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Sissejuhatus

Kasvatuse eritingimusi vajavate opilaste kooli satuvad opilased, kellel esineb
mitmesuguseid probleeme. Koiv (2007) toob vilja, et neil esinevad erinevad antisotsiaalse
kaitumise liigid, eksternaliseeritud ja internaliseeritud probleemid ning jadb vajaka ka
prosotsiaalsetest oskustest. Erikooli kontekstis tegelevad Opilaste probleemidega
sotsiaalpedagoogid (Goodgame, 2007), kes kasutavad t66s Opilastega muude sekkumisviiside
hulgas ka kunstiteraapiatel pShinevaid meetodeid.

Kunstiteraapiad on tooks Opilastega ideaalsed, sest laste ja noorte jaoks on loovad
kunstitegevused loomupirased. Uhtlasi sobivad neile ka kiielised ja kombineeritud tegevused
ning tegevused, millesse kaasatakse erinevad meeled (Atkins & Williams, 2007).
Kunstiteraapiad sisaldavad endas nii verbaalset kui ka mitteverbaalset osa, seega voimaldavad
need Opilastel ennast véljendada nii sonalise suhtluse kui ka kunstiprodukti kaudu.
Kunstiteraapiad suurendavad opilaste heaolu, aitavad kaasa nende probleemide lahendamisele
ja suhtlemisoskuste arengule, kutsuvad neis esile muutusi (Malchiodi, 2007a).
Kunstiteraapiate kasutamine ei eelda kunstiande olemasolu voi huvi kunsti vastu (Jones,
2005).

2010. aastal todtasid kaks erikooli sotsiaalpedagoogi vélja kunstiteraapiatel pdhineva
rihmatd0, mida rakendati kasvatuse eritingimusi vajavatele dpilastele. Kunstiteraapiate
meetoditel pohineva riithmatddga sooviti rikastada pohikooli riiklikule dppekavale toetuvat
erikooli Oppekava sotsiaalainetes inimesedpetuse ainevaldkonnas, et arendada dpilaste
enesekohaseid ja sotsiaalseid padevusi. Riihmatdo kdigus podrati rohku enesekohastele
péadevustele seoses oma mina ja emotsioonidega ning sotsiaalsetele padevustele seoses
suhetega (Kaudne, 2012).

Kéesoleva t66 eesmérgiks oli vilja selgitada sotsiaalpedagoogide hinnangud seoses
kunstiteraapia meetoditel pdhineva rithmatddga, mida rakendati kasvatuse eritingimusi
vajavatele Opilastele. Lihtudes antud eesmérgist, formuleeriti kaks uurimiskiisimust:

¢ Kauidas hindasid sotsiaalpedagoogid meetodeid, mida rakendati kunstiteraapiate

meetoditel pohinevas rithmatdos?

o Kauidas hindasid sotsiaalpedagoogid kunstiteraapiate meetoditel pohinevat riihmat66d

kiimne jarjestikuselt 1dbiviidud rithmat6o 16ikes?

Antud teemavaldkonna uurimine on vajalik ja aktuaalne, sest kunstiteraapiate
rakendamisele t60s Opilastega podratakse jirjest rohkem tdhelepanu, kuid vastavasisulised

uurimused on alles algusjargus (Kaudne, 2012).
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Kéesoleva magistritdd raames toetutakse olemasolevatest uurimustest nendele, mis
keskenduvad Opilaste hinnangute uurimisele seoses kunstiteraapiatel pdhinevate meetoditega
(Goodgame, 2007; Hartz & Thick, 2005; Kaudne, 2012; Tervo, 2001). Uurimusi, mis
kajastaksid sotsiaalpedagoogide v4i Opetajate hinnanguid kunstiteraapiatel pohinevatele
meetoditele, antud t66 autoril leida ei Gnnestunud.

Antud 10putdd koosneb neljast osast. Uurimuse esimeses osas kirjeldatakse teoreetilist
raamistikku, kus tutvustatakse kunstiteraapiaid ja selle alaliike, kunstiteraapiate kasutamist
t60s erinevate probleemidega laste/ noorte/ tdiskasvanute ja vanuritega ning kunstiteraapiate
kasutamist rithmato0s kasvatuse eritingimusi vajavate Opilastega.

To0 teises osas jargneb uurimismetoodika kirjeldus, kus antakse iilevaade kunstiteraapiate
meetoditel pdhineva rithmat66 viljatootamisest ning selle rakendamisest kasvatuse
eritingimusi vajavate dpilaste koolis, samuti uurimuse valimist, uurimisinstrumendist,
andmeanaliiiisi meetodist ning uurija eetika jargimisest.

Kolmandas osas esitatakse kvalitatiivse sisuanaliiiisi teel saadud uurimistulemused.

Uurimuse neljandas osas seostatakse saadud uurimistulemused varasemalt kirjanduses
esitatud andmetega, iihtlasi tuuakse vilja t66 praktiline véartus ja kitsaskohad ning antakse

soovitusi valdkonna edasiseks uurimiseks.
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1. Uurimuse teoreetilised léiihtekohad

Antud peatiikis antakse iilevaade kunstiteraapiatest ja selle alaliikidest,
kunstiteraapiate kasutamisest t60s erinevate probleemidega laste/ noorte/ tdiskasvanute ja
vanuritega ning kunstiteraapiate meetodite rakendamisest riithmatdos kasvatuse eritingimusi

vajavate Opilastega.

1.1. Kunstiteraapiad

Kunstiteraapiate (arts therapies voi creative arts therapies) puhul ei eksisteeri iihtset,
koigi poolt aktsepteeritud definitsiooni. Jonesi (2005) sonul tuleneb see sellest, et erinevatel
alaga seotud inimestel ja organisatsioonidel on erinevad ndudmised ja vajadused. Kdesolevas
t00s ldhtutakse Karkou ja Sandersoni (2006) definitsioonist, mille jérgi on kunstiteraapiad
loovusele toetuv loominguliste tegevuste ja kunstiproduktide rakendamine mitteverbaalseks
suhtlemiseks turvalises keskkonnas ja julgustavas selgelt méaratletud klient- terapeut suhtes,
et saavutada kliendi personaalseid ja/ voi sotsiaalseid terapeutilisi eesmirke.

Kunstiteraapiate keskseks mdisteks on loovus, mis tdhendab ,, voimet leida uusi ja ootamatuid
seoseid, uusi suhteid ja seeldbi uusi tihendusi* (Karkou & Sanderson, 2006, Ik 53).

Kunstiteraapiad on iiheks osaks loovteraapiatest (creative therapies) (Riiiitel, 2012).
Loovteraapiaks ehk ekspressiivseks teraapiaks (expressive therapy) nimetab Malchiodi
(2007a) kunsti-, muusika-, tantsu-ja liikumise-, draama-, luule- ja loomingulise kirjutamise-,
méangu- ja litvateraapiate kasutamist psiihhoteraapia, ndustamise, rehabilitatsiooni voi
tervishoiu valdkondades. Kunstiteraapiad on aga kitsam mdiste, mis hdlmab endas vaid nelja
eraldi méératletavat kunste rakendavat teraapiavaldkonda, milleks on: visuaalkunsti-,
muusika-, draama- ning tantsu- ja liikkumisteraapia (Riiitel, 2012).

Kunstiteraapiate juured ulatuvad iidsetesse aegadesse, mil erinevaid kunste kasutati
rituaalides tervendamise eesmérgil. Kunstiteraapiate kui teraapiavaldkonna areng on aga
toimunud peamiselt 20. sajandil. Laiemalt said need tuntuks 1930.-1940. aastatel, mil
psiihhoterapeudid ja kunstnikud hakkasid moistma, et enese véljendamine mitteverbaalsete
meetodite kaudu voib tdsise vaimse haigusega inimestele abiks olla. Kuna paljude inimeste
puhul ei osutunud ,,rddkivad teraapiad“ edukaks, hakkasid kunstiteraapiad ravimeetodina oma
kohta leidma. Jargnes iihingute loomine eriala praktikutele ning kiirelt hakkas kasvama ka
tulevaste professionaalide arv, keda koolitati iilikoolides (Malchiodi, 2007a).

Riiiitel (2012) toob vilja, et Eesti kontekstis ei ole kunstiteraapiate ajalugu kiill uuritud,

kuid voib eeldada, et sarnaselt muu maailmaga viisid ka vanad eestlased lébi rituaale, mida
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saab kasitleda kunstiteraapiliste tegevustena. Eelmise sajandi 10pus loodi siin esimesed

erialaiihingud — Eesti Muusikateraapia Uhing ja Eesti Psiihhodraama Uhing ning kiesoleval

sajandil on lisandunud Eesti Loovteraapiate Uhing ja Eesti Tantsu ja Tsirkuseteraapia Liit.

2007. aastal hakati Tallinna Ulikoolis koolitama tulevasi kunstiterapeute (Riiiitel, 2012).
Kunstiteraapiate arengut on oluliselt mojutanud nii psithhoanaliiiitiline- kui ka humanistlik

psiihholoogia. Jung (1990, viidatud Karkou & Sanderson, 2006), kui iiks psiihhoanaliiiitilise

psiithholoogia votmefiguure, pidas kujutlusvdimet ja loovust tervendavateks joududeks ning
kunste vahendiks, mis voimaldasid kliendil juurdepéésu isiklikele siigaval peituvatele
kujutluspiltidele. Olles andnud kunstidele niivord olulise rolli, inspireeris Jung paljude
kunstiteraapiate teerajajate toid. Reaktsioonina psiihhoanaliiiisile kujunes humanistlik
psithholoogia. Humanistlikud psiihhoterapeudid on pidanud enesevéljendust ja loovust oma
terapeutilises t60s olulisteks aspektideks ning humanistlikul psiihholoogial on olnud oluline

roll kunstiteraapiate arengus (Karkou & Sanderson, 2006).

Kunstiteraapiaid eristavad teistest teraapiatest mitmed omadused:

e eneseviljendus — kunstiteraapiad julgustavad inimest end véljendama, kuid lisaks
kasutatakse seda iihel v0i rohkemal viisil ka teraapilise protsessi keskse osana.

e aktiivne osalemine — koik kunstiteraapia vormid nduavad aktiivset osalemist. Isetegemise
ja—loomise kogemus v4ib inimesi innustada, imber suunata tdhelepanu ja fookuse,
voimaldades kliendil tdielikult keskenduda probleemidele, eesmérkidele ja kditumisele.
Kunstiteraapiad on oma olemuslikult tunnetuslikud. Kui inimene tegeleb kunstiga, mangib
voi1 kuulab muusikat, tantsib, liigub voi néitleb, kasutab ta iihel voi teisel viisil paljusid voi
lausa koiki oma meeli.

e Kkujutlusvoime — selleks, et joonistada pilt voi luua litkumine, on vaja kujutlusvoimet.
Uhtlasi vdimaldab see proovida uusi leidlikke lahendusi ja muutusi. Kliendid, kelle
kujutlusvdime on tavaliselt probleemide lahendamisel piiratud, leiavad sageli
kunstiteraapiatest abi.

¢ keha ja meele ithendamine — keha ja meele praktikad keskenduvad aju, meele, keha ja
kaitumise vastastikmdjudele, kasutades meelt flilisilise toimimise ja tervise edendamise
mojutajana (NCCAM, 2012). Kunstiteraapiad voivad tunnetuslike kogemuste,
vastasmojude, liikumise ja kéeliste tegevuste kaudu aidata taasluua vdi innustada
tervislikke kinnitusi.

(Malchiodi, 2007a).
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Kunstiteraapiad sisaldavad endas nii verbaalset kui ka mitteverbaalset osa. Sonaline
suhtlus, millega viljendatakse oma mdtteid ja tundeid on enamikes situatsioonides teraapia
keskseks osaks. Samas voib teraapia peamiseks vormiks olla ka mitteverbaalne suhtlus ehk
enese viljendamine visuaalkunsti, muusika, litkkumise voi draama kaudu (Malchiodi, 2007a).
Erinevate kunstivormide looval kasutamisel valmib kunstiprodukt (Jones, 2005), mida antud
magistritdé raames vaadeldakse kui inimese poolt turvalises hinnangutevabas keskkonnas
kunstilise tegevuse kdigus loovuse rakendamise tulemusel valmistatud teost (Kaudne, 2012, 1k
5). See voimaldab end véljendada ka inimesel, kes ei oska, ei saa voi ei suuda seda muul moel
teha. Kunstiterapeudid julgustavad inimesi probleemide uurimisel kasutama just loovaid
suhtlusviise (Malchiodi, 2007a).

1.2.1. Visuaalkunstiteraapia. Visuaalkunstiteraapia (art therapy) on hiibriid- distsipliin, mis
baseerub peamiselt kahel valdkonnal, milleks on kunst ja psiihholoogia (Vick, 2012). Just
oma duaalse péritolu tdttu on visuaalkunstiteraapial mitmeid definitsioone, mis erinevad
tiksteisest rohuasetuste poolest. Moned terapeudid ndevad visuaalkunstiteraapiat kui
voimalust, mis aitab indiviididel sonastada nende motteid, tundeid, uskumusi, probleeme ja
maailmavaateid. Selle definitsiooni kohaselt on visuaalkunstiteraapia psiihhoteraapia
taiendus, holbustades teraapiaprotsessi piltide loomise ja verbaalse suhtluse kaudu
terapeudiga. Teised ndevad aga teraapiana kunsti iseenesest, see tdhendab, et kunsti tegemise
loominguline protsess, olgu selleks siis joonistamine, maalimine, skulptuuride valmistamine
voi moni muu kunstivorm, on see, mis on elumuutev ja teraapiline (Malchiodi, 2007b).
Kiesolevas to0s ldhtutakse Ameerika Visuaalkunstiteraapia Uhingu definitsioonist, mille
kohaselt on visuaalkunstiteraapia kunsti terapeutiline kasutamine professionaalses suhtes
inimestega, kes kogevad haigust, traumat, valjakutseid elus voi piitiavad isiksusena areneda.
Kunsti loomise ja kunstiproduktide ja —protsesside motestamise kaudu saavad inimesed
suurendada teadlikkust enesest ja teistest, tulla toime siimptomite, stressi ja traumeerivate
kogemustega, parendada kognitiivseid voimeid ja tunda rdomu kunsti tegemisest (AATA,

2013).

Kuigi visuaalset eneseviljendust on kasutatud tervendamise eesmérgil 1dbi kogu
ajaloo, on visuaalkunstiteraapia kui iseseisvalt méératletav praktiseeritav teraapialiik
eksisteerinud alates 20. sajandi keskpaigast (Malchiodi, 2007b; AATA, 2013).
Visuaalkunstiteraapia kujunemine sai alguse 20. sajandi hakul, kui psiihhiaatrid hakkasid huvi
tundma kunstitodde vastu, mille olid teinud nende vaimupuudega patsiendid. Umbes samal

ajal avastati lasteaedades, et laste kunstilised viljendused peegeldasid nende emotsionaalset ja
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kognitiivset arengut. Sajandi keskpaigaks hakkasid haiglad, kliinikud ja
rehabilitatsioonikeskused traditsiooniliste ,,rdékivate teraapiate kdrval iiha rohkem kaasama
visuaalkunsti programme, réhutades, et kunsti tegemise loominguline protsess soodustab
taastumist, tervist ja heaolu. Selle tulemusena sai visuaalkunstiteraapiast professioon, mis on
oluliseks suhtlemis-, hindamis- ja ravimeetodiks t60s laste ning tiiskasvanutega mitmetes
erinevates valdkondades (AATA, 2013). 1970. aastateks kujunes visuaalkunstiteraapia
teraapialiigiks, millel on oma spetsiaalsed 1dhenemisviisid hindamisele ja kliinilisele
praktikale ning tdnaseks pdevaks iseloomustavad seda ka erialane haridus ning
kutsestandardid (Malchiodi, 2007b).

Visuaalkunstiteraapia peamiseks eeliseks on, et seda on vdimalik kasutada viga
paljude inimestega, kellel on mitmeid erinevaid probleeme ja ootusi (Case & Dalley, 1992).
Kuna teraapia eesmérgiks ei ole luua esteetiliselt meeldivat kunstiprodukti, mida hinnatakse
viliste standardite jargi, on see kittesaadav kdigile, mitte ainult kunstiliselt andekatele
inimestele (Liebmann, 2004). Visuaalkunstiteraapia on tShus meetod inimestele, kellel on
arengulisi-, meditsiinilisi-, hariduslikke- ja sotsiaalseid voi psithholoogilisi probleeme
(Malchiodi, 2007b). Seda kasutatakse laialdaselt igas vanuses laste ja tdiskasvanutega ning
teraapia toimub nii individuaal-, paari-, pere- kui ka grupiteraapia vormis. Kunsti tegemise
protsess on abiks oma emotsioonidest teadlikumaks saamisel ja tunnete vabastamisel,
pakkudes selleks turvalise ja aktsepteeritud viisi. Samuti aitab visuaalkunstiteraapia lahendada
probleeme, parandada suhtlemisoskust, hallata problemaatilist kditumist, vihendada
negatiivset stressi ja saavutada sisekaemust (AATA, 2013; Liebmann, 2004; Malchiodi,
2007D).

Samal ajal kui enamus teraapiaid soltub tdhenduse edasiandmisel sdnadest, pakub
visuaalkunstiteraapia kliendile voimaluse viljendada oma motteid ja tundeid visuaalsete
tegevuste abil. Kunstiprodukt, olgu selleks siis joonistus, maal voi skulptuur, voib olla nii
kliendi kui ka terapeudi jaoks tdiendavaks informatsiooni allikaks. Kunsti vdljendamine
pakub kdegakatsutava produkti, mis on teraapia vairtuslik komponent. Joonistust voi maali
saab vaadata, sellele saab viidata ja sellest rddikida ning seda vahetult v4i ka hiljem seansi
jooksul (Malchiodi, 2007b). Terapeut ja klient on partnerid ning piiiavad koos mdista nii
kunstiprotsessi kui ka —produkti. Paljude klientide jaoks on terapeudiga lihtsam suhestuda
kunstiprodukti kaudu, mis pakub fookust aruteludeks, analiiiisiks ning hindamiseks. Kuna
tegemist on millegi kiegakatsutavaga, dokumenteerib see teraapiaprotsessi ning pakub

tulevikus voimalusi tehtu peegeldamiseks (Case & Dalley, 1992).
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Visuaalkunstiteraapias kasutatavad materjalid on aja jooksul suuremas osas samaks
jaanud. Tuipiliselt on nendeks paber, joonistusvahendid, vérvid ja savi, kuid vahel ka kiud,
puit, tekst, metallid, heli, video ja muud tehnoloogial pdhinevad vahendid. Meetodite hulka
kuuluvad tavaliselt joonistamine, kollaaz, maalimine, fotograafia ja skulptuur, harvem néiteks
ka installatsioon, montaaz, nukkude valmistamine, kostiilimide loomine, esemete disainimine,
raamatute kujundamine, animatsioon (Moon, 2010). Viimasel ajal on visuaalkunstiteraapiat
oluliselt mojutanud digitaalsete voimaluste (digitaalkaamerad, fototootlus, internet) levik.
Digitaalsed seadmed ja tarkvara on laialt kittesaadavad ning nende kaudu avanevad uued

voimalused enese viljendamiseks ja visuaalkunstiteraapia 1abi viimiseks (Malchiodi, 2007b).

1.2.2. Muusikateraapia. Muusikateraapial (music therapy) on mitmeid erinevaid
definitsioone, mis on tingitud muusikateraapia kiillaltki raskesti tabatavast olemusest.
Defineerimise muudab keeruliseks asjaolu, et muusikateraapia on hiibriid kahest valdkonnast
— muusikast ja teraapiast — mis on iseenesest ebaselgete piiridega ning rasked maératleda.
Koosnedes nii muusikast kui ka teraapiast on muusikateraapia liheaegselt nii kunst, teadus kui
ka inimestevaheline protsess. Kui ravimeetod, on see darmiselt mitmekesine
rakendamisvdimaluste, eesmérkide, meetodite ja teoreetiliste suundade poolest. Teadusala ja
ametina on sel duaalne identiteet ning noore valdkonnana on see alles arenemisjargus
(Bruscia, 1998). Antud t66s lihtutakse Ameerika Muusikateraapia Uhingu definitsioonist,
mille kohaselt on muusikateraapia kliiniline ja tdenditel pohinev muusikaliste sekkumiste
kasutamine, mis viiakse 1&bi professionaali poolt, kes on ldbinud heakskiidetud
muusikateraapia programmi, et saavutada terapeutilises suhtes individualiseeritud eesmérgid
(AMTA, s.a.).

Idee kasutada muusikat teraapias on tuhandeid aastaid vana (Bruscia, 1998). Kuigi
muusikateraapia juured ulatuvad aegadesse, mil Samaanid, ndiad ja posijad tegelesid
muuhulgas ka inimeste tervise taastamisega ning haiguste parandamisega (Pehk, 1996), siis
teadusharuna loodi see alles eelmisel sajandil (Bruscia, 1998). Muusikateraapiale kui
elukutsele pandi alus Ameerika Uhendriikides peale Teist maailmasdda, mil muusikud kéisid
haiglates ning mangisid veteranidele, kes kannatasid sdjast pohjustatud fiitisiliste ja
emotsionaalsete traumade kées. Patsientide markimisvaarsed reageeringud muusikale viisid
arstid ning ded mottele palgata muusikud haiglatesse. Peagi oli aga selge, et muusikud
vajavad enne haiglatesse saabumist eelnevat koolitust ning nii tekkis vajadus vastavate
oppekavade jarele. Esimene akadeemiline muusikateraapia programm loodigi juba 1944.

aastal Michigani Ulikoolis (Michigan State University). Sellele jirgnes vastavate erialaliitude
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loomine: 1950. aastal asutati Riiklik Muusikateraapia Uhing (The National Association for
Music Therapy - NAMT) ning 1971. aastal sai alguse Ameerika Muusikateraapia Uhing
(American Association for Music Therapy — AAMT). 1998. aastal kujunes kahe eespool
nimetatud ithingu liitumisel Ameerika Muusikateraapia Uhing (The American Music Therapy
Association — AMTA) (AMTA, s.a.).

Eestis hoogustus muusikateraapia kui omaette teraapilise distsipliini areng 1980.
aastate teisel poolel, mil s6lmiti kontakte muusikaterapeutidega teistest maadest ning
kaivitusid muusikateraapia algkursused Tallinna Pedagoogikaiilikooli juures. 1991. aastast
tegutseb Eesti Muusikateraapia Uhing (EMTU), mille pdhieesmirkideks on muusikateraapia
arendamine ning professionaalse taseme viljakujundamine Eestis, kollegiaalsete sidemete
soodustamine nii Eesti siseselt kui ka rahvusvaheliselt ja {ildise muusikateraapia alase
informeerituse suurendamine. 1995. aastast on EMTU esindatud Euroopa Muusikateraapia
Konfdderatsioonis, mis on Ulemaailmse Muusikateraapia Foderatsiooni liige. Praktilist
rakendust leiab muusikateraapia Eestis peamiselt psiihhiaatriahaiglates ning puuetega
inimeste hoolde- ja koolitusasutustes. Muusikateraapia pohilisteks kasutusvaldkondadeks on
psithhoemotsionaalse hairituse, neurooside ja depressiooni ravi, emotsionaalsete ja
arenguhiiretega laste ravi, muusikateraapia muusikadpetuses ning vibroakustiline teraapia
(Pehk, 1996).

Muusikateraapia kasutamisvoimalused on mitmekesised. Seda rakendatakse néiteks
koolides, kliinikutes, haiglates, hooldekodudes, lasteaedades, turvakodudes, vanglates ja
kogukonnakeskustes (Bruscia, 1998). Muusikateraapiat praktiseeritakse nii Kliiniliste kui ka
mitte- kliiniliste klientidega. Esimeste puhul on terapeudi t66 pohirdhk kliendi voimete voi
oskuste taastamisel, tema funktsionaalsete oskuste parandamisel, potentsiaali saavutamisel
ning fiiiisiliste, emotsionaalsete ja psithholoogiliste probleemide lahendamisel. Teiste puhul
aidatakse kliendil avastada oma ressursse, ennast leida ja saavutada paremat tervist ning
elukvaliteeti (Wigram, Pedersen & Bonde, 2002). Muusikateraapia pakub kliendile voimalusi
saada mdistmist, kinnitust ja rahuldust, tagasisidet enda ja oma elu kohta; motivatsiooni enese
muutmiseks; otsest abi ja sekkumist; véljendada end verbaalselt v3i mitteverbaalselt; suhelda
(Bruscia, 1998).

Muusikateraapia peamisteks elementideks on klient (-id), muusika ja terapeut.
Teraapiaprotsessis on kliendi suhe terapeudi ja muusikaga keskse tdhtsusega. Muusikateraapia
on oma olemuselt siistemaatiline, st, eesméargiparane, ajaliselt organiseeritud, metoodiline,
teadmistepdhine ja reguleeritud (Bruscia, 1998). Muusikateraapial on mitmeid erinevaid

vorme: eristatakse kliinilist ja pedagoogilist, aktiivset ja passiivset (retseptiivset) ning
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individuaalset ja rihmamuusikateraapiat (Lehikoinen, 1973, viidatud Pehk, 1996). Peamised
meetodid muusikateraapias on muusika improviseerimine, selle taasloomine,
komponeerimine ning kuulamine. Neid meetodeid voib kasutada verbaalselt voi
mitteverbaalselt ning erinevates kombinatsioonides teiste kunstidega (Bruscia, 1998).
Muusika tegemiseks kasutatakse enamasti riitmipille, mille kdsitsemine ei valmista
suuremale osale inimestest raskusi. Kasutatakse néiteks jargmisi instrumente: trummid,
tamburiinid, kdlapulgad, marakad, trianglid, kastanjetid, guirod, ksiilofonid, kellaméngud.
Sageli kasutatakse ka hailt ning kéte ja jalgade t66d. Oluline on tdhele panna, et muusika on
muusikateraapias vaid eesmérkide saavutamise vahendiks, mitte eesmérgiks omaette.
Muusikariistal méngides on inimesel voimalik soovimatud tunded ja kogemused, mis on
temasse kuhjunud, sotsiaalselt aktsepteeritaval viisil endast vélja lasta. Instrumendid annavad
ka hea voimaluse kaasinimestega suhtlemiseks. Inimesed, kes ei ole voimelised verbaalselt

suhtlema vo0i ei soovi seda teha, véljendavad end meelsasti musitseerides (Pehk, 1996).

1.2.3. Tantsu- ja litkumisteraapia. Tantsu- ja litkkumisteraapiaks (dance and movement
therapy) nimetatakse litkumise psiihhoteraapilist kasutamist, et saavutada indiviidi
emotsionaalne, kognitiivne, fiitisiline ja sotsiaalne terviklikkus (ADTA, s.a.). Tantsu- ja
litkkumisteraapia baseerub pohimottel, et tantsu kaudu suhestub inimene viiksemal voi
suuremal maéral grupiga ning suudab samal ajal selles oma impulsse ja vajadusi viljendada.
See vodimaldab iiletada oma isiklikke piire ja muresid. Koosliikumise rd0m aitab inimesel

ennast viirtustada ning probleemidega vdidelda (Chaiklin, 2009).

Tantsu- ja litkumisteraapia juured ulatuvad varajaste hGimukogukondade aega, mil
tantsu nahti ithendusliilina m&istmaks ja suunamaks universumi ning looduse paljusid
ilminguid. Samuti vdljendamaks ennast ja oma kohta maailmas. Tants voimaldas igal inimesel
tunda end oma hdimu osana ning pakkus struktuuri oluliste rituaalide (siind, puberteet, abielu,
surm) tditmiseks. Tantsu ja litkumise kui teraapia algust voib lugeda 20. sajandi algusest, mil
tegutsesid mitmed ala teerajajad. Olulise innovaatorina tuuakse vélja Isadora Duncan, kes
hiilgas balleti formaalsuse ning hakkas tantsima paljajalu ning mitte kedagi teist kehastades.
Kujunes moderntants, milles indiviid oli vaba kasutamaks oma keha piiranguteta. Tantsu- ja
litkkumisteraapiale avaldasid suurt moju ka saksa artist Mary Wigman ning tema jérgijad ja
Opilased, samuti Marian Chace. Viimane neist organiseeris oma Opilastele tantsualaseid
kursuseid, mille kdigus avastas ta keha ja selle liikumise vahelised seosed, mis voimaldasid
inimesel saavutada isiklikku harmooniat. Peale Teist maailmasdda alustas ta sdjast taastuvate

soduritega grupiteraapiat ning tantsu- ja liikumisteraapia sobis sellesse sekkumise vormi
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igakiilgselt (Chaikin, 2009). 1966. aastal loodi ka Ameerika Tantsuteraapia Uhing (ADTA,
s.a.).

Kéesoleva sajandi esimesest kiimnendist alates tegutseb Eesti Tantsu- ja
Tsirkuseteraapia Liit (Riiiitel, 2012), mille eesmargiks on tantsu- ja tsirkuseteraapia
edendamine. Nimetatud eesmérgi saavutamiseks teostatakse muuhulgas jargmisi tegevusi:
miinimumnouete sdtestamine professionaalsete terapeutide tegevusele; eetikakoodeksi
valjatootamine praktiseerivatele terapeutidele; erialase viljadppe miinimumstandardite
kehtestamine; jarjepideva professionaalse arengu tagamine praktiseerivatele terapeutidele
(Eesti Tantsu- ja Tsirkuseteraapia Liit, 2010). Allikaid, mis késitleksid tantsu- ja
litkumisteraapia arengut Eesti kontekstis, antud t66 autoril leida ei dnnestunud.

Liikumine on keha esmaseks ,,keeleks* ning see toob meieni sligavad tunded ja
milestused. Iga siindmus inimese elus jétab kehakeelde oma jélje, peegeldudes vaimsel ja
emotsionaalsel tasandil (Halprin, 2003). Tantsu- ja liikumisteraapia terapeudid kasutavad oma
oskusi ja teadmisi, et aidata klientidel 1ahedastega positiivselt suhestuda. Kui teraapia toimub
riihmatdona voib inimene grupist tuge saada. Taipamine, et ka teised inimesed vditlevad
sarnaselt, voimaldab inimesel tunda end vdhem isoleerituna (Chaikin, 2009). Tantsu- ja
lilkumisteraapiat rakendatakse inimestega, kellel on arengulised, meditsiinilised, sotsiaalsed,
fitisilised voi psiihholoogilised probleemid. Teraapiat kasutatakse vaimse tervise,
rehabilitatsiooni, meditsiini ja hariduse valdkondades, samuti hooldekodudes, pdevakeskustes,
haiguste ennetamisel, tervise edendamise programmides ja erapraksistes ning seda tehakse
igas vanuses inimestega, nii individuaalse, paari-, pere- kui ka grupiteraapia vormis (ADTA,
s.a.).

Tantsu- ja lilkumisteraapia keskendub teraapilises suhtes ilmnevale liikumisele
(ADTA, s.a.). Selle meetodid pohinevad improvisatsioonilisel litkumisel, vahendite
kasutamisel litkkumises ja/voi litkkumise jidljendamisel, dppimisel (Levy, 1988, viidatud
Kaudne, 2012). Tantsu- ja liikkumisteraapia iiks peamisi eemérke on taaselustada kehas
ithendused, mis on blokeeritud. Kasutades erinevaid litkumisi, helide ja puudutuste
kombinatsioone koos sonalise osaga tagatakse juurdepdis indiviidi mitteverbaalsetele
valdkondadele, mis taastamist vajavad (Ficshman, 2009). Huvitutakse inimese subjektiivsest
eripdrast, nendest muutustest, mida indiviid on voimeline enda jaoks avastama. Sekkumise

eesmargiks ei ole kunstiprodukti viljatootamine ega selle avalik esitlus (Wengrower, 2009).
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1.2.4. Draamateraapia. Pohja- Ameerika Draamateraapia Uhing defineerib draamateraapiat
kui draama ja/ voi teatri meetodite sihilikku kasutamist, et saavutada terapeutilisi eesmdrke

(NADTA, 2013).

Draamateraapia holbustab muutusi draama protsesside kaudu. See kasutab draama
potentsiaali, et peegeldada ja muuta elukogemusi, et voimaldada klientidel vdljendada oma
probleeme ning nende kallal to6tada vai séilitada klientide heaolu ja tervist (Jones, 2007).

Draamateraapia kui konkreetse distsipliini ja ameti tekkimine on toimunud alates
1930. aastatest ning paralleelselt paljudes riikides korraga. Esimesena vottis draamateraapia
moiste 1939. aastal kasutusele Peter Slade, kes tarvitas seda terminit oma ettekandes Briti
Meditsiini Uhingule. Draamateraapia tekkeprotsess on seotud jirk- jirgulise arenguga ning
mitmetes valdkondades ja riikides tegutsenud teerajajatega, kes ala tekkele kaasa aitasid. Enne
20. sajandit peeti teatri ja tervise valdkondade vahelisi ametlikke seoseid lddnes ebatavaliseks.
Haigete inimeste abistamine jieti meditsiini hooleks ning teatrit ja draamat néhti kui
meelelahutust. 20. sajandi algul kasutati draamat sotsiaalhooldus- voi tervishoiu valdkondades
peamiselt 100gastava vahendina voi tdiendusena peamistele terapeutilistele meetoditele.
Alates 1930. aastatest ning eriti sdjajargsel perioodil suurenes markimisvairselt draama
kasutusvdimaluste uurimine tervishoiu ja erihariduse valdkondades ning huvi kasv nende
rakendamise vastu. Tavaliselt olid sellesse kaasatud draamast huvitatud inimesed ning seda
t00d koordineeriti vihe voi iildse mitte. Jargnes grupeeringute moodustamine, millega
kaasnes alale spetsiifiliste moistete ja toomeetodite teke, spetsialistide koolitamised ning
tihingute teke. Valdkonna areng on seotud ka kolme isiku — lljine, Evreinovi ja Moreno —
toodega, kes 10id draamaga seotud ravi- ja teraapiavorme (Jones, 2007), samuti
Stanislavskiga, kes tootas vilja teraapilise teatri, mis pohines katarsise kogemusel ning
hdlmas improvisatsiooni ja mdngu (Andersen- Warren & Grainger, 2000).

Eestis tegutseb 1990. aastate algusest Eesti Psiihhodraama Uhing (Riiiitel, 2012), mille
eesmirkideks on populariseerida Eestis psithhodraama meetodeid; korraldada
individuaalseid, grupilisi ja massilisi psithhodraama {iritusi; organiseerida psiihhodraama alast
koolitust ning koordineerida psiihhodraama spetsialistide sertifitseerimist Eestis (Eesti
Psiihhodraama Uhing, 2005).

Draamateraapiat kasutatakse kliinikutes ja haiglates, kuid ka perekeskustes, vanglates,
erikoolides, hariduskeskustes, vaimse tervise ja taastusravi valdkondades,
kogukonnakeskustes ning alkoholi ja monuainete kuritarvitamise programmides. Tootatakse
nii laste kui ka tidiskasvanutega ning teraapiat viiakse 1dbi nii individuaalselt kui ka

grupiteraapia vormis. Teraapia eesmargiks on leida uus lahendus voi arusaam, leevendus voi
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muutunud viis toimimiseks (Jones, 2007). Draamateraapia on aktiivne ja kogemuslik. Selline
lahenemine v3ib pakkuda osalejatele konteksti, et rddkida oma lugu, piistitada eesmirke ja
lahendada probleeme, viljendada tundeid v&i saavutada katarsis. Draama kaudu on voimalik
aktiivselt uurida sisemise kogemuse siigavust ja ulatust ning parandada inimestevahelisi
suhtlemisoskusi (NADTA, 2013). Osalemine draamas vdimaldab saavutada iihenduse
alateadvuse ja emotsionaalsete protsessidega ning rahuldada inimese méangimis- ja
loomisvajadust. Samuti on inimeste kokku tulemisel teatri tegemiseks sotsiaalne ja
psiihholoogiline roll. Teatri oluline funktsioon seisneb ka reaalsusele reageerimises ning selle
peegeldamises (Jones, 2007).

Draamateraapia toetub teatri tavadele, kuid ka vanematele traditsioonidele nagu
nditeks lugude jutustamine ja méng (Langley, 2006). Méng ja méngulisus on draamateraapias
olulisteks moisteteks. Méng on terapeudi ja kliendi jaoks osa viljenduslikest vahenditest, mis
voib luua tdhendusi, uurida probleeme ning aidata saavutada terapeutilist muutust. Méngul on
tervendav moju. Draamateraapias voivad tiksikisikud ja grupid tegeleda tekkinud
probleemidega méangides ja neid peegeldada. Juurdepéddsu loomine méngulisusele on
draamateraapias sageli keskseks tilesandeks. See voib pakkuda viisi spontaansuse ja
loomingulisuse rakendamiseks (Jones, 2007). Lisaks kuuluvad draamateraapia
pohikomponentide hulka veel lilkumine, rituaal, tegevus, metafoor, distants, katarsis,
osalemine rithmas, néitleja ja publik ning uurimine (Langley, 2006). Draamateraapiat
kasutatakse sageli koos teiste kunstiteraapia vormidega, multidistsiplinaarse 1dhenemise osana
(Jones, 2007).

Draamateraapia protsess holmab kliendi suhestumist probleemiga draamavormi kaudu
ning t66d grupi ja/ voi terapeudiga. Draamateraapia protsess toimub reegleid jargides, see
kaitseb terapeutilist keskkonda. Probleemide iseloom, mida on vdimalik draamateraapia
kaudu lahendada ning sessioonide vorm on erinevad (Jones, 2007). Draamaterapeut on

toetajaks ja juhendajaks kogu teraapia viltel (Langley, 2006).

1.3. Kunstiteraapiate kasutamine toos erinevate probleemidega laste/ noorte/ tiiskasvanute/
vanuritega

Kunstiteraapiaid rakendatakse igas eas inimestega ja seda nii individuaalselt, pere- kui ka
grupiteraapia vormis (Malchiodi, 2007a). Jargnevalt on vilja toodud erinevad probleemid,
millega kunstiterapeudid oma t60s tegelevad ning probleeme illustreerivad néited

uurimustest:
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vaimse tervisega seotud probleemid, sealhulgas psiihhoosid, neuroosid ja
kaitumishdired, nditeks: skisofreenia, bipolaarsus hiired, depressioon, post-
traumaatilise stressi siindroom, drevus ja paanikahood, dementsus, isiksusehdired,
kuritegelik kditumine, enesevigastamine ja soomishdired (QAA, 2004). 2001. aastal
viidi Ameerikas 1dbi uurimus visuaalkunstiteraapia alase rithmat6o mojudest
depressioonis emadele ja nende lastele. Uuriti emade mina- pilti ja enesehinnangut
ning ema ja lapse vahelise suhtluse kvaliteeti. Osalejateks oli neli ema- lapse paari,
kus emadel esines depressiooni siimptomeid, mis mojutasid nende laste eest
hoolitsemise voimekust. Uurimuse tulemusena leiti, et emade enesehinnang tousis
ning teraapia jargselt oli neil positiivsem mina- pilt. Samas suutsid ainult pooled emad
uurimuse lopuks integreerida saavutatud optimistlikuma suhtumise ja eneseusu oma
kaitumisse ja suhetesse lapsega (Ponteri, 2001).

Opiraskused, mis vdivad oma olemuselt olla kerged, moddukad voi siigavad, autism,
Aspergeri siindroom, tdhelepanu puudulikkuse ja hiiperaktiivsuse hiire (QAA, 2004).
Uurimuses, kus 38- le autistlikule lapsele rakendati kahe kuu jooksul véikestes
gruppides litkkumisteraapiat, ilmnes, et uuritavad kulutasid teraapia jargselt vihem
aega ringi ekslemisele ning tegelesid rohkem neile antud iilesannetega, neil esines
vihem negatiivseid reageeringuid puudutustele ning nad osutasid dpetajale vihem
vastupanu (Hartshorn, Olds, Field, Delage, Cullen, Escalona, 2001).

vangistuse vOi sotsiaalse eksklusiooni tottu tekkinud sotsiaalne deprivatsioon ja
isolatsioon (QAA, 2004). Draamateraapia kasutamist to0s vangistatud naistega
kajastanud uurimuses ilmnes, et esinemiste ja tootubadest osavotu kaudu hakkasid
naised tunnustama nii tiksteist kui ka iseennast. Samuti toodi vélja, et draamateraapia
vOimaldas vangidel kasvoi korraks oma mineviku unustada ning end vabaks lasta
(Leeder & Wimmer, 2006).

meditsiinilised probleemid nagu néiteks viahk, HIV ja AIDS, insuldid ja/ voi infarktid,
krooniline valu (QAA, 2004). Muusikateraapias osalenud insuldi iile elanud patsiendid
ning nende hooldajad tiheldasid sellest tulenevalt rahulolu. Samuti tuli vélja, et
muusikateraapia avaldas insuldi iile elanud patsientide depressiivsusele positiivset
mdju (Kim, Park, Choi, Im, Jung, Cha, Oh, 2011). Eestis 1dbi viidud uurimuses leiti, et
visuaalkunstiteraapia voimaldas haiglaravil viibivatel lastel saada kontakti oma

emotsioonide ja motetega ning viljendada seda, mida neil oli raske vélja 6elda (Joulu,
2012).



Sotsiaalpedagoogide hinnangud riihmatole 17

e sensoorsed ja/ voi fiilisilised probleemid (QAA, 2004). Krampe (2013) uuris tantsul
pohineva teraapia moju eakate tasakaalule ja liikuvusele. Uurimuses osalejaid oli 27
ning nende keskmiseks vanuseks oli 85 aastat. Uurimuse tulemusena leiti, et tantsul
pOhineval teraapial oli eakate tasakaalu ja litkuvuse mitmetele komponentidele kerge
voi moddukas moju (Krampe, 2013).

e stress, madal enesehinnang ja emotsionaalsed vdi sotsiaalsed probleemid (QAA,
2004). Bruun (2012) viis 1dbi uurimuse, milles rakendati kodututele draamateraapial
pOhinevat sekkumist. Tulemused néitasid, et draamateraapial pohinev sekkumine
voimaldas kodututel tdsta oma enesetunnet ning suurendada teadlikkust endast ja
teistest inimestest (Bruun, 2012).

Kunstiteraapiate eesmérgiks on suurendada indiviidide heaolu ning tugevdada nende
tervist - aidata kaasa nende probleemide lahendamisele ja suhtlemisoskuste arengule, kutsuda
neis esile muutusi (Malchiodi, 2007a). Kunstiteraapiad sobivad kasutamiseks pea kdigiga,
need ei eelda kunstiande olemasolu voi huvi kunsti vastu (Jones, 2005).

Olgugi, et kunstiteraapiaid rakendatakse igas vanuses inimestele, suurema osa
psiihhiaatriliste ja meditsiiniliste hdirete puhul ning véga erinevates valdkondades, leidub ka
inimesi, kes ei pruugi neist abi saada. Siia kuuluvad isikud, tavaliselt tdiskasvanud, kes
kahtlevad oma vdimes midagi loovat voi kunstilist luua. Samuti kliendid, kes usuvad, et ei
suuda kasutada kujutlusvdimet, ei suuda end véljendada voi kes on tdrjuvad aktiivse osaluse
suhtes. Terapeudid, kes ei ole saanud ulatuslikku kunstiteraapiate alast véljadpet, voivad teha
klientide loodust omad jareldused, jdttes arvesse votmata kliendi motted ja tdhendused. Lisaks
voivad terapeudid kasutada kunstiteraapiaid mehhaanilisel viisil ning rakendada meetodeid

rutiinselt (Malchiodi, 2007a).

1.4. Kunstiteraapiate kasutamine rithmatioos kasvatuse eritingimusi vajavate opilastega

Kasvatuse eritingimusi vajavate opilaste kool on pohikooli- ja giimnaasiumiseaduse
alusel moodustatud kool, kuhu opilane suunatakse alaealiste komisjoni taotlusel
kohtumddruse alusel (Alacalise mdjutusvahendite seadus, 1998). Sellisesse kooli satuvad
tavaliselt Opilased, kellel esineb mitmeid antisotsiaalse kéitumise liike, eksternaliseeritud ja
internaliseeritud probleeme ning jéédb vajaka prosotsiaalsetest oskustest (Koiv, 2007).

Opilaste probleemidega tegelemisel on jirjest enam kasvanud sotsiaalpedagoogide
roll. Kasvatuse eritingimusi vajavate dpilaste koolis (edaspidi erikool) on neist saanud
votmeisikud, kes viivad ellu algatusi, mis holmavad grupitéod, noustamist, tervist,

enesehinnangu ja vihajuhtimise programme ning iileminekut iseseisvale elule. Samuti on
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nende tilesandeks pakkuda kvalifitseeritud hoolitsevat ja hoolivat keskkonda. Eelnevale lisaks
ptitiavad nad luua ka tihedamaid kontakte perede ja hooldajatega, et saavutada laste
tagasipodrdumine koju ja kogukonda (Goodgame, 2007, Ik 82).

Hémalédinen (2001) toob vélja, et ,,sotsiaalpedagoogilises tods on eelistatud looval
tegevusel pohinevad téovormid* (1k 58). Samuti leiab Koiv (2012b), et Spilaste
emotsionaalsete probleemide, opiraskuste, konelise viljendusoskuse probleemide ja
kaitumuslike probleemide korral v4ib olla abiks p66rdumine loovteraapiate, sh
kunstiteraapiate poole. Loovad tegevused aitavad inimesel end analiitisida ning stivendada
enesetundmist, kaaluda ja selgitada eksistentsialistlikke viidrtus- ja tdhenduskiisimusi, leida
elus uut orientatsiooni ja uut sisu, tugevdada iseteadlikkust ning tervendada ja saavutada
sisemist tasakaalu, mdngida ja loogastuda, toodelda ja lahendada eluga seotud probleeme,
arendada ennast ja kujundada oma maailmapilti ning vaateid elule. See aitab esile tuua uusi
tahke iseeneses ning avada seega endale elus uusi voimalusi (Hamildinen, 2001, lk 58).

Lastele ja noortele on loovad kunstitegevused loomupérased. Piltide, heli ja litkumise
kasutamine pakuvad neile vdimaluse saada ithendust oma emotsioonide ja kogemustega, mida
nad ei pruugi olla voimelised sdnastama. Samuti sobivad neile kéelised ja kombineeritud
tegevused ning tegevused, millesse kaasatakse erinevad meeled. Samas tuleb loovate
kunstitegevuste rakendamisel laste ja noortega arvesse votta nende arengutaset, mis holmab
endas jargmisi valdkondi: tdhelepanuvdime, peenmotoorika, verbaalsed oskused ja suutlikkus
abstraktselt moelda (Atkins & Williams, 2007). Teraapias noortega on sobiv kasutada just
riihmat66d. Kuna teismelised on harjunud rithmades viibima (nad dpivad, teevad sporti ning
veedavad vaba aega erinevates rithmades), siis on rithmatd6 nende jaoks turvaline ja tuttav.
Rithmat66 voimaldab turvalist kohta, kus nooruk saab dppida ja praktiseerida sotsiaalseid-
ning suhtlemisoskusi nagu nditeks koost66 tegemine, jarjekorras radkimine ja viha juhtimine
(Moon, 2006).

Visuaalkunstiteraapia on osutunud t60s noorukitega tohusaks, sest see annab neile
voimaluse end mitteverbaalselt viljendada ning noored voivad seda verbaalsetele teraapiatele
eelistada (Liebmann, 2004; Riley, 2001). Uhtlasi on visuaalkunstiteraapia teraapiavorm, mis
ei ole nooruki jaoks dhvardav ning mille {ile on tal kontroll (Riley, 2001). Pakkudes
voimaluse mitteverbaalseks suhtluseks, voib see teraapiavorm sobida nii neile, kes on
kinnised, kui ka neile, kes on verbaalse teraapia suhtes tdrjuvad (Malchiodi, 2007b).
Tegeledes rithmas maalimisega voi tootades saviga vaib selline inimene avaneda (Liebmann,
2004). Noore poolt loodud kunstiprodukt voib aidata terapeudil saada ideid selle kohta, millised

on noore probleemid ning eriti need situatsioonid, mis on paljastamiseks liiga riskantsed voi
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piinlikud. Saadud teadmine vdimaldab terapeudil noorukit paremini aidata ja toetada (Riley,
2001). Hartz ja Thick (2005) viisid 1&bi uurimuse, kus vorreldi kahe erineva
visuaalkunstiteraapial pdhineva ldhenemise mdju 27 alaealise naissoost digusrikkuja
enesehinnangule. Uuritavad votsid osa kas visuaalkunstilisest psiihhoteraapiast (art
psychotherapy) voi visuaalteraapial pShinevast grupiviisilisest sekkumisest. Enesehinnangut
mdddeti kiisimustiku teel. Uurimuse tulemusena leiti, et kahe grupi vahel ei esinenud olulisi
erinevusi. Sekkumiste jargselt tajusid molema grupi uuritavad oma oskuste ja suhete
paranemist ning tunnustasid ja vaértustasid end korgemalt. Samas esines ka mdningaid
erinevusi: visuaalkunstilisest psiihhoteraapiast osa votnutel paranes kditumine ning nad 16id
rohkem ldhedasi sdprussuhteid, samal ajal kui visuaalkunstil pdhinevast grupiviisilisest
sekkumisest osa votnute puhul tdheldati enam sotsiaalset aktsepteerimist (Hartz & Thick,
2005).

Muusika on noorte jaoks oluline ning sageli kuuluvad noored eakaaslaste rithmadesse,
mis on méératletud muusika kaudu (Pavlicevic, 2003). Muusika olulisus loob hea pinnase
teraapiaks. Muusikateraapia voimaldab noorel end mitteverbaalselt vdljendada ning on heaks
voimaluseks enese tundma Sppimisel (Pehk, 1996). Muusikateraapia puhul on oluline
kasutada eakohast muusikat, mis osalejaid konetaks (Pavlicevic, 2003). Muusikateraapia
meetoditena kasutatakse noorte puhul peamiselt aktiivset musitseerimist nii individuaalselt
(improvisatsioon) kui ka rithmas (sealhulgas laulude loomist ja nende esitamist) ning muusika
kuulamisel tekkinud kujutluste ja fantaasiate joonistamist ja analiiiisimist (Pehk, 1996). Tervo
(2001) on uurinud muusikateraapia mojusid noortele ning sdnastanud muusika (eriti
rokkmuusika) kasulikud mojud: noored kasutavad rokkmuusikat, et suhestuda oma
seksuaalsuse ja erinevate emotsioonidega. Rokk voib avada voimalusi seksuaalfantaasiate ja —
tunnete uurimiseks ning selle kaudu saab noor ohutul viisil vélja elada oma negatiivsed
tundeid nagu viha, raev, kurbus, igatsus jne. Roki muusikaline selgus, lihtsus ja tugev heli
pakuvad kaitset ning selle kaudu voib kogeda nii 1dhedust, kuid ka isolatsiooni (Tervo, 2001).

Tantsu- ja liitkumisteraapia on noorukite puhul abiks eelkdige identiteedi- ja
sookiisimustes, vilimusega seotud probleemide puhul ning sd6mishéirete puhul. See pakub
voimaluse kogemuslikuks protsessiks, mille kaudu saavad teismelised end viljendada, looval
ja turvalisel viisil oma tundeid vélja elada, vabastada pingeid, vihendada stressi, luua ja
arendada usalduslikke ning motestatud suhteid (Loman, 2004). 2006. aastal viis Goodgame
Tartu Ulikooli ja Northamptoni Ulikooli koostd6na kolmes Eesti koolis 14bi
eksperimentaalprojekti, kus ta rakendas tantsu- ja liikumisteraapilisi rithmatdid Opilastega,

kellel esinesid emotsionaalsed ja kditumuslikud probleemid. Riihmatdddes osalemine oli
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Opilaste jaoks vabatahtlik ning need viidi 1dbi mitteverbaalselt, kasutades selleks erinevaid
ménge, zeste, signaale ja litkumisi. Projekti hindamiseks kasutati erinevaid voimalusi:
intervjuusid (viidi 14bi nii koolijuhtide, dpetajate, sotsiaalpedagoogide kui ka osade
Opilastega), tagasisidet, mida anti riithmatoddele nende kestel ja jéarel ( andsid opilased ja
vaatlejad) ning kunstiprodukte (15id dpilased). Uurimuse tulemusena selgus, et kdik
riihmatdodes osalejad pidasid libiviidud tegevusi toredateks ja nauditavateks. Opilaste
tagasiside rithmatdddele oli positiivne ning kahe peamise riithmatéddest saadud kogemusena
toid nad vélja usalduse kasvu ja jagamise. Vaatlejad leidsid, et koikide rithmatéode valtel
tegid noored omavahel koostddd ning kahe kooli juhid rdhutasid, et projekti 1dbiviimise ajal
oli koolides 166gastunum ja rahulikum 6hkkond (Goodgame, 2007).

Draamateraapia sobib t60ks nende laste ja noortega, kellega verbaalsed
teraapiameetodid ei ole piisavaid tulemusi andnud. Kuna draamateraapia loob ligipddsu
kujutlusvdimele, on see laste ja noorte jaoks turvalisem ja tuttavam teraapiavorm. See kehtib
eriti nende laste ja noorte puhul, kel on raskusi tiiskasvanutega suhtlemisel voi nende
usaldamisel. Draamateraapia voimaldab lapsel voi noorel situatsioone 14bi mingida ning selle
kaudu saavutada iileolek konfliktidest voi hirmudest. Samuti voimaldab see ohutult tegeleda
erinevate probleemide ja valusate tunnetega. Draamateraapia sobib lastele veel ka seetdttu, et
sageli ei rddgi lapsed oma tunnetest voi motetest, vaid kasutavad nende véljendamiseks
méngu — selleks, et mdista end timbritsevat maailma, oma vajadusi, soove ja hirme, kasutavad
nad ménguasju, objekte ja jutte (NADTA, 2013). Paljud noored tunnevad huvi
draamavormide vastu. Vajades voimalust oma ideid ja arvamusi katsetada, kogemata
seejuures hukkamoistu, saab just nditlemine valjundiks, mille kaudu saavutatakse vabanemine
(Liebmann, 2004). Draamateraapia aitab vihendada laste ja noorte isolatsioonitunnet,
arendada nende toimetulekuoskusi ja —mustreid, mitmekesistada tunnete viljendamise viise,
tosta enesehinnangut ja —vaarikust (NADTA, 2013).

Kunstiterapeudid kasutavad oma t60s ka kunstiteraapiate integreeritud
(multimodaalset) ldhenemist, mis tdhendab, et vahel kasutatakse erinevaid kunstivorme
teraapilise seansi jooksul jarjekorras, teinekord jille iiheaegselt ning vahel ka tileminekul
ihelt kunstivormilt teisele (Estrella, 2007). Kaudne (2012) to6tas oma magistritdd raames
vélja kunstiteraapiate (visuaalkunsti-, tantsu- ja litkumis-, muusika-, draamateraapia)
meetoditel pdhineva rithmat66 metoodika ning tema eesmaérgiks oli rakendada seda erikooli
Opilastele ja selgitada vilja nende hinnangud rakendatud riihmatdole seoses oma
emotsioonide, suhete ja minaga. Opilastega libiviidud intervjuude ja semantilise diferentsiaali

skaalade tulemusena leiti, et dpilased andsid koigist kolmest uurimisaspektist (emotsioonid,
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suhted, mina) vaadatuna rithmatd6le positiivseid hinnanguid. Seoses oma emotsioonidega
tajuti eelkdige emotsionaalse heaolu paranemist, seoses suhetega suhtlemisoskuse paranemist
ning eakaaslastega suhete paranemist ning seoses oma minaga tildist positiivset tunnet ning
emotsioone nagu rahulikkus, kannatlikkus ja kergus. Selline positiivsetel hinnangutel pShinev
uurimistulemus erikooli dpilastega kinnitab viljatodtatud rithmatdo sobivust ja vajalikkust

erikooli Gppekavasse (Kaudne, 2012).
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2. Metoodika

Kéesolevas peatiikis antakse {lilevaade kunstiteraapiate meetoditel pdhineva rithmat66
valjatootamisest ning selle rakendamisest erikoolis, samuti uurimuse valimist,

uurimisinstrumendist, andmeanaliilisi meetodist ning uurija eetika jargimisest.

2.1. Kunstiteraapiate meetoditel pohineva rithmatoo viljatootamine ja selle libiviimine

kasvatuse eritingimusi vajavate opilaste koolis

Kéesolev magistritdo baseerub kunstiteraapiate meetoditel pohinevate riihmatdode
(edaspidi riihmat66) rakendamisvoimaluste uurimisel. Rakendatud metoodika tootasid vélja
kaks kasvatuse eritingimusi vajavate Opilaste kooli sotsiaalpedagoogi. Nimetatud
grupiviisilist sekkumismeetodit rakendati ajavahemikus aprill- mai 2010 tihes Eesti erikoolis
(Kaudne, 2012).

Riithmat6o tootati vilja eesmérgiga rikastada pdhikooli riiklikule dppekavale toetuvat
erikooli Oppekava sotsiaalainetes inimesedpetuse ainevaldkonnas. Kuna erikooli dpilastel
esineb toimetulekuraskusi nii seoses oma emotsioonidega, oma mina tunnetamise kui ka
inimsuhetega, seati rithmat6o eesmargiks Opilaste enesekohaste ja sotsiaalsete padevuste
arendamine ning késitleti enesekohaseid piddevusi seoses oma mina ja emotsioonidega ning
sotsiaalseid padevusi seoses suhetega. Sotsiaalpedagoogid piistitasid riihmatodle kolm
eesmirki: vdimaldada dpilastel védljendada emotsioone ja dppida oma emotsioone paremini
tundma, arendada Gpilaste oskust tdhusamalt toime tulla suhetes kaaslastega ning voimaldada
Opilastel oma mina tundma dppida (Kaudne, 2012).

Eesmairkidest ldhtudes to6tasid sotsiaalpedagoogid vilja kiimme rithmatdod
integreerides omavahel erinevaid kunstiteraapiatel pdhinevaid meetodeid. Kuna erikooli
Opilased vajavad kindlaid piire, kasutati ka rithmatddde puhul kindlalt raamistatud iilesehitust,
mis tdhendas, et riithmat6ode struktuur oli labivalt ihesugune, koosnedes sissejuhatusest,
pohitegevusest ning Idpetamisest. Sissejuhatus hdlmas avaringi ning toimus erinevate
tegevuste vormis. Siinkohal oli eesmérgiks saada iilevaade dpilaste emotsionaalsest seisundist
ning lileliigsete pingete ning drevuse maha votmine. Selleks, et luua turvaline keskkond
aktiivseks tegutsemiseks, eneseavamiseks ja hddlestada dpilasi jargnevateks tegevusteks
jargnes sissejuhatav tegevus teemasse. POhitegevus ldhtus rithmatddle seatud eesmirkidest
ning meetoditena rakendati visuaalkunsti- (~40%), muusika- (~30%), tantsu- ja liilkumis-
(~20%) ning draamateraapial (~10%) pShinevaid meetodeid. Rithmat6o 1oppes alati positiivse

sOnumi saamise, usaldusringi ja grupikallistusega. Positiivne sdnum vdimaldas dpilastel saada
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positiivse emotsiooni ning kujundada ka positiivset motte- ja tegutsemisviisi. Usaldusring
aitas luua lihtsustunnet ning seda hoida, samuti oli see margiks, et riihmat66 on 1dppemas.
Rithmato6id korrigeeriti kogu protsessi viltel ning seda tehti vastavalt riihma arengu- ja
valmisoleku astmele ning grupiprotsessidele (Kaudne, 2012).

Seega vaadeldakse rakendatud kunstiteraapiate meetoditel pdhinevat rithmat6od kui
sekkumisviisi, kus turvalises, julgustavas ja hinnangutevabas eakaaslaste positiivses ja
toetavas keskkonnas kasutatakse riihmas kokkulepitud reeglite alusel kunstilisi tegevusi ja
kunstiprodukte eneseviljenduse toetamiseks, et arendada opilaste enesekohaseid ja
sotsiaalseid pddevusi inimesedpetuse ainevaldkonna raames kooli oppekava osana (Kaudne,
2012, 1k 21).

Viljatootatud riihmatodd rakendati 12-le kasvatuse eritingimusi vajavale Opilasele, kes
olid vanuses 15- 16 aastat. Opilased jagati lihtuvalt vanusest ja probleemide olemusest kahte
gruppi ning kumbki sotsiaalpedagoog viis iihe grupiga ldbi kiimme rithmat6 korda.
Madlemale grupile toimus rithmat6d iihel ja samal ajaperioodil (aprill- mai 2010), kahel korral
nédalas, kindlal kellaajal ning kestis 90 minutit. Opilastel oli varasemalt olemas
kunstiteraapiate meetoditel pdhineva rithmat66 kogemus. Seda nii Inglise Northamptoni
Ulikooli dppejdudude ja iilidpilaste kaudu, kes olid erikoolis korduvalt selliseid tegevusi libi
viimas kéinud kui ka kooli sotsiaalpedagoogide kaudu, kes olid samuti nendega

kunstiteraapiatel pohinevaid meetodeid rakendanud (Kaudne, 2012).

2.2. Valimi kirjeldus

Antud uurimuse valimi moodustasid kaks kasvatuse eritingimusi vajavate Opilaste
kooli sotsiaalpedagoogi. Sotsiaalpedagoogid todtasid vilja kunstiteraapiate meetoditel
pohineva rithmato6 ja rakendasid seda perioodil aprill- mai 2010 erikooli dpilastega.
Molemad sotsiaalpedagoogid omasid kdrgharidust kasvatusteaduste alal. Samuti olid nad
libinud erinevaid kunstiteraapiate alaseid kursusi Tallinna Ulikoolis ja loovteraapiate alaseid
pikaajalisi koolitusi Inglismaal. Mdlemad sotsiaalpedagoogid omasid ka varasemat kogemust

loovteraapiliste rithmatddde iseseisval labiviimisel erikooli dpilastele.

2.3. Uurimisinstrumendi kirjeldus

Kéesolevas uurimust6ds oli andmekogumise instrumendiks intervjuu. Intervjuu
aluseks voeti kuus avatud kiisimust, mis moodustati koostdds kidesoleva uurimustoo
juhendajaga eelnevalt ldbitdotatud kirjanduse pohjal (vt lisa 1), kuid samas esitati uuritavatele

intervjuu jooksul ka tdiendavaid lisakiisimusi. Selliselt 14bi viidud intervjuud v3ib pidada
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poolstruktureeritud- ehk teemaintervjuuks (Hirsjarvi, Remes, Sajavaara, 2007; Laherand,
2008). Instrumendi valikul sai otsustavaks selle paindlikkus — intervjuu voimaldas
andmekogumist vastavalt vajadusele reguleerida. Samuti seisnes oluline pohjus selles, et
antud valdkonda on vihe uuritud ning seetdttu ei osanud intervjueerija uuritavate vastuste
suunda ette ndha (Hirsjarvi, Remes, Sajavaara, 2007). Uurimuse eesmérgiks oli kirjeldada
riihmatoo labiviijate kogemusi ja hinnanguid kunstiteraapiate (visuaalkunsti-, tantsu- ja
liikumis-, muusika- ja draamateraapial) meetoditel pShinevale rithmat6ole.

Intervjuud viidi 14bi ajaperioodil 6. aprill- 6. mai 2010 kahe sotsiaalpedagoogiga, kes
olid vélja tootanud kunstiteraapiatel pohinevad rithmat66d ning rakendasid neid erikooli
Opilastega. Kumbki uuritav viis ldbi kiimme rithmatd6d. Vahetult peale iga rithmat6o labi
viimist andsid uuritavad kdesoleva t66 autorile individuaalintervjuu, kokku anti 20 intervjuud.
Intervjuud viidi lébi erinevates neutraalsetes kohtades intervjueeritava valikul. Koik
intervjuud salvestati diktofoniga, nende kestvus varieerus, ulatudes kaheksast minutist

uheksateistkiimne minutini.

2.4. Andmeanaliiiisi kirjeldus

Intervjuud transkribeeriti ajaperioodil juuni- september 2010. Intervjuude
transkriptsioone, mida oli kokku 42 lehekiilge, analiiiisiti kvalitatiivse sisuanaliiiisi pohimottel
(Laherand, 2008).

Intervjuude analiiiis algas intervjuude korduvast lugemisest. Antud tegevuse eesmérk
oli teksti sisse elada ning tajuda selle terviklikkust (Laherand, 2008). Seejérel loodi teksti
liigendamise teel alakategooriad ning moodustati alakategooriatest pohikategooriad.
Uurimuse valiidsuse tagamiseks kasutati kahte kategoriseerijat ning eksperthinnangut. Peale

seda esitati uurimistulemused.

2.5. Uurija eetika jirgimine

Kdigepealt paluti uuritavatelt ndusolekut uurimuses osalemiseks. Selleks informeeriti
neid uurimuse sisust ja eesmirkidest ning kinnitati, et uuritavatele tagatakse konfidentsiaalsus
ja saadud andmeid kasutatakse iildistatud kujul. Seejdrel saadi uuritavatelt ndusolek
vabatahtlikuks uurimuses osalemiseks.

Laherand (2008) toob vilja, et uurimuses osalemine peaks sellest osavotjale kasu
tooma, mitte neid kahjustama. Kdesoleva t66 autor leiab, et uurimuses osalemine aitas

uuritavatel paremini oma tegevust rithmat6o labiviijatena analiilisida ja teadvustada.
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3. Tulemused

Sotsiaalpedagoogide hinnangud kunstiteraapiate meetoditel pdhinevale rithmatéole
jagunesid jargmistesse kategooriatesse ja alakategooriatesse:
3.1. Libiviidud rithmat66 struktuur ja hinnangud kunstiteraapiate meetoditel
pohinevale rithmatoole
3.1.1. Rithmat6o struktuur
3.1.2. Lébiviidud riihmat66 analiiiis
3.1.3. Sotsiaalpedagoogide hinnang rithmatodle
3.1.4. Sotsiaalpedagoogide hinnang rithmat66s osalejate arvamusele rithmatoost
3.2. Hinnangud kunstiteraapiatel pohinevatele meetoditele ja 6ppemeetoditele
3.2.1. Riihmat6os kasutatud kunstiteraapiatel pohinevad meetodid
3.2.2. Riihmat60os kasutatud dppemeetodid
3.2.3. Sotsiaalpedagoogide hinnang meetoditele
3.2.4. Sotsiaalpedagoogide hinnang rithmatos osalejate arvamusele meetoditest
3.3. Hinnangud endale kui rithmat66 libiviijatele
3.3.1. Sotsiaalpedagoogide kui riihmatdo 14biviijate kéditumise analiiiis
3.3.2. Sotsiaalpedagoogide emotsioonid
3.4. Hinnangud kunstiteraapiate meetoditel pohinevas rithmatoos osalejatele
3.4.1. Riihmat60s osalejate oskused
3.4.2. Riihmat6os osalejate emotsioonid

3.5. Hinnangud grupiprotsessidele

Tulemuste illustreerimiseks kasutatakse antud uurimustdos tsitaate intervjuudest. Tsitaatide
esitamiseks kasutatakse jargmisi siimboleid:

(...) — tsitaadi lithendamiseks véljajdetud tekstildoik

... — intervjuus esinenud lithike paus

[tekst] — autori selgitus

Tsitaadid on esitatud kaldkirjas.
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3.1. Libiviidud riihmatoé struktuur ja hinnangud kunstiteraapiate meetoditel pohinevale

rithmatoole

3.1.1. Rithmatéo struktuur. Intervjueeritavad toid vélja, et koigi kiimne rithmat6o viltel
koosnes rithmatdo struktuur kolmest osast, milleks olid sissejuhatus, teema ja 1opetamine.
Samas selgus intervjuude analiiiisist, et nii rithmat66 struktuuris, meetodites kui ka ajalises

planeeringus ning osalejate arvus tehti korduvalt muudatusi.

Rithmat66 struktuuris tehtavate muudatuste pohjusteks olid meetodi vale ajastus ning
muutused planeeritud ajaressursis. Esimese puhul voib tuua niite, kus kohe riihmat6
algusesse oli planeeritud {ilesanne, milles dpilastel tuli 6elda enda kohta iiks hea ja iiks
parandamist vajav omadus. Opilased ei tulnud sellega toime ning sotsiaalpedagoog otsustas
tilesannet uuesti rithmatdo 10pus proovida, kus see ka toimis. Struktuuris pohjustasid
muudatusi ka olukorrad, kus dpilastel kulus iilesande tditmiseks planeeritust vihem (...) et
kuna iiks paar lopetas siis usaldusharjutuse varem kui teised, siis...siis ma otsustasin, et ma
votan nad tihekaupa ja...ja juhin neid...neid nagu ka ja neile hdsti meeldis ja tegelikult
avaldasid pdrast koik soovi, nii- et... et koik said natuke...natukene...natukene siis minuga ka
paaristéod teha voi rohkem aega (...) kuna see vottis palju aega, siis tuli meil teha ka seansil
vdike...viike paus..., et kui tegelased valmis said, siis kdisime séomas tihiselt.

Meetoditega seotud muudatused jagunesid kolmeks: planeeritud meetodi/-te
drajadmine, planeeritud meetodi/-te asendamine ja meetodi/-te lisandumine. Rithmatodsse
planeeritud meetodid jéid dra eelkdige ajanappuse tottu (...) ja siis oli planeeritud
lopetamiseks kujutletav l06gastav rdnnak, aga seda me ei joudnud teha, meil ei olnud selleks
aega. Samas voib siinkohal pdhjusena vilja tuua ka probleemid dpilaste kaasatusega (...) SiiS
ma otsustasin minna selle...jdtta vahele vajadusteringi ning minna lemmikmuusika juurde —
kuna sotsiaalpedagoog tdheldas eelnevalt, et dpilased ei tule tantsu- ja lilkumisteraapial
pohinevate meetoditega kaasa, jittis ta selle vahele ning liikus jargmise meetodi juurde.

Rithmatdosse planeeritud meetodite asendamine oli seotud sellega, et algselt
planeeritud meetod ei toiminud, sest Opilastel esines rithmatdos osaledes negatiivseid
emotsioone ja probleeme kaasatusega. Siis andsin teistele kahele paarile edasi veel, et nad
saaksid arendada, et litkumise juurde minna, kuid ndhes, et asi ei toimi... siis otsustasin teha
loogastumist — dpilased olid rahutud ning ei teinud kaasa, seetdttu otsustas sotsiaalpedagoog
loobuda tantsu- ja liikkumisteraapial pdhinevast meetodist ja asendada see passiivsel
muusikateraapial pohineva meetodiga, mis voimaldaks Opilastel 106gastuda. Samuti asendati

meetodeid juhul, kui rithmat66 1dbiviija andis Opilastele valikuvdoimaluse, millist meetodit nad
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kasutada soovivad (...) alguses me métlesime, et me teeme sellest mingi skulptuuri, aga siis
leidsime, et ikkagi igaiiks tahab ise joonistada selle enda jaoks selle sobiva lahenduse.
Ulesandesse valikuvariandi planeerimist pdhjendati sellega, et dpilaste valmisolek teatud
harjutust sooritada ning nende emotsionaalne tase muutuvad véga kiiresti.

Intervjuude analiiiisist selgus, et rithmatoosse lisati vaid passiivse muusikateraapia
meetodit, mille eesmirgiks oli aidata dpilastel rahuneda ning 165gastuda. Opilased avaldasid
selle tegemiseks korduvalt soovi (...) sest et tina nad tulid alguses ja nad avaldasid soovi, et
me voiksime tdna teha rdnnaku ning sotsiaalpedagoogid négid selle taga Opilaste soovi end
vabaks lasta ja 10dgastuda. Uhtlasi peeti siinkohal oluliseks, et dpilased ise nievad selle
tegevuse vajalikkust.

Riithmat6os esines ka mitmeid ajalisi muudatusi, mis tulenesid peamiselt sellest, et
sotsiaalpedagoogid ei osanud aega planeerida (niiteks oli riithmatddsse planeeritud liiga palju
tilesandeid ning ei osatud arvestada Opilaste to6tempoga) (...) see ajaressurss, et me tegelikult
oma neid seda asja ei suutnud planeerida niimoodi, et me oleksime ilusti aega joudnud...
[planeeritud oli] tund, aga ldks 1,5.

Muutusi esines ka riihmatdds osalejate arvus. Kuigi toodi vélja, et rithmatdds peaks
olema nii, et koik Opilased osalevad koikidel rithmat6o kordadel, tuli siiski ette ka olukordi,
kus dpilased ei saanud rithmatodst osa votta (...) iks opilane ei saanud tina osaleda, kes
esimesel korral oli. Samuti lahkus iiks opilane riithmatd6st omal soovil (...) ma andsin talle,
titlesin, selgitasin, et kui ta tdna lahkub, siis jdrgneval treeningul ta osaleda ei saa...0pilane
oli néus sellega ja lahkus. Opilane otsustas jétta pooleli passiivsel muusikateraapial pdhineva
meetodi ning kuigi ta oli esialgu vaikselt ja ei seganud teisi, hakkas ta mone aja pérast kdva
hédlega rddkima ja teisi segama ning seejuures otsustas rithmatdost lahkuda —
sotsiaalpedagoog pidas Opilase lahkumise pShjuseks seda, et dpilase jaoks oli nimetatud
passiivse muusikateraapia meetod raske.

Intervjuudest ilmnes ka, et sotsiaalpedagoogid teadvustasid endale eesmérke nii
erinevate rithmatoo kordade kui ka konkreetsete meetodite puhul, nimetades neid intervjuudes
korduvalt.

Vaadeldes rithmat6o struktuuri Kirjeldusi sotsiaalpedagoogide hinnangul kiimne
rithmat6o 10ikes, tuli vilja, et rithmatdo struktuurielemente (sissejuhatus, teema, 10petamine)
mainiti ldbivalt kdikide riihmat66 kordade jooksul. Riihmatoode struktuuri, meetodite,
riihmatddst osavotjate arvu ja ajalise planeeringuga seotud muudatusi viidi enim sisse

esimese, neljanda ja kiimnenda riihmat66 puhul. Eesmérke toodi vélja ainult rithmat6o
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esimeses pooles (esimesest kuni neljanda rithmatdoni), kusjuures enim pdorati neile

tadhelepanu esimeses rithmatdos.

3.1.2. Libiviidud rithmatoé analiiiis. Intervjuudest tuli vélja, et sotsiaalpedagoogid teostasid
kunstiteraapiatel pdhineva rithmat6o ja rithmat66s rakendatud meetodite analiiiisi koigi
kiimne rithmat66 16ikes. Riihmat6o voi rithmat6o kédigus rakendatud meetodite puhul
sOnastati ette tulnud probleemid ning samas pakuti vdlja ka lahendused, mida jargmisel korral
teisiti tehtaks. I[lmnes, et rithmat60s plaaniti muudatusi teha koikide rithmat66 kordade puhul
(va liheksas riihmatd6) ning planeeritavaid muudatusi meetodites mainiti kolmanda, neljanda,
kaheksanda ja iiheksanda rithmat66 puhul. Sotsiaalpedagoogide poolt ldbiviidud rithmatoé ja
riihmat6ds rakendatud meetodite analiiiisimine andis neile voimaluse riihmat6o

korrigeerimiseks, mida ka kogu protsessi viltel 1dbivalt tehti.

Nii riihmat66 kui ka meetodite puhul esines enim probleeme, mis puudutasid nende
korralduslikku poolt ning ajaressursi kasutamist. Viimane véljendus ka eelmise kategooria
puhul, milleks oli rithmat66 struktuur. Seega voib viita, et tegemist on probleemiga, millele
tuleks sotsiaalpedagoogidel tihelepanu podrata, sest seda esineb sageli.

Riithmat6o korraldusliku poolega seotud planeeritavad muudatused tulenesid rithmat6o
labiviija enda kiitumisest rithmat6o kdigus (...) voib- olla see, et ma korraks kdisin ruumist
viljas, et voib- olla seda ei tohiks juhtuda ja see ka, et seekord ma kiisin fotokat otsimas,
meetodi ldbiviimiseks vajalike vahendite olemasolust (...) leian, et meisterdamiseks oli liiga
vihe materjale ning see vois piirata tidrukute loovust...tinu sellele ei saanud koik
meisterdada pdris selliseid tegelasi nagu neil oli kavandatud ning rithmatdo Opilastele
joukohasemaks tegemisest (...) see on ka voib- olla see sama aspekt, et..et vaadata, et
korraga ikkagi iiks iilesanne, et...et sellised miksitud iilesanded ei ole veel...ei ole veel see
tase, mida, mida nad suudaksid teha. Ajaressursiga seotud muudatuste puhul toodi vilja, et
(...) aega [tuleks] paremini planeerida ning (...) voib- olla nagu planeerida nagu veel vihem
asju, et...et jouaks nende asjadega nagu veel rohkem stivitsi minna.

Ka konkreetsete meetodite puhul tulid vélja probleemid ajakasutusega (...) voib- olla
see on see, et, mida tuleks jdargmisel korral teisiti teha, et votta siis rohkem aega ja tegeleda
nagu sellega — minna meetodiga rohkem siivitsi. Samuti esines probleeme meetodite
rakendamisel (...) wvoib-olla oleksin pidanud rohkem rohutama, et oluline ei ole
vdljandgemine, vaid protsess ise ning sellega, et need ei olnud Opilaste jaoks joukohased (...)
aga lihtsalt see, et arvestada sellega, et kui nad teevad liikumist, siis nad tegelikult ei suuda

teha veel litkumist...uusi lilkumisharjutusi seistes.
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3.1.3. Sotsiaalpedagoogide hinnang riihmatéole. Sotsiaalpedagoogid andsid rithmatddle
kiimne riihmat66 16ikes valdavalt positiivse hinnangu ... (...) mulle siiski tundus nagu, et koik,
mis me tegime oli nagu kasulik ja vajalik; (...) [riithmat6d] oli hdsti l66gastav ja hiisti selline
positiivne (...), seda enam nagu selles kontekstis, et...et nad nagu ldhevad koolist vilja,
kusjuures kodige kdorgemalt hinnati esimest riihmat6dd. Rithmatdo kordaminekut vois vilja
lugeda ka sellest, et kolmas isik andis sellele positiivse hinnangu (...) [rithmatdd] oli loppend,
siis tuli kooli teine tootaja, kiisis, et mis ma lastega tegin (...) ta iitles, et koik lapsed olid nii
onnelikud ja roomsad kui nad iilesse tulid. Sotsiaalpedagoogid toid ka vélja, et rithmatd6 oli
tulemuslik. Siit voib vélja lugeda, et dnnestus téita riihmatddle piistitatud eesmérke (...) koige
suuremaks kordaminekuks oli opilaste enda initsiatiiv oelda teistele midagi head ning samuti
sobralikkus ning abivalmidus grupiliikmete vahel, mis saavutati koigi kiimne treeningu
kdigus.

Samas esines kiimne rithmatoo 16ikes (neljanda ja viienda riithmatd6 puhul) ka seda, et
rithmat6dle anti esialgu negatiivne hinnang (...) noh, ma arvan, alguses ma tundsin, et
tdielik...mitte midagi...mottetu...; (...) selles mottes mulle tundus tihel hetkel, et terve see
treening on tiks ldbikukkumine, sest see oli nagu...eriti raske treening.

Negatiivset hinnangut pShjustasid dpilaste negatiivsed emotsioonid (...) k6ik need
hoorumised, pettumised, viha, raev, et koik need...et noh niivord palju neid negatiivseid
emotsioone tuli ja probleemid nende kaasatusega. Samuti see, et rithmatddsse oli valitud
meetod, mis ei toiminud, sest osutus Opilaste jaoks liiga raskeks (...) koik see litkumisteraapial
pohinevad harjutused, et panin tihele, et nende jaoks on viga raske ruumis litkuda ja nad
otsivad endale turvalist kohta, mis nditas seda, et nad ei tundnud ennast iildse turvaliselt, kui
nad pidid piisti seisma, et see oli nende jaoks liiga...liiga suur samm edasi ning dpilase
lahkumine rithmatddst. Samas tuleb aga poorata tdhelepanu sellele, et peale rithmat6o
analiiiisimist leidsid sotsiaalpedagoogid, et need polnud siiski 1dbinisti ebadnnestunud. Toodi
vilja, et kordaminekuks oli see, et (...) need negatiivsed emotsioonid, mis alguses olid nii...nii

domineerivad, et need... muutusid nagu positiivsemateks.

3.1.4. Sotsiaalpedagoogide hinnang riihmatoos osalejate arvamusele rithmatoost.
Intervjuudest néhtus, et sotsiaalpedagoogide hinnangud riihmatdos osalejate arvamusele
riihmat6dst olid ainult positiivsed, kusjuures kdige positiivsemalt hinnati esimest ja teist
riihmatddd. Opilaste hinnangud rithmatole saadi nii nende suulisest tagasisidest (...) siin on

hea olla ning koik on sobralikult Kui ka sotsiaalpedagoogide vaatluse ja jalgimise tulemusena
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(...) opilased ise olid viga rahul [riihmatdoga] ja keegi ei kiisinud, et ldhme niitid dra, vaid
nad olid nagu viga rahul; nad tahavad seal olla, nad tahavad seda teha ja nad tegelikult

ootavad seda.
3.2. Hinnangud kunstiteraapiatel pohinevatele meetoditele ja dppemeetoditele

3.2.1. Rithmatoés kasutatud kunstiteraapiatel pohinevad meetodid. Intervjuude analiiiisist
selgus, et rithmatdos kasutati nii visuaalkunsti-, muusika-, tantsu- ja liikumis- kui ka
draamateraapial pohinevaid meetodeid ning tehti seda integreeritult, mis tdhendab, et
erinevaid kunstiteraapiatel pohinevaid meetodeid kasutati koos. Kiimne riihmat66 15ikes
kasutati enim visuaalkunstiteraapial pdhinevaid meetodeid, sh rakendati kdige rohkem
joonistamist ja kirjutamist, vdhem kujundamist ning iihel korral ka savist voolimist.
Visuaalkunstiteraapial pdhinevate meetodite rohkus oli arvatavasti ka pdhjuseks, miks
visuaalkunstiteraapial pohinevate meetodite rakendamist kdige enam kirjeldati.
Visuaalkunstiteraapia meetoditele jargnesid esinemise sageduselt muusikateraapial pohinevad
meetodid, mida vOib jagada aktiivseteks ja passiivseteks (retseptiivseteks) meetoditeks
(Lehikoinen, 1973, viidatud Pehk, 1996). Riihmat6os rakendati enam aktiivsel
muusikateraapial pohinevaid meetodeid ehk musitseerimisel pohinevaid meetodeid, vihem
aga passiivsel muusikateraapial pohinevaid meetodeid ehk kuulamisel pdhinevaid meetodeid.
Seejarel kasutati tantsu- ja liikkumisteraapial pohinevaid meetodeid, mis jagunevad
improvisatsioonilisel lilkumisel pohinevateks meetoditeks ning liikkumise jéljendamisel/
Oppimisel pohinevateks meetoditeks. Siinkohal toetuti Levy (1988, viidatud Kaudne, 2012)
poolt vilja pakutud klassifikatsioonile. Antud riihmat66s esines rohkem improvisatsioonilisel
litkkumisel pohinevaid meetodeid. Kdige vahem rakendati draamateraapial pShinevaid

meetodeid.

Uurides kunstiteraapiatel pdhinevate meetodite integreeritud kasutamist, tuli
intervjuudest vélja, et esimese kolme riihmat66 puhul kasutati peamiselt
visuaalkunstiteraapial pShinevaid meetodeid ning neile lisati iiks muusika- voi tantsu- ja
liikumisteraapial pohinev meetod. Neljas rithmat66 oli peamiselt {iles ehitatud tantsu- ja
lilkumisteraapia meetoditele ning sinna oli integreeritud ka muusika- ja visuaalkunstiteraapial
pohinevaid meetodeid. Viies ja kuues rithmat66 koosnesid peamiselt visuaalkunsti- ja
muusikateraapia meetoditest, seitsmes vaid visuaalkunstiteraapia meetoditest. Kaheksanda
riihmat66 puhul olid tihendatud muusika-, visuaalkunsti- ning tantsu- ja litkumisteraapia

meetodid. Uheksas ja kiimnes rithmato pdhinesid peamiselt draamateraapia meetoditel, kuid
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neile oli lisatud ka tiks muusika- voi tantsu- ja liikumisteraapial pdhinev meetod. Analiiiisi
tulemusena voib siinkohal vélja tuua, et sotsiaalpedagoogid eelistasid rithmatdde 16ikes
eelkdige visuaalkunstiteraapial pohinevate meetodite kasutamist ning nende integreerimist

muusika- ning tantsu- ja litkumisteraapia meetoditega.

3.2.2. Rithmatoos kasutatud oppemeetodid. Kiimne riihmat66 16ikes rakendati
oppemeetoditena kdige enam ringiaega, mis oli tingitud sellest, et rithmat6id nii alustati kui
ka 10petati alati ringis istudes. Kasutati ka individuaalt6od, paaristood kui ka riihmat6od,
kusjuures viimase puhul esines nii t60d terve rithmaga kui ka mitmes viikeses rithmas.
Enamasti kasutati kas individuaaltood voi rithmat66d, mis toimus terve rithmaga. Paaristood
ning rithmat6od vdiksemates rithmades kasutati oluliselt vihem. Veel rakendati
Oppemeetodina arutelu ja seda peamiselt selle eesmirgiga, et saada Opilastelt tagasisidet
labiviidud meetodi kohta (...) ning peale seda me rddkisime ka sellest, et kuidas nad tundsid

ennast, ja kuidas neile meeldis, mis motted neil tekkisid, kas nad said teineteisest aru.

3.2.3. Sotsiaalpedagoogide hinnang meetoditele. Intervjuude analiiiisist selgus, et
sotsiaalpedagoogid andsid rithmat66s rakendatud meetodite puhul hinnanguid valdavalt
kunstiteraapiatel pohinevatele meetoditele. Kiimne riihmat6o 16ikes esines meetoditele antud
positiivseid hinnanguid pea vordselt nendega seotud probleemidega. Siinkohal ongi oluline
markida, et negatiivseid hinnanguid meetoditele ei antud. Sotsiaalpedagoogid tdid kiill vélja
meetoditega esinenud probleeme, kuid samas ei hinnanud nad neid meetodeid negatiivseks.
Kdige rohkem positiivselt hinnatud meetodeid esines teises ja kaheksandas rithmatdos, koige

rohkem problemaatilisi meetodeid toodi aga vélja neljandas ja viiendas riihmat6os.

Kunstiteraapiatel pohinevate meetodite puhul hinnati kiimne rithmat66 16ikes koige
positiivsemalt visuaalkunstiteraapial pdhinevaid meetodeid (enim positiivseid hinnanguid said
joonistamisel baseeruvad meetodid, seejérel kirjutamisel, voolimisel ja kujundamisel
baseeruvad meetodid). Seejirel tulid muusikateraapial pohinevaid meetodid ning
positiivsemalt hinnati passiivseid muusikateraapial pdhinevaid meetodeid. Jargnesid
draamateraapial pohinevad meetodid. Kdige viahem positiivseid hinnanguid said tantsu- ja
litkumisteraapial pohinevad meetodid ning siinkohal hinnati positiivsemalt
improvisatsioonilisel liikumisel pdhinevaid meetodeid. Oppemeetoditest said positiivseid
hinnanguid ringiaeg, arutelu ja rithmatd6 véikestes rithmades.

Kunstiteraapiatel pdhinevate meetodite puhul toodi positiivsena vélja, et need aitasid

tekitada hea ja turvalise Ohkkonna, mis voimaldas dpilastel end avada (...) ja ta usaldas
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midagi teistele, ta jagas seda teistega. Samuti mojusid need pingetest vabastavalt ja
100gastavalt (...) sitnkohal savi [6i nagu hdsti sellise rahuliku ja teraapilise ohkkonna, et
maandas hdsti pingeid ja oli sihuke [6dv...lodv...[60gastav. Olulisena méargiti meetodite puhul
dra ka see, et need voimaldasid Opilastel end nii verbaalselt (...) mdangulooma kasutamine
avaringis...see andis opilastele voimaluse ennast libi looma viljendada Kui ka
mitteverbaalselt (...) kus igaiiks sai viljendada siis oma pilli abil seda emotsiooni nii nagu
just tema tahtis véljendada. Leiti, et kunstiteraapiatel pShinevad meetodid olid tulemuslikud,
sest nende kaudu tulid vélja dpilaste probleemid (...) sealt tuli nagu viga tosiseid probleeme
vilja, millega peaks kiirelt- Kiirelt tegutsema hakkama ning nad aitasid tdita rithmatdole
pustitatud eesmaérke (...) [Opilased] oppisid tundma erinevaid emotsioone voi siis vihemalt
nad teadvustasid endale neid.

Kdige enam probleeme pohjustasid kunstiteraapiatel pdhinevas rithmat6os
visuaalkunstiteraapial pdhinevad meetodid ning siinkohal hinnati problemaatiliseimaks
joonistamisel pohinevad meetodid, seejérel kujundamisel pohinevad meetodid ja voolimine.
Kirjutamisel pdhinevate meetoditega seoses probleeme ei mainitud. Jargnesid
muusikateraapial pdhinevad meetodid, kusjuures enam probleeme toodi vélja seoses aktiivsel
muusikateraapial pohinevate meetoditega. Tantsu- ja litkumisteraapial pShinevatest
meetoditest esines enim probleeme improvisatsioonilisel litkumisel pShinevate meetoditega.
Kdige vihem probleeme esines draamateraapial pdhinevate meetoditega. Oppemeetoditega
seoses pohjustasid enim probleeme ringiaeg ning rithmatd6 kogu rithmaga ning
oppemeetodite puhul iiletasid esile kerkinud probleemid meetoditele antud positiivsed
hinnanguid.

Kunstiteraapiatel pohinevate meetodite rakendamisel esinenud probleeme seostati
peamiselt sellega, et meetodi ldbiviimisel oli dpilaste jaoks valitud mittevastav raskusaste.
Siinkohal tuli intervjuudest vélja, et meetodi keerukus vois seisneda nii selles, et opilastel oli
raskusi meetodi praktilise poole teostamisega (...) monel opilasel oli raskusi
voolimisega...toendoliselt oli see tingitud sellest, et see tegevus ei ole neile viga tuttav ning
kindlasti panid tiidrukud réhku valmiva t66 kvaliteedile... Kui ka selles, et meetod oli Opilaste
jaoks keeruline vaimsel tasandil (...) et iilesanne oli viga- viga raske tiidrukutele, et oldi
suhteliselt napisonalised (...) ainult tiks tiidruk suutis oelda iihe hea omaduse iseenda kohta,
mitte keegi teine ei suutnud. Samuti toodi vilja see, et meetoditega seotud probleemide
pOhjuseks olid korralduslikud asjaolud (...) véoib- olla mul oleks pidanud olema kaasas
natukene vihem vahendeid, millega seda lepingut teha, sest mul iihel hetkel tundus, et see

vahendite rohkus hakkas neid segama.
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Oppemeetodite puhul tuli sotsiaalpedagoogide hinnangutest vilja, et kdige
problemaatilisemaks hindasid nad ringiaega. Uhtlasi selgus, et nii riihmatoo (...) tinases selles
grupitéos nagu ilmnes see grupitéo raskus nende jaoks nagu veelgi selgemalt kui esimesel
korral, et see on nagu see, et mida nad ei oska kui ka paarist6o (...) esiteks veendusin
veelkord, et paaristéo on keeruline olid dpilaste jaoks rasked ning neile sobis rohkem
individuaaltdo. Paaristoo puhul toodi probleemina vilja see, millistel alustel toimub paariliste
valik. Leiti, et ei tohiks (...) lasta neil [opilastel] omal valida, sest et nad valivad paarilise,
kes...kellega nad hakkavad rumalusi tegema. Samuti kerkis esile turvalisuse kiisimus (...)
voib- olla ongi see, et seda paaristoad viltida, et nad tunnevad ennast turvalisemalt kui nad

teevad iiksi voi siis terve grupiga tehakse midagi.

3.2.4. Sotsiaalpedagoogide hinnang riihmatoos osalejate arvamusele meetoditest.
Intervjuude analiilisist selgus, et sotsiaalpedagoogide hinnang rithmat66s osalejate arvamusele
meetoditest oli ainult positiivne ning negatiivseid hinnanguid ei antud. Kdige rohkem
positiivseid hinnanguid andsid Opilased esimese, kaheksanda ja kiimnenda riihmat66

meetoditele, lihtegi positiivset hinnangut ei nimetatud seoses neljanda rithmatddga.

Kodige enam positiivseid hinnanguid anti dpilaste poolt visuaalkunstiteraapial
pohinevatele meetoditele, kusjuures enim positiivseid hinnanguid said joonistamisel
pdhinevad meetodid, seejérel kujundamisel pohinevad meetodid ning kirjutamisel ja
voolimisel pdhinevaid meetodid said kdige vahem positiivseid hinnanguid. Jargnesid
muusikateraapial pohinevad meetodid ning Opilased andsid oma positiivseid hinnanguid vaid
passiivsel muusikateraapial pShinevatele meetoditele. Vahim positiivseid hinnanguid said
vordselt tantsu- ja litkkumisteraapial pdhinevad meetodid ning draamateraapial pohinevad
meetodid, kusjuures esimese puhul hindasid dpilased vordselt positiivselt nii
improvisatsioonilisel liikumisel kui ka peegeldamisel pShinevaid meetodeid. Oppemeetoditest
sai Opilastelt enim positiivseid hinnanguid ringiaeg, lihel korral nimetati ka arutelu.

Rithmat66 lébiviijate hinnangul hindasid dpilased positiivseks valdavalt neid
meetodeid, mis neile meeldisid (...) ja tuli vdlja see, et koik iitlesid, et kui viga neile see
harjutus meeldis... ning mis kutsusid neis esile positiivseid emotsioone ning rahulolu (...) see
leping, et opilased jdid ikka sellega viga ise rahule, see nagu tekitas neis positiivseid
emotsioone ja see oli viga oluline nende jaoks. Samuti mirgiti positiivsena dra need
meetodid, milles dpilased olid motiveeritud osalema (...) [Opilastele] viga meeldis see
harjutus, kohe viga- véiga...nad tahtsid...nad tegid need kolm emotsiooni dra, mille kohta me

loo olime teinud ja nad valisid veel lisaks sellelt pabertahvlilt erinevaid emotsioone.
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3.3. Hinnangud endale kui riithmatoo libiviijatele

3.3.1. Sotsiaalpedagoogide kui rithmatiddde libiviijate kiitumise analiiiis.
Sotsiaalpedagoogide iitlustest tuli vélja, et oma tegevust ja kditumist analiiiisiti enamike
rithmat66 kordade labiviimise jargselt. Analiiiisist ilmnes, et enim poorati oma kéitumisele
tadhelepanu kolmanda rithmatd6 puhul ning {ildse ei mainitud oma kditumisega seonduvat
neljanda, seitsmenda ja kaheksanda rithmat66 puhul. Eneseanaliiiisi peeti oluliseks, sest see
voimaldas sotsiaalpedagoogidel saada teadlikumaks oma tegevusest/ kditumisest ning
pustitada eesmérke edaspidiseks (...) mis ma ise panin tdhele oli see, et ma ei hakanud kohe
ise kirja kirjutama...ee...ja... et alati peab tegema ka ise koike kaasa. Sotsiaalpedagoogid
keskendusid enesereflektsioonis rithmatodde ldbiviijatena eelkdige oma péadevuse (...) ja
teiseks, et kas ma olen piisavalt pddev, et nende probleemidega tegeleda ja grupijuhi
positsiooni (...) ja ise peab rohkem valmis olema, et...et jah...ise hagu ennast...ennast
pstihholoogiliselt veel rohkem valmis panema selleks, et...et treening ei pruugi olla tore ja...ja
vahva ja...ja mina kui grupi juht ei pruugi olla niiéelda see...ee...heas...heas positsioonis
analliisimisele. Oma kéitumist ja tegevust analiilisides leiti, et tehtud otsused olid

pohjendatud.

3.3.2. Sotsiaalpedagoogide emotsioonid. Kiimne rithmatoé 16ikes ilmnesid
sotsiaalpedagoogide positiivsed emotsioonid seoses seitsmenda, kaheksanda ja tiheksanda
riihmat6dga. Negatiivseid emotsioone toodi vilja esimese, neljanda ja kiimnenda riihmat66

juures. Koige rohkem negatiivseid emotsioone tuli vélja neljanda rithmatd6 puhul.

Kuigi intervjuudes tulid sotsiaalpedagoogide liksikemotsioonidena rohkem vélja
negatiivsed kui positiivsed emotsioonid, siis ilmneb intervjuude analiiiisist siiski, et
sotsiaalpedagoogide emotsioonid seoses rithmatodga olid valdavalt positiivsed. Oma
emotsioone viljendati nditeks ka rithmatddle positiivset tildhinnangut andes (...) terve see

treening oli olnud selline positiivne; (...) olen viga rahul treeningutel toimunuga.
3.4. Hinnangud kunstiteraapiate meetoditel pohinevas rithmatoos osalejatele

3.4.1. Rithmatoos osalejate oskused. Intervjuude analiiiisist ilmnes, et kdigi kiimne riihmat66
kaigus avaldusid Opilastel erinevad oskused, millest toodi vélja koost6d/ abistamine,
keskendumine/ dpimotivatsioon, viisakus ja suhtlemisoskused. Kdige enam ilmnes Opilastel
erinevaid oskusi seoses esimese, seitsmenda ja kiimnenda rithmatddga, kdige vihem aga

seoses teise, neljanda, kuuenda, kaheksanda ja tiheksanda rithmat66ga. Kiimne rithmat6o
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korra jooksul esines Opilastel koige enam keskendumise ja dpimotivatsiooniga seotud oskusi,
kusjuures need ilmnesid rohkem esimese viie rithmat66 korra jooksul. Koost6o ja
abistamisega seotud oskuste puhul vois tiheldada, et need avaldusid rohkem viimase viie
rithmat66 korra jooksul. Viisakust mainiti neljal rithmatdo korral (kolmas, viies, seitsmes ja
kiimnes rithmat60), kusjuures kiimnenda rithmat6 puhul avaldus see kdige tugevamini.

Opilaste suhtlemisoskusi toodi vilja seoses esimese ja kolmanda rithmatdd korraga.

3.4.2. Rithmatdos osalejate emotsioonid. Intervjuude analiiiisist ilmnes, et Opilased
viljendasid kiimne riithmat66 16ikes nii positiivseid kui ka negatiivseid emotsioone.
Rithmatdodes osalejate emotsioonidega seoses tuli kdige rohkem vélja seda, et parast
rihmat66d voi monda konkreetset meetodit oli dpilaste emotsioon vorreldes varasemaga
paranenud (...) loogastumine oli tehtud, positiivsuse kaardid tehtud ja kui me rddkisime ja siis
kuidas teised opilased said ise aru, et need, kes olid alguses hdsti drevad olnud, et neil on
niitid nii hea tuju ja et nad on palju sobralikumad, et see nditab, et tegelikult see mojus.
Opilaste emotsioonid paranesid kiimnest riihmato6 korrast kuuel. Ainult iihel juhul
(iiheksandal rithmat66 korral) 1dks Opilase emotsioon peale meetodi kasutamist halvemaks
(...) sellel opilasel liks tuju jillegi dra, kuna pildid ei tulnud pdris sellised nagu ta oleks

soovinud.

Kiimne rithmat66 korra jooksul véljendasid dpilased rohkem positiivseid kui
negatiivseid emotsioone. Positiivsed emotsioonid ilmnesid esimesel, viiendal, seitsmendal,
ttheksandal ja kiimnendal riihmat66 korral ja nendeks olid r60m (...) ja mis ma tihele panin,
oli see, et need, kes seal keskel olid, nad olid nii onnelikud ja roomsad selle iile, mis nende
kohta éeldi ja elevus (...) et see tekitas ka neil hdsti palju elevust. Negatiivseid emotsioone
esines Opilastel kdige enam neljandal ja kuuendal rithmatdo korral, kuid neid esines ka
kolmandal ja viiendal riithmat66 korral. Negatiivsete emotsioonidena viljendasid dpilased
viha/ raevu (...) mille peale see tiidruk viga vihastas, et kui tema seda pilli ei saa, siis tema
iildse...iildse nagu edasi ei tee, drevust (...) opilased olid viga rahutud ning arrituvust/
pahasust (...) ja iiks opilane oli viga drritunud kohe alguses... ja iitles, et tema ei leia, et teda
miski ei iseloomusta.

Opilastel avaldunud positiivsed emotsioonid olid otseselt seotud sellega, et nad
osalesid riihmato6s, millega nad rahule jdid ja mis neile meeldis. Opilaste negatiivsed
emotsioonid tulenesid kas mdnest konkreetsest rakendatud meetodist (...) ma panin tihele, et
tiks opilane, kes oli valinud...pakkus vilja armunud, solvus, ta vihastas, et tema emotsiooniga

ei alustatud voi rithmat66 vilisest tegevusest, st nad olid juba rithmatddle tulles negatiivselt
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meelestatud (...) kuna treeningu algusel kuuest osalejast kolmel olid viga tugevad negatiivsed

emotsioonid.

3.5. Hinnangud grupiprotsessidele.

Intervjuude analiiiisist selgus, et sotsiaalpedagoogid teadvustasid endale rithmat6od
1ébi viies grupiprotsesse (...) et seal mingid need grupiprotsessid hakkasid téole; iihelt poolt
eksju ka see grupi areng, grupi erinevad arengutasemed, et...et tundub, et hakkab nagu
kuidagi joudma ka sinna, kus grupiliider...sinna konfliktifaasi, kus...kus grupiliider ongi see
paha. Kiimne riithmatdo korra 16ikes poorati neile tdhelepanu esimese viie rithmat66 puhul,
kusjuures koige enam kolmanda riihmat6o puhul. Intervjuudest ilmnes ka see, et
sotsiaalpedagoogid nimetasid probleeme seoses grupi suurusega (...) aga samas on see nagu
ohukoht, et ma tunnen, et...et on voib- olla liiga suur grupp, et iildse nende siigavate
probleemidega tegeleda ning sellega, millistel alustel toimub grupiliikmete valik gruppi (...)
et kui seda...kasutada, siis tuleb méelda, et kuidas neid paare valida, et mitte lasta neil endil
valida, et see tekitab nagu probleeme.

Analiiiisi tulemusena tuli ka vilja, et sotsiaalpedagoogid toid riihmatd6ga seonduvalt
vilja Opilaste kaasatuse ning sellega seonduvad probleemid. IImnes, et kiimne rithmatd6 korra
16ikes mainiti dpilaste kaasatust riihmatdos ja sellega seonduvaid probleeme vaid esimese viie
riihmat60 jooksul, kusjuures rithmatddde 10ikes esines kaasatusega seotud probleeme rohkem
kui dpilaste kaasatust.

Veel ilmnes, et sotsiaalpedagoogid andsid intervjuudes hinnanguid grupis valitsevale
psiihholoogilisele kliimale, kusjuures hinnangud olid ainult positiivsed, iihtegi negatiivset
hinnangut ei esinenud. Grupis valitsev positiivne psiihholoogiline kliima esines kiimne
riihmat66 101kes neljandast kuni kiimnenda rithmatdoni. Sotsiaalpedagoogid pidasid dhkkonda
neil riihmat66 kordadel positiivseks, turvaliseks, toetavaks, sobralikuks, toiseks ja

100gastavaks.
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4. Arutelu

Kéesoleva t66 eesmargiks oli vilja selgitada sotsiaalpedagoogide hinnangud seoses
kunstiteraapia meetoditel pohineva rithmatd6ga, mida rakendati kasvatuse eritingimusi
vajavatele Opilastele.

Uurimust6o baseerub kunstiteraapiate meetoditel pdhineva rithmat6o
rakendamisvdimaluste uurimisel. Nimetatud metoodika tootati vélja kahe erikooli
sotsiaalpedagoogi poolt ning rakendati ajaperioodil aprill- mai 2010 kaheteistkiimne erikooli
opilasega. Selleks, et teada saada, millised olid sotsiaalpedagoogide hinnangud antud
riihmat6dle, viidi nendega vahetult peale iga rithmatd6d 1dbi poolstruktureeritud intervjuu
(kokku 20 intervjuud). Intervjuude kvalitatiivse analiiiisi kdigus mééaratleti
sotsiaalpedagoogide hinnangud kunstiteraapiate meetoditel pdhinevale rithmatddle kahest
vaatepunktist lahtuvalt: sotsiaalpedagoogide hinnangud kunstiteraapiate meetoditel pdhinevas
riihmat66s rakendatud meetoditele ning sotsiaalpedagoogide hinnangud kunstiteraapiate
meetoditel pdhinevale rithmatddle kiimne jarjestikuselt 1dbiviidud rithmatdo 16ikes.

Esimene uurimiskiisimus: kuidas hindasid sotsiaalpedagoogid meetodeid, mida
rakendati kunstiteraapiate meetoditel pohinevas riihmatoos?

Intervjuude analiiiisist selgus, et kunstiteraapiatel pohinevas rithmatdds rakendati
kunstiteraapiatel pohinevaid meetodeid, tehes seda integreeritult, ning dppemeetodeid.

Kunstiteraapiatel pShinevate meetodite puhul selgus sotsiaalpedagoogide
hinnangutest, et neile antud positiivseid hinnanguid oli pea vordselt nendega esinenud
probleemidega. Kdige positiivsemalt hindasid sotsiaalpedagoogid visuaalkunstiteraapial
pohinevaid meetodeid ning koige problemaatilisemaks pidasid nad tantsu- ja lilkumisteraapial
pohinevaid meetodeid. Pohjus, miks visuaalkunstil pohinevad meetodid said
sotsiaalpedagoogidelt kdige positiivsema hinnangu, vois seisneda selles, et rithmatdos
rakendatud kunstiteraapiatel pShinevatest meetoditest kasutati kdige enam just neid. Tantsu-
ja litkumisteraapial pohinevate meetodite rakendamise problemaatilisuse taga olid aga
meetodite mittevastav raskusaste Opilaste jaoks ning see, et meetodeid oleks saanud
korralduslikul tasandil paremini labi viia.

Kunstiteraapiatel pohinevate meetodite positiivsete mojudena toid sotsiaalpedagoogid
vilja, et need voimaldasid Opilastel end nii verbaalselt kui ka mitteverbaalselt viljendada,
mdjusid neile pingetest vabastavalt ning 160gastavalt. Samuti aitasid need tekitada hea ja
turvalise Shkkonna, mis vdimaldas dpilastel end avada. Selliseid nditeid kunstiteraapiate

positiivsete mdjude kohta leiab ka kirjandusest (Liebmann, 2004; Loman, 2004; Malchiodi,
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2007a; Pehk, 1996). Uhtlasi mainiti, et kunstiteraapiatel pshinevad meetodid olid
tulemuslikud, sest nende kaudu peegeldusid dpilaste probleemid. Sarnaselt kirjutab ka Riley
(2001), et noore poolt loodud kunstiprodukt voib aidata teada saada, millised on noore
probleemid. Veel toodi vilja, et kunstiteraapiatel pdhinevad meetodid aitasid tdita rithmat6ole
pistitatud eesméirke: dpilased dppisid nende kaudu tundma erinevaid emotsioone ning neid
endale teadvustama (Kaudne, 2012).

Oppemeetoditega seoses hindasid sotsiaalpedagoogid nii kdige positiivsemaks kui ka
koige problemaatilisemaks ringiaega. See tulenes arvatavasti asjaolust, et ringiajas kasutati
mitmeid erinevasisulisi iilesandeid, millest osa to6tas histi, teine osa aga mitte.

Intervjuude analiiiisist selgus ka, et sotsiaalpedagoogid andsid hinnanguid riihmatdos
osalejate arvamusele rakendatud meetoditest. Opilaste hinnang rithmatdds rakendatud
meetoditele oli ainult positiivne. Sarnane tulemus joonistus vélja ka Kaudne (2012) ldbiviidud
uurimusest, kus Opilased hindasid riihmat66 metoodikat positiivselt. Sarnaselt
sotsiaalpedagoogidega hindasid ka dpilased kdige positiivsemalt visuaalkunstil pohinevaid
meetodeid ning kdige viahem positiivseid hinnanguid said tantsu- ja liikumisteraapial
pShinevad meetodid ning lisaks ka draamateraapial pohinevad meetodid. Draamateraapial
pohinevate meetodite viheste positiivsete hinnangute taga voib olla asjaolu, et
draamateraapial pShinevaid meetodeid rakendati rithmatods kdige vihem. Opilased andsid
positiivseid hinnanguid eelkdige meetoditele, mis neile meeldisid, mis kutsusid neis esile
positiivseid emotsioone ja rahulolu ning milles nad olid motiveeritud osalema.

Teine uurimiskiisimus: kuidas hindasid sotsiaalpedagoogid kunstiteraapiate
meetoditel pohinevat riihmatood kiimne jdrjestikuselt labiviidud riihmatoo loikes?

Sotsiaalpedagoogide hinnang rithmatoole kiimne jarjestikuselt labiviidud rithmat6o
16ikes oli valdavalt positiivne. Sotsiaalpedagoogid leidsid, et tehtu oli kasulik, vajalik,
160gastav ja tulemuslik. Sellest voib vilja lugeda, et sotsiaalpedagoogidel dnnestus téita
rithmatoole piistitatud eesmérke, milleks olid: voimaldada dpilastel viljendada emotsioone ja
Oppida oma emotsioone paremini tundma, arendada Opilaste oskust tohusamalt toime tulla
suhetes kaaslastega ning vdimaldada dpilastel oma mina tundma dppida (Kaudne, 2012).
Uhtlasi andsid sotsiaalpedagoogid hinnanguid ka riilhmatdds osalejate arvamusele rilhmatdost.
Opilaste hinnangud riihmatoéle olid ainult positiivsed ning negatiivseid hinnanguid ei antud.
Ka Kaudne (2012) uurimusest tuli vélja, et Opilased andsid koigist kolmest uurimisaspektist
(emotsioonid, suhted, mina) vaadatuna rithmatdole positiivseid hinnanguid.

Kokkuvdtteks leiti antud uurimuses, et nii sotsiaalpedagoogide- kui ka dpilastepoolsed

positiivsed hinnangud kunstiteraapiate meetoditel pohinevale riihmatodle Kinnitavad selle
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sobivust to0ks Opilastega. Kdesoleva ja varasemate uurimuste (enne on uuritud antud
metoodika tohusust (Kdiv, 2012a) ning dpilaste hinnanguid sellele (Kaudne, 2012)) valguses

voib 6elda, et antud rithmato6 ndol on tegemist igati vajaliku sekkumisviisiga.

4.1. Too praktiline vidirtus

Antud t60 praktiline véértus seisneb selles, et see annab erikooli sotsiaalpedagoogidele
kunstiteraapiate meetoditel pohineva rithmatdo analiiiisiks tdiendavaid andmeid, toob vélja
nimetatud riihmatdd kitsaskohad ning aitab seelibi seda ka korrigeerida. Uhtlasi annab see ka
aluse edasisteks uurimusteks, mille kdigus voiks rakendada sarnast rithmatdod nii eri- Kui ka
tavakoolis ning uurida vordlevalt dpilaste ja sotsiaalpedagoogide hinnanguid sellele vdi siis

uurida sarnase rithmat66 rakendamist erikooli kontekstis pikema aja viltel.

4.2. Too kitsaskohad

Kuna tegemist on kvalitatiivse uurimusega, ei ole saadud uurimistulemused

tildistatavad teiste valimitega seoses.
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Kokkuvote

Pealkiri: Sotsiaalpedagoogide hinnangud kunstiteraapiate meetoditel pohinevale riithmat6ole
kasvatuse eritingimusi vajavate opilaste koolis

Kéesoleva uurimustoo eesmargiks oli vilja selgitada sotsiaalpedagoogide hinnanguid
seoses kunstiteraapiate meetoditel pohineva rithmat6oga, mida rakendati kasvatuse
eritingimusi vajavatele Opilastele. Sotsiaalpedagoogide hinnanguid selgitati vilja seoses
kunstiteraapiatel (visuaalkunsti-, tantsu- ja lilkumis-, muusika- ja draamateraapial) pShinevas
riihmat6ds rakendatud meetoditega ning seoses véljatodtatud rithmatdoga kiimne jarjestikuselt
labiviidud rithmat6d 16ikes.

Erikooli Opilastel on mitmeid viga erinevasisulisi probleeme ning erikooli kontekstis
on just sotsiaalpedagoogidest saanud votmeisikud, kes nende probleemidega tegelevad
(Goodgame, 2007). T66s Opilastega voib liheks voimaluseks olla pddrdumine loovate
tegevuste, sh kunstiteraapial pdhinevate meetodite poole (Kdiv, 2007), sest kunstitegevused
on lastele ja noortele loomupérased (Atkins & Williams, 2007). Kunstiteraapiatel pohinevate
meetodite eelised t60s Opilastega on seotud eelkdige sellega, et nende kaudu saavad opilased
end nii verbaalselt kui ka mitteverbaalselt viljendada, ohutul, looval ja aktsepteeritud viisil
ennast vilja elada ning 166gastuda (Malchiodi, 2007a).

2010. aastal tootasid kaks kasvatuse eritingimusi vajavate Gpilaste sotsiaalpedagoogi
vilja kunstiteraapiate meetoditel pdhineva rithmat66 metoodika ja rakendasid seda
ajaperioodil aprill- mai 2010 kasvatuse eritingimusi vajavatele Opilastele. Kéesoleva t66
raames viidi vahetult peale iga rithmat66 korda sotsiaalpedagoogidega 1dbi
poolstruktureeritud intervjuu (kokku 20 intervjuud), mida analiiiisiti kvalitatiivse sisuanaliiiisi
teel.

Uurimistulemustest ilmnes, et riihmatdos rakendati kunstiteraapiatel pohinevaid
meetodeid integreeritult ning lisati neile ka dppemeetodeid. Riihmatos rakendatud
kunstiteraapiatel pdhinevaid meetodeid hindasid sotsiaalpedagoogid positiivselt pea sama arv
kordi, kui tdid vilja nendega esinenud probleemid. Oppemeetodite puhul iiletasid esile
kerkinud probleemid meetoditele antud positiivsed hinnangud. Intervjuude analiiiisist tuli
vilja, et sotsiaalpedagoogid andsid hinnanguid ka Opilaste arvamusele rithmat66s rakendatud
meetoditest, hinnates dpilaste arvamust rakendatud meetoditest ainult positiivseks.

Kunstiteraapiate meetoditel pohineva rithmatédga seoses andsid sotsiaalpedagoogid

sellele kiimne riihmat6o 101kes valdavalt positiivse hinnangu. Intervjuude analiiiisist selgus, et
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sotsiaalpedagoogid andsid hinnanguid ka dpilaste arvamusele riihmatdost, hinnates seda ainult
ainult positiivseks.
Mirksonad: sotsiaalpedagoogid, kasvatuse eritingimusi vajavad dpilased, riihmatoo,

kunstiteraapiad
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Abstract

Title: Social Pedagogues” Attitudes Towards Group Work Based on Arts Therapies Methods
Used in School for Pupils with Social, Emotional and Behavioral Difficulties

The goal of this thesis was to explore social pedagogues” attitudes towards
group work based on arts therapies methods that was used in a school for pupils with social,
emotional and behavioral difficulties (henceforth: special school). Social pedagogues’
attitudes were analysed in relation to methods used in group work based on arts therapies and
in relation to group work in paragraph of ten group works.

Pupils of special schools have varied problems and social pedagogues are key persons
to deal with these problems in the context of special schools (Goodgame, 2007). Artistic
activities are natural for children and adolescents (Atkins & Williams, 2007), therefore, using
these creative activities, including methods based on arts therapies, offers one possibility for
working with pupils (Kdiv, 2007). The benefits of such methods are primarily related to the
fact that through these methods pupils are able to express themselves both verbally and non-
verbally. In addition, they can relax and express themselves in a safe, creative and acceptable
ways (Malchiodi, 2007).

In 2010, two special school social pedagogues complied a group work method based
on arts therapies methods. This group work was used with special school pupils from April to
May 2010. To obtain data, a semi- structured interview with the social pedagogues was
conducted after each group work session, 20 interviews in total. The interviews were analyzed
using qualitative content analysis.

In relation to methods used in group work, research shows that methods based on arts
therapies were used in an integrated way and teaching methods were added to them. Social
pedagogues evaluated the methods used in group work as positive and pointed out problems
related to methods almost an equal number of times. In case of teaching methods, the number
of problems encountered exceeded positive evaluations. Analysis of the interviews revealed
that social pedagogues also evaluated pupils” opinions about methods used in group work
only as positive.

Social pedagogues gave mostly positive evaluations to group work based on methods
of arts therapies. Analysis of the interviews revealed that social pedagogues also evaluated
pupils” opinions about groupwork. Social pedagogues evaluated pupils” opinions about group

work as only positive.
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Tanusonad

Minu kdige suuremad tdnusdnad kuuluvad juhendajale, kes oli kogu uurimust6o
Kirjutamise protsessi viltel viaga kannatlik, toetav ja innustav. Tema nduanded ning
konstruktiivne tagasiside on antud t66 valmimisel olnud hindamatuks abiks.

Samuti soovin tdnada antud t60s osalenud uuritavaid igati positiivse ja tulemusliku
koostdo eest.

Ténan ka oma perekonda, elukaaslast ja last ning sdpru, kes mind toetasid ja
innustasid. Eriti soovin siinkohal tinada oma sdbrannat Helen Tomingut tema poolt osutatud

abi ja konstruktiivse tagasiside eest.
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Lisa 1

Intervjuu kiisimused:

1.

2
3
4.
5
6

Mida ténasel treeningul tehti? Kuidas seda tehti?

Milliseid meetodeid tdnasel treeningul kasutati?

. Millised olid tdhusad meetodid? Miks?

Millised olid ebatdhusad meetodid? Miks?
Mida tuleks jargmisel treeningul teha teisiti?

Too palun vilja pohilised kordaminekud seoses ténase treeninguga!
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