ja tdhenduslikke suhteid, mis on
alguse saanud pdlvkondi tagasi. Perekonna emotsionaalsed protsessid ja stimptomid
kanduvad iile pdlvest polve, mida kinnitavad ka epigeneetilised uuringud. Perekond
saab teraapias aktiivselt avastada omaenda ressursse. (Andolf, 2015, Ik 14; Klever,
2015, 1k 349)

Pdlvkondadetilese pereteraapia tdhususe uuring niitab, et elavad emotsionaalsed suhted
pdlvkondade vahel muudavad perekonnad tervemaks. Avatud suhete arendamine
polvkondade vahel suurendab iga pereliikme toimetulekuvdimet. Kogu perekond

muutub terviklikumaks. (Klever, 2015, Ik 349)

Polvkondadetilese pereteraapia tulemuslikkus ehk paranemise protsent on teenusel
osalenud lapsevanematest 50-60%. Pooleli jatsid programmi erinevates etappides
kokku 42,25% lapsevanematest. Nad ei leidnud motivatsiooni osalemiseks (Baena et al.,
2018, 1k 6, vt lisa 1).

Olemasolevad lastele ja peredele suunatud teenused on aidanud luua muutusi
paremusele ildiselt 50-70% ulatuses. Kuid uuringute tulemustest ilmneb, et
vanemlusprogrammi ,,Imelised aastad” ldbimisel laiemat tohusust laste vaimsete
terviseprobleemide ennetamise ja vdhenemise osas ei tdheldatud, Gordoni perekooli
labimisel olulisi kditumuslikke muutusi enda laste suhtes lapsevanemad ei tdheldanud ja
nende vanemate osakaal, kelle puhul ilmnesid positiivsed muutused, oli tagasihoidlik.

MDFT pereteraapia on osutunud tohusaks raviviisiks lastega, kes on kliiniliselt ravile
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suunatud. Polvkondadeiilene pereteraapia aitab peredel muutuda terviklikumaks. Kuid

programmi jéttis pooleli péris suur hulk lapsevanemaid.

Kuna lapsevanemad mingivad votmerolli muutuste loomisel, siis on noudlus lapsi ja
peresid toetavate tdenduspohiste ja tGhusate teenuste jarele suurem kui olemasolevate
teenuste voimalused. Vaimse tervise teenuste osutamine ja rahastamine peaks olema
valdkondade iilene.  Rahalised  ressursid tuleks suunata  olemasolevate
vanemlusprogrammide mahtude suurendamisele ja samuti uute lapsi ja peresid toetavate

mdjusate teenuste rahastamisele.
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2.UURIMUS LASTE JA PEREDE RAHULOLUST
HOLISTILISE REGRESSIOONITERAAPIA
TEENUSEGA EESTIS

2.1. Holistilise regressiooniteraapia teenus Eestis

Holistiline regressiooniteraapia on ainulaadne kompleksteenus. HRT koosneb
erinevatest muistsetest raviviisidest ja tdnapdevastest teaduslikest tehnikatest ja
meetoditest. HRT on teadus- ja tdenduspdhine ja kiirelt kasvava noudlusega teenus

Eestis.

HRT tugineb kaasaegsetele teadmistele, (positiivne psiihholoogia, kvantfiilisika
avastustele pohinevad seaduspérasused, psiihhoteraapia ja metatervise kasitlused), selles
on kombineeritud erinevad iidsed, kuid tdenduspohised raviviisid ja mitmed erinevad
tehnikad, nditeks holistiline rdnnak. Inimene on terviklik ja niiteks haigus iihes organis
mojutab kogu organismi. Inimese motted ja emotsioonid mojutavad véga suurel méadral

inimese iga keharakku. (Holistika Instituut, s.a.)

Tavameditsiin on vdimas elude paédstmisel intensiivravis voi operatsioonidel. Kuid
Krooniliste haiguste ja psiihhosomaatiliste siimptomite korral ei saa tavameditsiin
inimest paraku aidata, sest ravitakse tagajirge ega korvaldata haiguse pohjust. HRT-s
jouab inimene muutunud teadvusseisundis probleemi algpdhjuseni ja kui probleemne
olukord on 1dbi tooétatud, siis blokeerunud mdtte- ja tundeenergia vabaneb. Inimene

mdistab probleemi algpohjust ka ratsionaalsel tasandil. (TAM Nd&ukoda, s.a.)

HRT viiakse 14bi tdiskasvanud inimesele (alates 18. eluaastast) seanssidena. Kellel on
vaja intensiivsemalt muutusi 1dbi viia ja samas on ka piisavalt acga ja motivatsiooni,
sobivad pikad seansid (kestusega 2,5-3 tundi) ja seansid toimuvad kokku nelja pdeva

jooksul. Need seansid vdivad olla jérjestikused paevad voi siis kaks seanssi iihel ja kaks
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seanssi jargmisel nddalal. Kes soovivad rahulikult siilivida ja vaadata, kas ja millises
suunas oma elus muudatusi teha, neile sobivad lithiseansid (kestusega 75 minutit kuni
1,5 tundi). Sellised seansid toimuvad kord nédalas voi kord kahe nddala jooksul.
Mbolemaid seansivorme saab ka omavahel kombineerida, néiteks alustades iiksikutest

seanssidest ja jatkates pikkade seanssidega. (Holistika Instituut, s.a.)

HRT-s on voimalik iiles leida probleemsete olukordade algpdhjused koikides inimese
elu valdkondades, kuid enamlevinumaks keerulisi olukordi ja vaimse tervise probleeme
tekitavaks on suhete teema. Valdav osa suhete teemadest puudutab paarisuhteid, selles
piiride seadmist, kaassdltuvust ja palju muud. Viga aktuaalsed on veel ldhisuhete

teemad (vanemate, sugulaste ja sdpradega). (Graham, 2013, Ik 10)

HRT ei sobi inimestele, kellel on raske vahet teha reaalsuse ja illusoorsuse vahel
(skisofreenia, psiihhootilised hidired). HRT ei sobi ka neile, kelle psiiiihikahdirete
poOhjuseks on ajukahjustused. Samuti narkootiliste ja alkohoolsete ainete moju all ei saa

HRT-d teha, kuna inimese kaine reaalsustaju on héiritud. (Holistika Instituut, s.a.)

Holistilise regressiooniteraapia teenuse kvaliteedi tagamisel ldhtutakse Téiend- ja
Alternatiivmeditsiini  Noukoja nduetest. Kutse andmist korraldab Taiend- ja
Alternatiivmeditsiini Kutsekoda. Kutse andmine voimaldab tagada ja kontrollida
terapeutide tegevuse kvaliteeti ja kindlustada teenust saavate inimeste turvalisus. (TAM

Noukoda, s.a.)

Eestis pakuvad HRT teenust iile kiimne teenusepakkuja ja see arv suureneb pidevalt.
Too autor wvalis nendest asutustest vilja tihe asutuse uuringu ldbiviimiseks.

Anoniiiimsuse huvides ei ole tdpsemalt voimalik pohjendada asutuse valikut.

Inimene saab abi holistilisest regressiooniteraapiast psiihhosomaatiliste tunnuste ja
krooniliste haiguste puhul. Tagajirje ravimise asemel toimub tervenemine
pOhjuslikkuse tasandil. Erinevate muistsete raviviiside ja kaasaegsete teaduspdhiste
meetodite kombinatsioon aitab jouda algpdhjusteni ja inimene saab mugavalt koostoos

terapeudiga valida endale sobiva seansivormi.
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2.2. Uuringu meetodi ja valimi kirjeldus

Uuringu  labiviimisel  kasutati  kvalitatiivset ~ uurimismeetodit.  Kvalitatiivne
uurimismeetod voimaldab Kirjeldada tegelikkust inimeste isiklike arusaamiste kaudu ja
uuritavat ndhtust moista. Lihtutakse, et liksikus kordub iildine, seega piisavalt tipse
uurimisega saab vilja tuua olulised tegurid. (Hirsjirvi et al., 2005, Ik 168; Ounapuu,
2014, 1k 56)

Uuritavate motted, kogemused on varjatud, kuid kvalitatiivse uurimismeetodiga toodi
need ndhtavale. Uurimismeetod oli paindlik ja vdimaldas teemasse siivitsi minna.

Saadud infot tdlgendati HRT teenuse mdjususe ja rahulolu hindamisel.

Andmekogumismeetodiks on poolstruktureeritud telefoniintervjuu lastega perede
vanematega.  Poolstruktureeritud  telefoniintervjuu  korraldus on  osaliselt
reglementeeritud ja kiisimuste jarjekorda voib intervjuu kadigus muuta. Kiisimuste
sOonastamine on paindlik ja intervjueerija voib vastata kiisimustele ja anda selgitusi,
vajaduse korral voib lisada ka tapsustavaid kiisimusi. Uurimus tugineb intervjueeritava
vaatenurgale tema uskumuste, kogemuste ja tdhenduste mdistmiseks. (Mohajan, 2018,
1k 24; Ounapuu, 2014, 1k 171)

Intervjueeritavate ~ anoniilimsuse  tagamiseks  on  telefoniintervjuu  sobiv.
Psiihholoogiliselt on telefoni teel kergem ausalt oma arvamust avaldada. Telefoni teel
kaob &dra ka kohtumiste korraldamise piirangud sdltuvalt inimeste asukohast. Lisaks

kaob dra ka ndost-nidkku kohtumise pinge. (Hirsjdrvi et al., 2005, 1k 207)

Poolstruktureeritud telefoniintervjuu lébiviimiseks koostati intervjuu kava. Intervjuu
kavas olid teemaplokid ja sisukiisimused. Intervjuu kavas olid kolm teemaplokki ja
lisaks kiisimused eksperdile:

e | ndidustused holistilise regressiooniteraapia teenusele podrdumisel;

e |l HRT teenuse mojusus ja vdimalikud muutused HRT teenuse jargselt;

e Il rahulolu HRT teenusega (vt lisa 2).

Kisimuste koostamisel tugineti vaimse tervise holistiliste kasitluste teooriatele. (Bolton
& Gillett, 2019, Ik 5; Boniwell, 2014, Ik 15; Ellison, 2010, lk 112; Graham, 2018; Grof,
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2012, Ik 22; Heisenberg, 2013, Ik 146; Helgerud et al., 2009, Ik 31; Mella & Gazzola,
2017, Ik 355; Skowron & Wéjtowicz, 2020, 1k 5; Strien, 2020, Ik 77)

HRT teenusele poordumisel ndidustuste osas tugineti varasemale rahvusvahelisele
regressiooniteraapia uurimusele. Intervjuu kiisimuste seas kasutati Likerti liitskaalat, et
inimeste rahulolu hinnata. Selle skaalaga méaaratakse dra teatud viitega ndustumise aste
ehk rahulolu voi mitte ndustumise aste ehk mitterahulolu (nt tdiesti ndus, pigem ndus, ei

ole ndus). (Likerti skaala, 2014; Graham, 2018, Ik 70; Ounapuu, 2014, 1k 166)

Valimiks oli ettekavatsetud valim. Intervjueeritavad inimesed olid uuringusse valitud
ettekavatsetult ehk eesmairgipéraselt. Valimi moodustasid kindlate tunnuste alusel
valitud inimesed. Valim oli ennekdike viiksem, et saadi minna ndhtuse uurimisel
siivitsi. (Hirsjirvi et al., 2005, Ik 169; Ounapuu, 2014, 1k 143)

Valimi moodustasid HRT teenust saanud lastega perede vanemad (osalejate vanus alates
18.- eluaastast). Valim oli kittesaadav X asutuse kaudu. X asutuses tootab 75 terapeuti
HRT teenust saavate inimestega. Uldkogumina on X asutuses HRT teenust saanud
ligikaudu 2250 inimest. Uuringus osaleva valimi suuruseks oli kuus inimest, kes andsid

oma ndusoleku telefoniintervjuus osalemiseks. Lisaks osales uuringus iiks ekspert.

Telefoninumbrid intervjuude labiviimiseks andsid X asutuse terapeudid. Intervjuud viidi
labi ajavahemikul 24.03-14.04.2021. Intervjuude keskmine kestus oli pool tundi,
sealjuures lithim intervjuu kestis 20 minutit ja pikim 45 minutit. Intervjueeritavate

anoniilimsus on tagatud isikuandmete mitteavaldamisega.

Andmeanaliiiisi meetodiks oli kvalitatiivne sisuanaliitis, kuna uuriti HRT tidhenduslikke
seoseid. Rahulolu uurimiseks kasutati telefoniintervjuudest saadud materjali, mis
telefoniintervjuu kéigus kirjutati intervjuu kava paberile. Samal ajal lindistati kdne
intervjueeritavate ndusolekul ka salvestusseadmega (mobiiltelefoni salvestus) ja pérast
transkribeeriti helifail MS Office Wordi tekstitootlusprogrammi. Analiiiisimiseks

kasutati MS Office Wordi tekstitootlusprogrammi.

Saadud andmeid analiiiisiti. Andmeid loeti korduvalt 1dbi, pdrast seda kodeeriti ja
kategoriseeriti vastavalt uurimuse eesmarkidele. Siistematiseeritud andmetes otsiti

vastavusi 16put6os késitletud teooriaga ja seoseid andmete vahel.
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Uurimistulemuste esitamisel kasutati tsitaate telefoniintervjuudest. Mittevajalikud osad
jaeti tsitaatidest vélja ja asendati /.../ tdhisega. Anoniiimsuse tagamiseks kodeeriti
respondendid koodiga. HRT teenust saanud inimesed kodeeriti eristamiseks Al, A2,
A3, A4, A5 ja A6 tihistega. Ekspert kodeeriti E tdhisega.

2.3. Uurimistulemused ja analtuus

2.3.1. Naidustused holistilisele regressiooniteraapia teenusele

poordumisel

Inimesed poorduvad erinevatel pohjustel holistilise regressiooniteraapia teenusele ja
need pohjused on jagatud fiiisilisteks ja psiihholoogilisteks. Regressiooniteraapia
teenuse o0sas on varasemalt 14bi viidud sellealane rahvusvaheline uuring, seetdttu on hea
vorrelda voimalikke erinevusi kahe teenuse (regressiooniteraapia ja holistilise

regressiooniteraapia) vahel.

Intervjueerija eesmirgiks oli Saada iilevaade nii fiitisilistest kui psiihholoogilistest
ndidustustest, millega inimesed poordusid HRT teenusele. Kokku poordusid kuus
intervjueeritavat HRT teenusele psiihholoogilist laadi ndidustustega. Fiilisiliste

nédidustustega poordus HRT teenusele nendest iiks intervjueeritav.

Kuuest psiihholoogiliste néidustustega poordujaist kolmel intervjueeritaval olid
psithholoogilisteks ndidustusteks kurnatus, kurvameelsus ja liigne koormus. Uks
intervjueeritav t3i vélja suurt iildist kurnatust. ,./.../ Mul olid kodused probleemid ja t661

ka. Koorem oli liiga raske* (A5).

Uhe intervjueeritava arvates olid psiihholoogiliste niidustuste pdhjused alguse saanud
varajasest lapsepdlvest. Erinevaid emotsionaalseid ja motete mustreid kannab inimene
enda alateadvuses tdiskasvanuna kaasas, kus need siis pidevalt mdjutavad inimest tema

igapédevaelus.

Hakkad otsima mingis eluetapis vastuseid. /.../ Hakkad tihele panema korduvaid
mustreid. Hakkad otsima kiisimustele vastuseid. Néiteks, miks kogu aeg lastega
laheb tiili liiga teravaks. Muster kogu aeg kordub. Protsessid 16pevad iihtemoodi,

sest see muster on alateadvuses. /.../ Kiitume vastavalt lapsena saadud
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kogemustele, mustritele. /.../ HRT-ga minna algusesse, kus oled solvunud,

vihastunud, ehmatanud. Salvestunud, ilma, et sa teaks ja méletaks. (Al)

Veel t0i liks intervjueeritav vilja konkreetse psiihholoogilise ndidustusega kogemuse,
mille tottu ta HRT teenusele abi saamiseks poordus. Piisab ka iihest emotsioonist, mis
vOib segada inimese igapédevaelu vdga suurel maéral. ,,/.../ Surmahirm enda lapsega.

Hirm ja sellest tekkiv drevus® (A3).

Kuuest intervjueeritavast olid fiiiisilised ndidustused HRT teenusele poérdumisel iihel
intervjueeritaval. Naidustus oli olnud fiitisilisel tasandil, mis segas inimese igapdevaelu.
»lugev allergia, aastaid olnud. Pingega |66b vidlja. Hadl kippus dra minema. /.../
Réédkides oli vaevus® (A5).

Uhtegi raviviisi intervjueeritavad samal ajal HRT teenusega ei saanud. Autor osutab
raviviisi osas tdoenduspohistele ravimeetoditele. Inimesi on ajendanud p66rduma HRT
teenusele soov leida lahendused ja véljapaids enda vaimse tervise probleemidele. See on

olnud sisetundeline kutse otsingutele.

HRT teenusele poordunud kuuel inimesel olid ndidustused psithholoogilist laadi ja tihel
neist veel lisaks psiihholoogilisele nididustusele ka fiiiisilist laadi. Ukski intervjueeritav
HRT teenusega samaaegselt lihtegi raviviisi ei saanud. Inimestel oli motivatsioon leida

lahendused ja véljapédés enda vaimse tervise probleemidele.

2.3.2. Holistilise regressiooniteraapia teenuse mojusus ja voéimalikud

muutused HRT teenuse jargselt

Kéesolevas teemaplokis esitas t66 autor HRT teenuse ldbinud inimestele kiisimusi
inimese isiklikult psithholoogiliselt ja fiisioloogiliselt tasandilt minnes kiisimustega iile
laiemalt pere tasandile. Psiihholoogilistes ndidustustes toimusid muutused HRT teenuse
jargselt koikidel respondentidel. Fiiiisiliste nédidustustega poordunud intervjueeritaval

kadusid ndidustused HRT teenuse jirgselt.

Uhel respondendil sai niidustus, millega ta pdordus, juba seansi ajal lahenduse.
,»ESsimesel seansil sai jilile, sai lahendatud. Kohene kergendus. Sain aru, millest hirm

pohjustatud. Arevus kadus. Sundmdte kadus* (A3).
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Kui algselt inimesed pdordusid HRT teenusele, oli ainult tihel inimesel fiiisiline
nédidustus. Allergiaga vaevelnud inimesel on fiilisilises ndidustuses toimunud muutused
oluliselt paremusele. Muutused toimusid umbes poole aasta jooksul. ,,/.../ Niiiid on kori

piirkond parem. Niiiid saab laulda® (A5).

Parast HRT teenust on kolmel respondendil, kes algselt podrdusid psiihholoogiliste
nédidustustega, toimunud muutused ka fiitisilistes ndidustustes. Respondent, kes algselt
fliiisiliste ndidustustega ei poordunud HRT teenusele, leidis HRT teenuse jargselt, et
tema fiilisilises seisundis on toimunud maéarkimisvddrseid muutusi. ,,Palju tervem,

kurguvalusid ei ole enam. Mgjutas fiiiisilist tervist. /.../ Immuunsus tugevam* (A2).

To66 autori soov oli teada saada, millisel viisil on HRT teenust saanud inimeste elud
tanaseks muutunud. Viis respondenti kuuest vastasid, et nende elud on muutunud péarast
HRT teenust: iihel inimesel on tekkinud uus elukutse, kahel inimesel on heaolu, kahel

inimesel on kergus ja teadlikkus suurenenud.

Kaks intervjueeritavat nimetas muutusi protsessiks, mis veel kéivad. Muutuste
ilmnemise aeg on véga erinev. Monel inimesel toimuvad muutused koheselt, monel
poole aasta pdrast, kuid enamik protsesse kestavad veel aastaid. Muutused saavad
alguse rakutasandilt ja jouavad teatud aja jooksul vilja fiilisilise keha tasandile. Kui
inimeses toimuvad muutused suhtumises, siis on mottemaailmas toimunud avardumine
ja inimene tajub ennast viekamana ja vOimekamana vOtma vastutust enda kditumise
eest. Muutuseid on psiithholoogilistes niidustustes erinevaid, alates otsusest seada
iseennast oma elus esikohale, motteviisi muutumisest kui ka sellest, et timbritsevad

inimesed on tajunud muutusi inimeses.

,/.../ Varem elanud teistele, teinud otsuseid teistele. Aga HRT muudab suhtumist. ,,Kas
mulle see sobib“ mdtteviis iihe aasta jooksul. Teised inimesed on delnud, et ma kéitun

teistmoodi ja mdtted muutunud* (Al).

Kuna inimene on holistiliselt seotud keskkonnaga, siis muutused inimese
psithhoemotsionaalses seisundis mdjutavad keha keemiat ja bioloogiat vdga suurel
médral. Need muutused jouavad ka inimest Umbritsevasse keskkonda ehk tema

energiavilja ja loovad muutusi ka fiilisilisel tasandil ehk inimese elukeskkonnas.
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Kolm intervjueeritavat tdid vilja, et nii inimesed lahivorgustikust kui ka kaugemad
tuttavad ja tookaaslased on maérganud positiivseid muutusi nendes. ,,Ldhedased
inimesed mairkavad, et olen parem inimene. Elukaaslane oelnud, et rdomsam ja
rahulikum* (A4). Muutused toimusid poole aasta pérast. ,,/.../ On hésti palju muutunud
tool. /.../ Alluvad on oelnud, et olen hoopis teistsugune. Histi palju muutunud.

Rahulikum® (A5).

T66 autorit huvitasid muutused laiemalt pere tasandil, nii laste kui vanemate ja
vanavanematega. Epigeneetikast on teada, et paljud psiithhoemotsionaalsed mustrid
kanduvad pdlvest pdlve iile. Sellised mojud vodivad tithistada geenide mdju ilma geene
muutmata. Seega on oluline teada saada, kas ja millised muutused toimuvad HRT
teenusega polvkondade vahel. (Ellison, 2010, 1k 112)

Kaks respondenti vastasid, et nad ei ole tdheldanud muutusi oma lastes. Nendest
respondentidest 14bis iiks HRT teenuse umbes aasta aega tagasi ja teine umbes kuu aega
tagasi. Teised kaks respondenti jillegi vastasid, et suhted oma lastega on paremad HRT
teenuse jérgselt. Uks intervjueeritav tdi vilja, et muutused toimusid temas endas ja see
kajastus suhtes tema lapsega. ,,/.../ Ma ei reageeri enam emotsionaalselt niipalju. Ei

solvu enam. Sisu mottes tekkinud muudatused. Suudan piire panna“ (Al).

Suhted on kodige levinumaks alaks, milles inimesed soovivad selgust ja rahulolu. Samas
on see ka koige aegandudvam protsess, kuna rakutasandilt algavad muutused jouavad
psithhoemotsionaalsele tasandile viitajaga. Suhtumise ja kiitumise muutustesse aga

koige hiljem.

Uks intervjueeritav on mirganud muutusi oma lapse peres. Muutused intervjueeritavas
on kandunud tema lapsele ja sealt omakorda lapse peresse. Muutused tdendavad seotust
epigeneetikaga. ,,Tundub, et poja suhe abikaasasse ja kodusse on maérgatavalt

paranenud. Soe* (A5).

Pooled respondendid olid tdheldanud muutuseid seoses enda vanematega. Vilja toodi
vanemate teadlikumaks muutumist, kuna neil toimusid enda vanematega holistilised
vestlused. Uhel 40-ndates eluaastates oleval respondendil olid toimunud suuremad

muutused iseseisvumise osas. Kui respondent veetis varasemalt enda vaba aega rohkem
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koos vanematega, siis parast HRT teenust see vajadus vidhenes oluliselt. ,,Enne HRT-d

kaisin maakohas tihedamalt, vajadus oli, toe otsimine oli enne* (A6).

Uhel intervjueeritaval oli psithhoemotsionaalsete mustrite vabanemise tulemusel toimuv
puudutanud ka intervjueeritava vanemat. Intervjueeritavas endas toimunud muutused
mojutasid epigeneetiliselt tema ema ja ema psithhoemotsionaalses mustris toimus
teatavat laadi muutus. Intervjueeritava HRT seansid algasid kolm aastat tagasi ja sellest
ajast on muutused toimunud. ,,/.../ Aga eelmine aasta palus vidga vabandust, et mind

rihmaga 16i. Kui ma ei oleks HRT-s kdinud, poleks ema vabandust palunud* (A5).

Psiihholoogilistes ndidustustes toimusid muutused HRT teenuse jargselt koikidel
respondentidel.  Fiiiisiliste niidustustega poordunud intervjueeritaval kadusid
ndidustused HRT teenuse jdrgselt. Samuti tdheldasid algselt ainult psiihholoogiliste
ndidustustega poordunud inimestest kolm muutusi ka enda fiiiisilistes kehades.
Psiihholoogilistes ndidustustest toimusid erinevad muutused, alates otsusest seada
iseennast oma elus esikohale, motteviisi muutumisest kui ka sellest, et nii ldhedased

inimesed kui ka tuttavad ja tookaaslased on tajunud muutusi inimeses.

Intervjuueritavatest kaks ei tajunud muutusi enda lastes. Muutusi maérkasid kaks
respondenti, kellest iiks mérkas suhete paranemist enda lapsega ja teine enda lapse pere
siseselt. Kolm respondenti olid tdheldanud muutusi suhetes enda vanematega HRT
teenuse jargselt, neist iiks oli muutunud oma elus iseseisvamaks ja teise ema palus

andestust tehtud vigade eest respondendi lapsepdlves.
2.3.3. Rahulolu holistilise regressiooniteraapia teenusega

To6 autor uuris HRT teenust saanud inimesi intervjueerides, mis mojutab nende
rahulolu HRT teenusega Eestis. Rahulolu hindamisel on oluline kogu HRT teenuse

protsess alates inimese poordumisest, sisseelamisest ja HRT ldbimisest.

T66 autor uuris intervjueeritavate kdest, kas HRT teenuse alguses anti neile
sisseelamiseks terapeudi poolt kiisimuste vorm v3i toimus sisseelamine vestluse vormis.
Otsiti vastust, millal on otstarbekas saata kliendile kiisimustik elektrooniliselt eelnevalt
enne seanssi ja millal kiisida kiisimusi vestlusena. Nelja respondendiga toimusid

vestlused ja see sobis neile. Kiisiti samu kiisimusi neilt koigilt, mis olid kirjalikus
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kiisimuste vormis. Uks respondent t5i vilja mdtisklusega, millal oleks parem saata
kiisimustik elektrooniliselt. ,,/.../ Kui jutukas klient, siis parem saata elektrooniliselt.

Kiisimustik ei anna olulist eelist. Annab eelpildi. Alati ¢i pea saatma“ (A2) (vt lisa 2).

Nelja respondendi ja nende laste ja perede toimetulekut on mdjutanud HRT teenus
paremusele. Vilja toodi teadlikkuse kasvu, suhete paranemist pereliikmetega ja
laheduse kasvu lastega. ,,/.../ Enne HRT teenust olin valmis lahku minema. Liigne
koormus. /.../ Suhted hakkasid laabuma. Arutame, vanasti seda me ei teinud. Kaks kuud

vanasti me ei suhelnud. Niitid partnerid, ei ole soltuvad iiksteisest* (AD).

T66 autor modtis intervjueeritavate rahulolu HRT teenusega likerti skaala jargi. Viis
inimest vastasid, et HRT teenus suurendas nende rahulolu ehk nad valisid skaalalt —
pigem palju. Uks inimene leidis, et tema rahulolu HRT teenuse jirgselt suurenes — viga

palju. Seega kdikide respondentide elus on HRT teenuse jargselt rohkem rahulolu.

Voimalike muutuste osas intervjueeritavate ja nende laste elus tdid pooled respondendid
vélja, et on toimunud muutused suuremale rahulolule. Suhted lastega on avatumad,
usalduslikumad ja ldhedasemad. ,,Kui ema on dnnelikum, siis on lapsed ka. Lapsel ka
kergem® (A3).

Vaieldamatult oluline roll HRT teenuses on kanda terapeutidel. Nende
professionaalsusest sOltub seansi donnestumine. Inimesed avavad ennast seanssidel ja on
viaga haavatavas seisundis. Erapooletu, empaatiline, toetav ja moistev terapeut on igal

juhul oluline iga inimese jaoks tema enda teekonnal ja protsessis. (TAM Noukoda, s.a.)

Pooled respondentidest olid enda terapeudiga véga rahul. Nad tdid vélja head koostood
enda terapeudiga. Kaks respondenti olid rahul enda terapeudiga. Uhel respondendil olid
erinevad terapeudid. Ta valis vastavalt enda lahendamist vajavale teemale terapeudi.

»/.../ Nagu miilijaga suhe* (A1).

Uks respondent oli iildiselt rahul enda terapeutidega. Kuid iiks tema terapeutidest ei
toota enam terapeudina mingil pdhjusel. ,,/.../ Isiklikus elus terapeudil hairitud, jagas
oma isiklikke teemasid. Tuli rollist vilja terapeut. Uldiselt terapeut andis endast parima,

praegu ei toota see terapeut®. Teise terapeudiga ei olnud sama respondent rahul ja toi
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vélja rikkumisi terapeudi t60s. ,,Eksis eetikareeglite vastu — tegi oma kodus. Esines

teiste terapeutide taga radkimist. Enam tema juurde ei ldheks® (A2).

Holistilise regressiooniteraapia kittesaadavuse osas uuris t66 autor, milliste kanalite
kaudu joudis info HRT teenusest inimesteni. Info HRT kohta leidsid viis
intervjueeritavat suust suhu leviva info kaudu. Nendest kaks intervjueeritavat said info
sobralt, kes olid ldbinud HRT teenuse. Uks inimene leidis info tuttava kaudu, kes oli
libinud HRT teenuse. Uks inimene kohtus HRT terapeudiga ithe iihingu kaudu
juhuslikult. Kaks respondenti leidsid info internetist. Uks nendest leidis info meedia
kaudu, aga ta ei miletanud, kas internetist voi ajakirjast tipsemalt. Ja iiks intervjueeritav

leidis ise info internetist juhuslikult.

T66 autor uuris jargnevalt, millist rahulolu ja kasu tooks HRT teenuse seadustamine
sotsiaalteenusena. Laste ja perede vaimse tervise probleemide sagenemine on
suurendanud noudlust tohusa abi jargi. Kuid olemasolevate teenuste voimalused on
piiratud. Noudluse tditmiseks on vaja suurendada olemasolevate teenuste mahtusid ja

votta kasutusele uusi lapsi ja peresid toetavaid mojusaid teenuseid.

Autor selgitas respondentidele sotsiaalteenuste tahendust. Respondentidest viis inimest
vastasid, et seadustamine sotsiaalteenusena tooks rahulolu ja kasu. Uks intervjueeritav
vastas enda sugulase kohta, kes on plaaninud suitsiidi, kuid ei ole ndus psiihholoogilist
abi vastu vdtma. ,,/.../ Uks sugulane, kes tegeleb sotsiaalteenustega, enesetapu #irel,
psithholoogi juurde ei ldhe. Teraapia kiisimus. Raha ei ole, muidu ldaheks kiill. /.../
Psiihho-ga algavad sonad vodivad hirmutavad olla, terapeut-sdna ei hirmuta.

Psiihholoogid ja psiihhiaatrid iile koormatud. Sotsiaalteenusena kergemini kéttesaadav*
(A5).

Vilja toodi aspekt, et paljud hiddas olevad inimesed ei saa raha puudusel tGhusat abi. Ja
iks respondent t3i vilja tihe juhtumi, kus kohalik omavalitsus aitas rahaliselt inimest, et
too saaks HRT teenusele. ,,/.../ olen iihelt terapeudilt kuulnud, et kohalik omavalitsus
on tasunud abivajava inimese HRT teenuse eest. HRT teenus voiks olla riiklikult
seadustatud* (A2).

34



Kaks intervjueeritavat vastasid ettepanekuna, et HRT teenus vdiks olla seadustatud
vaimse tervise teenusena. Leiti veel ideena, kuidas holistilist maailmakasitlust saaks
ithiskonnas enam rakendada. Holistilise késitlusega Oppeaineid voiks olla koolide

Ooppekavades.

Too autor kiisitles ka eksperti HRT teenuse vdimalike vOimaluste osas seadustada
teenus sotsiaalteenusena. Ekspert vastas, et HRT teenuse seadustamise o0sas
sotsiaalteenusena ei ole tal kokkupuuteid sotsiaalvaldkonnaga olnud. ,,Ei tea, kuidas
seadustatakse. /.../ ettepanekuid ei ole. Juhul kui vajadust on, siis ... Halvustava

suhtumise tottu ei soovi® (E).

Autor intervjueeris eksperti HRT teenuse edasistest voimalikest arengusuundadest, mis
tagaksid jatkuva rahulolu HRT teenusega ja voimalike uute voimaluste kaardistamise. X
asutuse esindaja ekspertarvamuse kohaselt on HRT teenuse arengusuunaks terapeutide
véljadppe kvaliteedi tagamine. Terapeudid on olulisimad HRT teenusega rahulolu
tagamisel, kuna professionaalsed ja hea véljadppega terapeudid toovad Kklientidele
rahulolu. HRT teenuse terapeudid pakuvad ainult selle teenuse meetodeid ja raviviisi,

vastasel korral ei ole tegemist HRT teenusega.

Ekspert toi viélja teiseks HRT teenusega rahulolu tagavaks arengusuunaks véimalikku
koostood Tootukassaga. Senini ei ole veel saadud kokkuleppele koostod tingimuste
osas. ,,Tootukassa saab teha lepingu koolituse osas. Siiani ei ole. Soovime viga

motiveeritud dppijaid. X asutus peab saama otsustada dppijate valiku osas* (E).

Ekspert nimetas HRT teenuse tugevusi, mis on inimestele rahulolu toonud. ,,Viga
efektiivne, pstiithika siivapdhjal, pdhjalik, viga mitmekiilgne nii psiihholoogiliselt kui

keha puhul. Holistiline nelik efektiivne® (E).

Kitsaskohtadena toi esindaja vélja HRT teenuse autentsena hoidmise olulisuse. ,,Kui
terapeut teeb midagi, mis ei ole HRT* (E). Kitsaskohaks on ka see, kui klient ise ei
soovi muutusi endas ja enda elus. ,,Kliendilt nGuab intellekti, haridustaset, et oskaks ja
tahaks ennast ise analiiiisida. Voib-olla kdigile ei sobi. Kliendi enda soov muutusi teha.

Soov eesmirgipédraselt muutuda. Kui klient ei saa, ei oska lddgastuda, siis on
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sisemaailma rdnnakuid raske teha. Terapeut peab oskama hinnata, kas kliendil on

intellekt ja seos enda sisemaailmaga olemas* (E).

Uuringu 1dpetuseks toob t66 autor vélja tihe respondendi ettepaneku edasiseks. Soovitus
viia uus uuring hiljem ldbi, et vaadelda veelgi pikemaajalisi muutusi. ,,Muutused
votavad kuid aega — parimal juhul. Véga pikalt. Kuna erinevad suhtumised. Saaks uuesti

kiisitluse teha hiljem. Ajatsiiklid on pikad* (Al).

Selle teemaplokiga uuriti, mis mdjutab HRT teenust saanud inimeste rahulolu HRT
teenusega. HRT teenus on protsess, alates inimese poordumisest, sisseelamisest ja HRT
labimisest. Uuriti rahulolu enda terapeudiga ja HRT teenuse seadustamise vOimaluste
osas sotsiaalteenusena. Samuti uuriti HRT teenuse kittesaadavuse kohta. Ekspert toi

vilja HRT teenuse edasised arengusuunad ja kitsaskohad.
2.4. Uuringust tulenevad jareldused ja ettepanekud

Intervjuude tulemustest jareldub, et koik kuus intervjueeritavat poordusid HRT
teenusele psiihholoogiliste nédidustustega ja iiks intervjueeritav nendest lisaks ka
fiitisilise nididustusega. Vorreldes HRT néidustusi poodrdumisel rahvusvahelise
regressiooniteraapia uuringu tulemustega, on samuti ilekaalukalt poordumise
ndidustused psiihholoogilist laadi. Rahvusvahelise regressiooniteraapia teenuse uuringu
tulemusel olid 60% regressiooniteraapia teenusele poordujatest psithholoogilised
nédidustused. (Graham, 2018, Ik 70)

Fiitsiliste siimptomite osakaal poordumisel on suurusjirgus sarnane — rahvusvahelise
uuringu tulemusel olid algseks poordumise motiiviks fiiiisilised stiimptomid vaid 10%
poordujatest. HRT teenusele pdordujatest oli fiiiisiliste ndidustustega iiks inimene. HRT
teenusele péordumise ndidustuste teemaploki intervjuude analiiiisimise tulemusel saab
jareldada, et inimesed talitasid arukalt poordudes psiihholoogiliste ndidustustega HRT
teenusele, kuna mittep6ordumise korral on vdga suur tdendosus, et nididustused

muutuvad fuisilisteks. (Graham, 2018, Ik 70)

Metameditsiinilised késitlused kinnitavad, et muutused nédidustustes saavad alguse
rakutasandilt ja jouavad 1idbi psiihhoemotsionaalse tasandi 10puks vélja fiilisilisse

kehasse. Muutuste aeg on igal inimesel viga erinev. Osadel inimestel on toimunud
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muutused seansi ajal, enamikel poole aasta jooksul. Kuid protsessid kestavad veel pérast
seda edasi. (Helgerud et al., 2009, Ik 31)

Samuti sai uuringuga Kinnitust gestaltteraapia teooria. Selle kohaselt terviklikus
siisteemis, nditeks inimorganismis, on kdik osad omavahel seotud. Muutus iihes organis,
nditeks tervenemine, toob kaasa muutused koigis iilejddnud kehaosades ja organites.

(Skowron & Wojtowicz, 2020, Ik 5)

Holistilise regressiooniteraapia mdjususe analiiiisist jareldub, et koigi respondentide
elud on muutunud paremusele parast HRT teenust. Rahvusvahelise regressiooniteraapia
uuringu tulemustest selgus, et teenuse mojusus on 90%. HRT teenusel kasutavad
terapeudid positiivse psiihholoogia metoodikat, mis keskendub inimese hea enesetunde
loomise vdimalustele. HRT teenuse jargselt saab jéreldada, et seanssidel kogetu ja
terapeudi toetus aitavad inimesel keskenduda koigele sellele, mis on hésti. (Graham,
2018, Ik 70)

HRT teenust saanud inimeste eludes on toimunud muutused tdnaseks markimisviirsed.
Viis respondenti kuuest vastasid, et nende elud on muutunud pérast HRT teenust. Uhel
inimesel on tekkinud uus elukutse, kahel inimesel on heaolu, teistel kahel inimesel on

kergus ja teadlikkus suurenenud.

Need muutused inimeste eludes toetavad Maailma Terviseorganisatsiooni definitsiooni
vaimsest tervisest kui heaoluseisundist. Selles seisundis on inimene vdimeline elama
oma elu joukohaselt ja tulema toime igapédevaste pingete ja viljakutsetega. Vaimselt
terve inimene tootab tulemuslikult ja panustab enda, oma kogukonna ja laiemalt kogu

tihiskonna tdhusamasse toimimisse. (World Health Organization, 2013, |k 5)

Uhtegi raviviisi intervjueeritavad samal ajal HRT teenusega ei saanud. Siit vdib
jareldada, et uuringu valimis ei olnud keerulisemate vaimse tervise probleemidega
inimesi. Seega voib jireldada, et HRT teenusele podrdujad on teadlikumad ja endaga
rohkem tegelejad inimesed. Siit on aga teenuse potentsiaal jouda inimesteni, kelle
vaimse tervise seisund on oluliselt kehvem ja tervise probleemide mojud on oluliselt
tuntavamad ka fiisioloogilistes ndidustustes. Nendeni aga HRT teenus erinevatel

pohjustel veel kittesaadav ei ole.
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Epigeneetiliste mojude teooria sai kinnitust, kuna muutuste osas vastasid kaks
respondenti, et nende suhe enda lastega on muutunud parast HRT teenust. Pooled
respondendid vastasid, et muutused on toimunud suhetes nende vanematega. Nii

muutused laste kui vanematega olid toimunud paremuse suunas. (Ellison, 2010, Ik 112)

Rahulolu osas HRT teenusega jareldub, et viis respondenti on HRT teenusega viga
rahul ja tiks vastanutest pigem palju rahul HRT teenusega. Pooled respondentidest olid
rahul enda terapeudi vOi1 terapeutidega. Vastustest jareldub terapeutide viljadppe
kvaliteedi hoidmise ja tagamise olulisus jérjekindla arengusuunana, mille t3i vilja ka

ekspertarvamuses X asutuse esindaja.

Uuringust selgus ka, et marginaalse tdhtsusega on HRT teenusel sisseelamiseks
terapeudi poolt antav kiisimuste vorm — kas elektrooniline vdi vestluse vormis. Koik
oleneb terapeudi ja kliendi omavahelisest koostodst ja kokkuleppest. Nagu ks
respondent vilja tdi, et jutukamatele klientidele oleks parem elektrooniline kiisimustik,

vihem jutukatele on hea vestlusega sisseelamist soodustada.

HRT teenuse seadustamise o0sas sotsiaalteenusena toodi intervjueeritavate poolt
ettepanekuna, et HRT teenus vdiks olla seadustatud vaimse tervise teenusena. Kuna
kvaliteetsete vaimse tervise teenuste kdttesaadavus Eestis on piiratud, tuleks suunata
rahalised ressursid ka ennetustegevustesse, nditeks vanemlusprogrammidesse ja
teistesse toenduspohistesse teenustesse, et tdita noudlust tGhusate abistavate teenuste

jarele.

Uurimistulemustest lahtuvalt teeb autor ettepanekud X asutusele HRT teenuse edasiseks

arendamiseks:

e Kaaluda voimalust seadustada HRT teenus vaimse tervise teenusena, tehes
ettepaneku Eesti Haigekassale.

o Koostdos koolidega tutvustada koolidele holistilise maailmakésitluse pohimatteid.

e Pidada labiradkimisi Eesti To6tukassaga koostdo osas, et leida motiveeritud inimesi

HRT teenusele.

Kokkuvottes saab Oelda, et uuringu eesmirk on tdidetud ja kaks uurimiskiisimust

saanud vastused. T66 autor leiab, et teema vajab edasisi pohjalikumaid uuringuid mone
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aja pdrast, kuna HRT teenust saanud inimestes toimuvad protsessid edasi ja muutused

elus jatkuvad. Seega oleks vajalik edasi uurida, millised muutused on toimunud.
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KOKKUVOTE

Loputdo teema on ajendatud laste ja perede vaimse tervise probleemide sagenemisest ja
selle tulemusel ndudluse suurenemisest tohusate abistavate teenuste jérele. Kasvava
noudluse tditmiseks on vaja suurendada olemasolevate teenuste mahtusid ja vdtta
kasutusele wuusi lastega peresid toetavaid mdjusaid teenuseid. Rahvusvaheline
regressiooniteraapia uuring kajastas regressiooniteraapia tohusust. Samas pole Eestis

uuritud holistilise regressiooniteraapia teenuse mojusust.

Loputoo teoreetilises osas kisitletakse vaimse tervise holistilisi 1dhenemisi, mis on
osutunud viga mojusateks vaimse tervise probleemide ennetamisel ja lahendamisel.
Vaimse tervise hoidmisel on olulised teadmised teadvusseisundite olemusest ja nende
teadlikust kasutamisest. Inimesel on voimalik ise muuta enda teadvusseisundeid
teadlikult. Samuti vdivad teadvusseisundid muutuda igal hetkel nii sise- Kui
viliskeskkonna mojul. Teades ajulainete aktiivsuse eripirasid ja seda, mis aitavad kaasa
teadvusseisundite iseeneslikule muutusele voi teadlikule muutmisele, on vdimalik selle
kaudu terveneda ja leida toetavat abi nii sise- kui véliskeskkonnast. Oluline on arvestada

inimese terviklikkusega.

Krooniliste haiguste ja pslihhosomaatiliste siimptomite korral ei saa tavameditsiin
inimest paraku aidata, sest ravitakse tagajirge ega korvaldata haiguse pohjust.
Holistiline regressiooniteraapia loob inimeses muutused koige siigavamal — raku
tasandil. HRT-s jouab inimene muutunud teadvusseisundis probleemi algpdhjuseni ja
kui probleemne olukord on 1dbi to6tatud, siis blokeerunud mdtte- ja tundeenergia

vabaneb. Inimene mdistab probleemi algpdhjust ka ratsionaalsel tasandil.

Loputdo empiirilises osas tutvustatakse HRT teenust saanud inimeste seas 1dbi viidud
kvalitatiivset uuringut. Andmete kogumiseks intervjueeriti enda nousoleku andnud
kuute inimest telefoni teel poolstruktureeritud kiisimuste kavaga. Telefoniintervjuu viidi

1abi ka X asutuse esindajaga.
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Uuringu tulemusel selgus, et koikide respondentide ja nende laste eludes toimusid
muutused paremusele. Muutused toimusid nende elukeskkonnas ja nende sisemaailmas.
Samuti muutusid nende suhted ldhedaste, sOprade ja tOokaaslastega avatumaks ja

usalduslikumaks.

HRT teenusega rahulolus on kandev roll terapeutidel. Kvaliteetne viljadpe on
ilioluline, sest terapeutide professionaalsusest soltub seansi Onnestumine. Pooled
intervjueeritavtest inimestest olid enda terapeudiga védga rahul. Nad tdid vélja head
koostodd enda terapeudiga. X asutuse esindaja tdi vélja kitsaskohana selle ohu kui
terapeut kasutab meetodeid, mis ei ole HRT. Samuti terapeutide kvaliteetse véaljadppe

kui olulise arengusuuna.

HRT teenuse seadustamise o0sas sotsiaalteenusena toodi intervjueeritavate poolt
ettepanekuna, et HRT teenus voiks olla seadustatud vaimse tervise teenusena. Vaimne
tervis on valdkondade iilene ja seega ka vaimse tervise teenused ja rahastamine peaksid
olema valdkondade iilesed. Kuna kvaliteetsete vaimse tervise teenuste kéttesaadavus
Eestis on piiratud, tuleks suunata rahalised ressursid ka ennetustegevustesse (nt
vanemlusprogrammidesse ja teistesse tdenduspdhistesse teenustesse), et tdita kasvavat

ndudlust tdhusate abistavate teenuste jérele.

Uurimistulemustest 1dhtuvalt teeb autor ettepanekud X asutusele HRT teenuse edasiseks
arenduseks: kaaluda vdimalust seadustada HRT teenus vaimse tervise teenusena tehes
ettepaneku Eesti Haigekassale; koostoos koolidega tutvustada koolidele holistilise
maailmakasitluse pdhimdtteid; pidada l1dbirdékimisi Tootukassaga koostdo osas, et leida

motiveeritud inimesi HRT teenusele.

Kokkuvotteks saab oelda, et I0putéé eesmérk sai tdidetud ja pistitatud
uurimiskiisimustele leiti vastused. Kuna HRT teenust saanud inimestel muutuste

protsessid jatkuvad, siis autor soovitab ka edaspidi neid muutusi uurida.
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Lisa 1. Vordlusanaliitis

Sihtriihm Teraapia | Motivatsioon | Tulemuslikkus
kestus (paranemise
%)
MDFT- Varajases 4-6 kuud Ca 10% 59-75%
pereteraapia teismeeas muutusteta ehk
korgema samal tasemel
riskikditumisega,
soltuvushdirega
lapsed (12-18 a)
ja nende vanemad
,.JImelised 2-12 a laste 4 kuud Cal7%ei 50-60%
aastad” vanematele leidnud
vanemlus- motivatsiooni
programm osalemiseks
Polvkondade Igas vanuses 24 tundi Ca 42,25% ei 50-60%
iilene lastele ja leidnud
pereteraapia vanematele motivatsiooni
osalemiseks
Gordoni Igas vanuses laste | 24 tundi | 15.1%-47.9% 56-63%
perekool vanematele ei toimunud
(uuringus 9-16 a) muutust,
15.1%-43.8%
toimus
negatiivne
muutus
Regressiooni | lgas vanuses laste | 12 tundi | 4% ei tajunud 90%
-teraapia vanematele psiihholoogilis
i muutusi, 8%
ei tajunud
fiisioloogilisi
muutusi
Holistiline | lgas vanuses laste | 12 tundi | iiks inimene ei | kuus inimest
regressiooni- vanematele tajunud
teraapia fiisioloogilisi
muutusi

Allikas: Aaben et al., 2017, Ik 59; Baena et al., 2018, Ik 6; Civitta, 2016, Ik 53; Edovald
& Roosa, 2011, Ik 19.
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Lisa 2. Kiisimuste vorm

KUSIMUSED ENNE ESIMEST KOHTUMIST

Me hoiame tublisti aega kokku ja saame oluliste teemadega kiiremini edasi liikuda, kui
vastad alljargnevatele kiisimustele. Ma saan meie koost60d paremini planeerida, kui
tean, milline on Su taust ja mida vajad.

1. Stinniaeg:

2. Sinu varasem teraapiakogemus. Millised on kdige suuremad muutused, mis Su

ellu on tulnud ténu teraapiale? Palun kirjelda mone sdnaga oma koige olulisemat

kogemust.

3. Sinu péritoluperekond:

. Kes kuulusid Su lapsepdlveperre?

o Mitu 6de-venda Sul on? Mitmes laps Sa oled? Millised on vanusevahed ddede-
vendadega?

o Ema: Kui vana ta praegu on? Mitmes laps perekonnas ta oli? Mitu last kasvas

selles peres? Kui suured on vanusevahed tema 6dede-vendade vahel? Kui vanad olid
emaema ja emaisa, kui Su ema siindis?

. Kui vana oli Su ema, kui Sina siindisid?

o Isa: Kui vana ta praegu on? Mitmes laps perekonnas ta oli? Mitu last kasvas
selles peres? Kui suured vanusevahed lastel on? Kui vanad olid isaema ja isaisa, kui Su

isa sundis?

° Kui vana oli Su isa, kui Sina siindisid?

o Millised olid suhted Su ema ja isa vahel, kui olid laps?

o Palun iseloomusta oma lapsepolve, milline see oli?

o Millised on olnud Su suhted emaga?

o Millised on olnud Su suhted isaga?

. Millised on Su suhted teiste lapsepdlvepere litkkmetega?

o Kas Su ema ja isa elavad? Kui ei, siis mis aastal nad siit ilmast lahkusid? Kas Su

oed-vennad elavad?

4. Sinu perekond téna:
o Kes kuuluvad Su perre?
. Kes on Su partner voi partnerid? Millised on Su suhted partneri(te)ga?
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o Sinu lapsed. Millisest soost ja kui vanad on Su lapsed praegu?

Kas Sul on lapsi, kes Su juures ei ela?

5. Millised on olnud Sinu elu kdige olulisemad suhted?

6. Millised on valdavad tunded / emotsioonid, mida igapdevaselt tunned?

7. Kas olete kogenud tugevat kaotusvalu ja leina? Kui jah, siis millega seoses?
8. Tervis:

o Milline on Su tervis? Kuidas oled rahul oma tervisega?

o Peamised elu jooksul kogetud tervisehdired, haigused, traumad, operatsioonid.
o Milline on kdige ndrgem piirkond kehas?

o Milline on Su suhe oma kehaga?

9. Kas oled kunagi tarvitanud psiiithikat mdjutavaid aineid: antidepressandid,

unerohud, rahustid, uimastid? Kui jah, siis milliseid?

10.  Kas tarvitad hetkel mingeid ravimeid? Kui jah, siis millist ravimit?

11.  Kas liigne alkoholi vdi uimastite tarvitamine on Sulle tekitanud probleeme? Kui
jah, siis milliseid?

12.  Kas Sul on olnud kogemusi ebatavaliste voi lileloomulike ndhtustega? Kui jah,
siis palun kirjelda oma kogemust.

13.  Kuidas Sa iseloomustaksid ennast iseendale? Missugune Sa oled?

14.  Mis peaks teraapia tulemusena juhtuma? Tuleviku kujundamine algab
unistustest ja ootustest. Millised on need olulisemad muudatused, mida Sa teraapia

kaigus iseendas ja oma elus teha soovid?
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3. Intervjuu kava

Kisimused suunatud HRT teenust saanud inimestele.

| Niidustused HRT teenusele p6ordumisel:

Muilliste fiilisiliste ndidustustega (vaevustega) poordusite?

Kui oli moni fiilisiline niidustus, siis kas see oli enne HRT-d ka arsti poolt
diagnoositud?

Milliste psiihholoogiliste ndidustustega (vaevustega) podrdusite?

Kui oli moni psithholoogiline niidustus, kas see oli enne HRT-d ka diagnoositud
(psithholoogi, psiihhiaatri vai psiihhoterapeudi poolt)?

Millist raviviisi saite samal ajal HRT-ga?

Il Holistilise regressiooniteraapia mojusus ja vOimalikud muutused HRT teenuse
jargselt:

Milliseid fiiisilisi muutusi on ndidustus(t)es toimunud (millise aja jooksul) HRT
sessiooni/ sessioonide jérgselt?

Milliseid fuiiisilisi muutusi on arst tdheldanud HRT teenuse jargselt?

Milliseid psiihholoogilisi muutusi on ndidustus(t)es toimunud (millise aja jooksul) HRT
sessiooni/ sessioonide jargselt?

Muilliseid psiihholoogilisi muutusi on arst tdheldanud HRT teenuse jargselt?

Milliseid muutuseid ndidustustes méarkate niitid?

Millisel viisil on HRT muutnud teie elu tdnaseks?

Milliseid muutusi (fiiiisiliselt, psiihholoogiliselt, vaimselt) on mérgata lapses/ lastes
HRT jérgselt?

Milliseid muutusi (fiiisiliselt, psiihholoogiliselt, vaimselt) on méirgata vanemates/

vanavanemates HRT jirgselt?

I11 Rahulolu HRT teenusega:
Kas terapeut andis teile enne kohtumist kiisimustiku?
Kui kiisimustikku ei antud, kas siis vestlusel kiisiti samu kiisimusi, mis kiisimustikus?

Kuidas on teie ja teie lapse/ laste/ pere toimetulek tdnu teenuse kasutamisele muutunud?
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Kuivord on teie elus rohkem rahulolu parast HRT-d?: vdga palju/ pigem palju/ pigem ei
ole/ ei ole iildse?

Millised muutused on toimunud teie ja lapse/ laste elus?

Kuidas olete rahul terapeudi/ terapeutide to66ga?

Milliste kanalite kaudu saite teada HRT-st (koduleht/ arsti kaudu/ sober soovitas/ tuttav
soovitas/ pereliige soovitas/ sotsiaalmeedia kaudu/ muu)?

Millist tuge ja kasu tooks HRT teenuse seadustamine sotsiaalteenusena teie arvates?

(autor selgitab)

Kisimused suunatud eksperdile.

| HRT teenuse rahulolu arengusuunad ja kitsaskohad:

Millised arengusuunad tooksite vilja seoses HRT teenusega?

Millised kitsaskohad tooksite vilja seoses HRT teenusega?

Millised vdimalused ja véljavaated oleksid HRT teenus seadustada sotsiaalteenusena?
Mida saaks Eesti riik teha HRT teenuse seadustamiseks sotsiaalteenusena?

Milliseid ettepanekuid teeksite, et HRT teenus seadustataks sotsiaalteenusena?

51



SUMMARY

FAMILIES" WITH CHILDREN SATISFACTION WITH THE HOLISTIC
REGRESSION THERAPY SERVICE IN ESTONIA

Maive Riismandel

Mental health problems of families with children have been increased and there is an
enhanced demand for the efficient services. In recent years, there has been taken into
use different helping programs in Estonia — Multidimensional Family Therapy, Gordon
Family Therapy, Multigenerational Family Therapy and The Incredible Years parental
program. For meeting the needs, there is an urgent need to increase the capacity of those
programs and take new efficient and evidence-based services into use. Recently, there
has been conducted an international study about regression therapy. It is still not known,
whether the holistic regression therapy is effective or not. There hasn't conducted a

study about the holistic regression therapy in Estonia.

This thesis aims to find out the families™ with children satisfaction with the holistic
regression therapy service in Estonia and give the recommendations to the X institution
for the further trends. During this research answers will be found for the following
questions: which is the impact of the holistic regression therapy service when
preventing and solving mental health problems? What affects families™ with children

satisfaction with the holistic regression therapy?

In the theoretical section an overview will be given about mental health holistical
approaches which have been turned out to be very efficient when preventing and
solving mental health problems. About the consciousness and the states of
consciousness, holistic regression therapy and mental health services for families with

children.
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Qualitative method was used to do the research. The thoughts and experiences of the
people who have had the holistic regression therapy are hidden. But data about this were
collected using half-structural telephone interview. The cohort consisted of the people
who have had the holistic regression therapy. There were six adult interviewers (from

18 years) in this research.

Analysis revealed that among all respondents” lives there have been changes for better —
relations are more trustworthy and open. The therapists have the bearing role with the
satisfaction with the HRT service. Qualitative training is essential for achieving
successful session. Half of the interviewers were very satisfied with their therapist.
They brought out good cooperation with their therapist. The representative of the X
institution mentioned the risk when the therapist uses methods that aren't the HRT as

the bottleneck of the HRT service. The importance of the therapists™ qualitative training.

The results revealed that the legitimization of the HRT service as a social service should
be legitimized as a mental health service. As the availability of the mental health
services is limited in Estonia, there should target the financial resources into prevention
activities such as parental programs and other evidence-based services to fulfill the need

for effective services.

It is unfortunate that the study did not include respondents with the more complex
mental health problems. The results of this study indicate that there is a wide potential
of the HRT service to reach to the people whose mental health is significantly worse

and whose physical indications are also poor.

According to the results of this research the following proposals are made to the X
institution: consider the possibility to legitimize the HRT service as a mental health
service through the propriate institutions, for example Estonian Health Insurance Fund;
in collaboration with the schools introduce the principles of the holistical worldview to
the school classes; negotiate with the Estonian Unemployment Fund to find motivated
people to the HRT service.

In conclusion, it can be said that the HRT service has a potential to be taken into use as

a mental health service. HRT service is effective and evidence-based when preventing
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and solving mental health problems. As the processes continue of the people who have
had the HRT service, there is, therefore, a definite need for making further research.
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