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ABSTRACT

The experiences of child protection workers in using Family Therapy Service to help families
Kristina Timmusk (2021).

The topic of the Master's thesis is about using family therapy to help clients of child protection
services, in particular the experiences of child protection (CP) workers using family therapy to
help families. The aim of this paper is to look into and analyze the experiences told by CP
workers in how they have assigned clients to family therapy and what are CP workers
expectations for the outcomes of family therapy.

The broader aim of the Master' thesis was to define family therapy compared to other services
that use the principals of family therapy or systemic approach and how to improve the usage
of family therapy in helping clients of child protection services.
In the beginning of this paper I set the following research questions:
1. How do CP workers define family therapy service and distinguish it between other
services that are oriented to families?
2. What do specialists who participated in this study say about the CP workers' choice of
criteria for assigning family therapy to the families?
3. What kind of expectations CPS workers have for the family therapy service?
4. What do CP workers say about their experiences with the family therapy service?

5. How do CP workers and family therapists cooperate mutually?

Theoretical part of the research gives an overview of situation, problems and goals of Estonian
family policy, overview what is family therapy and its developments and how it can be used to

decrease the problems of the families in CP services.

To gather data 5 semi-structured interviews were conducted, some of them face-to face and
some of them through Skype. The sample included 4 CP workers and one family therapist. For

the data analysis | used sentence-by-sentence transcription of the empirical material.

The research results show that though CP workers are aware of the problems the family therapy
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works with, they have difficulties in differentiating fmily therapy from other counceling
services that has the same systemic approach to family problems. The research results showed
that CP workers assign families to family therapy when they see a communication problem in
the family or when the child has some kind of a behavioral problem. The results show that there
is a belief that family therapy is contraindicated in cases of violence. The research shows that
although CP workers assign families to family therapy because they expect the reduction in the
child's need for help but CP workers have a systemic belief that it can be done only when
parents acquire better parenting skills. Interestingly the CP workers have assigned parents to
parenting programs but they value family therapy outcomes more than the outcomes of the
parenting programs. The research results show that it's usually the CP worker who initiates the
cooperation with the family therapist and the received information from the family therapist is
more about the family's amount of participation and motivation. Yet the CP workers would
rather want feedback on their decision to assign family therapy and on how to better support
the family. So there are opportunities how to improve the process how CP workers assign

families to family therapy and how to cooperate efficiently with family therapist.
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SISSEJUHATUS

Olen ise tootanud aastast 2015 pereterapeudina ning sel aja jooksul teinud koost6od nii KOV-
I Lastekaitseteenistuse kui ka teiste institutsioonidega ning olen ise kogenud kitsaskohti ning
mdtisklenud, kuidas voiks pereteraapia teenus olla vBimalikult efektiivne ning milline koost66

annaks parima vdimaliku tulemuse abivajavatele peredele.

Kuna pereteraapia on hetkel Uhiskonnas palju kajastust saanud, siis olen kogenud, et
pereteraapia mdistet kasutatakse erinevate teenuste kirjeldamisel ning on tekkinud erinevad
tdlgendused pereteraapiast. Kéaesoleva t60 fookuses on Klassikaline pereteraapia ehk
perekonnapsihhoteraapia ning uurimusto6 eesmargiks on uurida lastekaitsetdotajate kogemusi,
kuidas nad on kasutanud pereteraapia teenust perede abistamisel ning millised on nende
ootused perekonnapsiihhoteraapia teenusele. Pereteraapia teenuse positsiooni maératlemiseks
toon pdgusalt vordluseks teised pereteraapia pohimdtetel pdhinevad sekkumised ja

vanemluskoolitused.

ToO koosneb neljast osast. Ké&esoleva t60 | peatikk annab Eesti perepoliitika
probleemkohtadest ja arengusuundadest. Samuti toob esile perekonnapsiihhoteraapia
kujunemise olulisemad suunad, annab (levaate teistest peredele suunatud teenustest jai

vanemlusprogrammidest.

Il peatikk annab (levaate t66 metoodilistest lahtekohtadest, uurimuse kaigust ja
andmeanallusi meetoditest. 111 peatlikk sisaldab andmeanaliilisi tulemusi. IV peatikk arutleb
uurimistulemuste Ule lahtuvalt teoreetilisest raamistikust ning toob vélja vdimalikud

soovitused. Uurimistdo 16peb kokkuvottega.

Olen vdga tanulik oma juhendajale, kes motiveeris, toetas ja joustas mind tervel protsessil.
Samuti olen tanulik lastekaitsetdotajatele, kes leidsid aega, et osaleda intervjuudes ning olid
valmis oma kogemust jagama ja sel teemal arutlema. Ja loomulikult olen tdnulik oma tuumpere
ja laiendatud pere liikmetele, et nad toetasid mind nii ndu kui jéuga ning olid ndus mu lapsi

hoidma, et saaksin tegeleda endale sidamel&hedase uurimusega.



| UURIMISPROBLEEMI TEOREETILINE KASITLUS

Ké&esoleva peatuki eesmdrk on vélja tuua Eesti perepoliitika probleemid ja arengusuunad.
Samuti toob valja pereteraapia kujunemise laialdaseks teenuseks ning millised pereteraapia

pdhimatetel teenused vai programmid on veel kasutusel.

1.1 Eesti perepoliitika arengusuunad ning laste ja peredega seotud sotsiaalsed probleemid

Eesti perepoliitika hetkeolukord, probleemid ja arengusuunad on kokkuvdtvalt koondatud
Sotsiaalministeeriumi eestvedamisel koostatud Laste ja perede arengukavasse. Hetkel on
kattesaadav arengukava 2012-2020 aastateks ning Rahvastiku ja sidusa ihiskonna arengukava
2030 eelndu.

2012-2020 Laste ja perede arengukava peaeesmark on laste ja perede heaolu suurendamine
ning elukvaliteedi tdstmine, soodustades seelédbi laste siinde. Peaeesmargi saavutamiseks on
plstitatud viis strateegilist eesmérki (Targad vanemad...2011/2013):

1. Eesti laste- ja perepoliitika on teadmistepShine ja uUhtne, et toetada uhiskonna
jatkusuutlikkust,

2. Eesti on positiivset vanemlust toetav riik, kus pakutakse vajalikku tuge laste kasvatamisel ja
vanemaks olemisel, et parandada laste elukvaliteeti ja tulevikuvéljavaateid,

3. Lapse digused on tagatud ja loodud on toimiv lastekaitseststeem, et véartustada ihiskonnas
iga last ja tema arengut ning heaolu toetavat turvalist keskkonda,

4. Eestis on perede adekvaatset majanduslikku toimetulekut toetav kombineeritud toetuste ja
teenuste siisteem, et pakkuda perele pusivat kindlustunnet,

5. Meestel ja naistel on vordsed voimalused t66-, pere- ja eraelu Uhitamiseks, et soodustada

kvaliteetset ja iga pereliikme vajadustele vastavat igapéaevaelu.

Rahvastiku ja sidusa ihiskonna arengukava 2030 eelndu toob jatkuvalt vélja, et olulisel kohal
on Eesti rahva plsimine ning samuti, et Eesti oleks peresébralik riik, kus on hea elada, hea
perekonda luua ja lapsi kasvatada. Arengukavas on olulisel kohal Ghtsus ning toetus. Eraldi on

veel vélja toodud, et peresuhteid ning lapsevanemaks olemist tuleb vaartustada ja toetada.



Laste ja perede arengukava 2012-2020 jargi Eestis puuduvad pohjalikud arvutused ennetust6o
rahalisest mjust, kuid on olemas teiste Euroopa riikide analtiisid ennetustdo rahalisest mojust,
kuidas efektiivne ennetustd6 hoiab kokku hilisemate probleemide lahendamisele kuluvate
ressursside arvelt. Laste- ja perepoliitika olukord mdjutab paljude teiste sektorite toimimist
ning seega Sotsiaalministeeriumi valdkondade ennetustodsse panustamine véhendab ka teiste

ministeeriumite valdkondade probleeme (Targad vanemad...2011/2013:15).

Efektiivne on tegeleda ennetustodga perekonna tasandil, sest see on lapsele esmane
kasvukeskkond ja mdjutab tugevalt tema edasist elu. Laste ja Perede arengukava 2012-2020
(2011/2013) toob samuti esile, et vanemate ja positiivse kasvatuspraktika toetamine on Uks
paremaid viise ennetada hilisemaid tervishoiu-, lastekaitse-, hoolekande- ja kriminaalstisteemi
ning t60hdive- ja majandussektori probleeme. Eriti lapse varases eas mojutab vanemate
kasvatuspraktika lapse tulevikku rohkem kui joukus, klassikuuluvus, haridus v3i mis tahes muu
tuntud sotsiaalne faktor (Targad vanemad...2011/2013:17). Sedasi kujuneb kiindumussuhe ning
sellest suhtest saadud kogemus mojutab lapse kdiki jargnevaid suhteid. Positiivne jarjepidev
suhe vanematega ja hea ja toetav kodune kliima on kaitseteguriks ning aitavad ennetada laste

riskikaitumist tulevikus.

Laste ja perede arengukava 2012-2020 (2011/2013) viitab perepoliitika ennetustegevuse
kujundamise lahtekohale, et suhte puudumine vanematega, ebaturvaline kiindumus, karm,
paindumatu voi ebajarjekindel distsipliin, ebapiisav jarelevalve ja védhene lastega koos
tegutsemine, konfliktid paarisuhetes ja abielu purunemine ning lapsevanema psihhopatoloogia
suurendavad laste puhul markimisvaarselt kaitumuslike ja emotsionaalsete probleemide
kujunemise riski. Samuti mojutavad vanemlikud oskused sellist kditumist, mis v0ib seada ohtu
lapse tervise, nt tubaka-ja alkoholikasutus, uimastite kuritarvitamine ja ebadige toitumine. Nii
Laste ja perede arengukava 2012-2020 (2011/2013) kui ka perekonnapsiihhoteraapia
lahenemised (Barker 2002) toovad valja, et suhtemustrid korduvad pdlvest pdlve ning sellest
tulenevalt keerulistes perekondades kasvavad lapsed jatkavad sarnaseid mustreid. Ilma
sekkumiseta ja&dvad mustrid korduma ning probleemid jatkuvad ning probleemide kasvades

mdojutab see terve tihiskonna toimimist.

Oluliseks probleemiks on ka Eesti laste ja noorte vaimne tervis. Vaimse tervise probleemid on

aastatega suurenenud. Eesti koolidpilaste tervisekditumise 2017/2018 &/a uuringu raporti (Oja,
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Pikksdot, Aasvee jt 2019) jargi on nii poiste kui ka tudrukute kurvameelsus ja depressiivsus
2010-2018 tbusnud 6-8%. 13—15-aastastel tldrukutel oli suitsiidimdtteid 26% ja poistel 13%,
seega esineb suitsiidimotteid poistel kaks korda vahem kui tudrukutel (Oja jt 2019). Eesti
koolidpilaste tervisekaitumise 2017/2018 raport (2019:58) kinnitab, et perekonnal on oluline
roll laste suitsiidmotete tekkimises, nimelt kasuvanemaga peres kasvavatel lastel oli

suitsiidimotteid ligi kaks korda rohkem kui neil, keda kasvatasid kaks bioloogilist vanemat.

Kui juba varasemalt oli olukord Eesti laste vaimse tervise valdkonnas kehv, siis vaimset tervist
on mojutanud ka Covid-19 levikust tingitud eriolukord. Eesti Noorte Vaimse Tervise Liikumise
6-13.04.2020 ksitluse kokkuvottes (Voogla, Purre, Malken, Madisson 2020) selgub, et pooled
vastanutest leiavad, et nende vaimne tervis on eriolukorra ajal halvenenud. Mitmel korral
mainiti, et nende abipalveid vaimse tervise vallas ei voetud kuulda. Noored tdid vélja vajaduse
ning soovi vaimse tervise abile (psiihholoog, psihhiaater, ravim- ja haiglaravi), kuid raskusi
valmistab nendega kohtumise vdimaluse puudumine. Nende vaimse tervise spetsialistid kas ei
paku kaugvastuvotte vOi puudub noorel vdimalus pidada privaatselt video- ja/vOi
telefonikdnesid. (Moogla jt, 2020). Covid-19 kriisi ajal on arutatud erinevaid vaimse tervise
kiisimusi  Riigikogu infotundides ning tollane Rahvastikuminister Riina Solman
(Rahvastikuminister...2020) tdi vélja, et kriisimeetmena on kasutusel erinevad peredele
suunatud teenused nagu perendustamine, pereteraapia ja perelepitus. Seega eriolukord on
suunanud jarjest enam téhelepanu perede kui terviku toetamisele ja abistamisele. Samuti on
tdusnud vajadus peredele suunatud teenuste jarele ning the abistamise viisina tuuakse vélja

just pereteraapia perelepituse ja perendustamise hulgas.

Noorte riskikaitumist on uurinud ka Tervise Arengu Instituut (edaspidi TAI). Tervise Arengu
Instituudi poolt labiviidud 15-16 aastaste Opilaste uimastite tarvitamise uuringu (Vorobjov,
Tamson, 2020) jargi on sigarettide suitsetamine vOrreldes 2015. aastaga 12% v@rra vahenenud,
vesipiibu suitsetamine on véhenenud vdrreldes 2015 aastaga poole vorra, kuid on suurenenud
e-sigarettide ja mokatubaka tarvitamine. Uuringust tuleb ka vélja, et 38% vastanutest on
enda sonul tarvitanud mdnda narkootilist ainet ja see ei ole vOrreldes 2015. aasta uuringuga
muutunud.  Samas on  alkoholi  tarvitamises  toimunud  védike  muutus -
elu jooksul alkoholi tarvitanud koolinoorte hulk on véhenenud 87%-It 2015. aastal 82%-le

(Vorobjov, Tamson 2020). Kui vaadelda veel uuringutulemusi eesti ja vene keelsete noorte

vordluses, siis tuleb vélja, et vene noortel esineb rohkem riskik&aitumist, sest uuringu tulemuste
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pbhjal on vene Oppekeelega koolide &pilaste hulgas ronkemiga péev suitsetajaid
ja elu jooksul narkootilisi aineid tarvitanuid. Alkoholi tarvitamises vastanute seas Gppekeele
alusel suuri erinevusi ei ole (Morobjov, Tamson 2020). Seega rahvuslik kuulumine mdojutab
riskikditumist ning ennetusmeetmete planeerimisel ja rakendamisel on vajalik arvestada ka
rahvusliku kuuluvuse eripdradega ning vajalikud teenused peavad olema kattesaadavad

sOltumata rahvuslikust kuulumisest.

Peresuhete mdju noorte uimastitarvitamisele kinnitab lisaks Laste ja perede arengukavale
(2011/2013) ka  TAIl  uuring  (Morovjov,  Tamson, 2020), mille jargi
on nende Opilaste hulgas, kes on rahul oma suhetega mdlema vanemaga, kaks
korda véhem igapdevaseid suitsetajaid, alkoholi tarvitanuid ja purjus olnuid ning
kolmandiku vdrra vahem neid, kes on elu jooksul narkootilisi aineid tarvitanuid, kui
vOrrelda neid Gpilastega, kes ei ole rahul suhetega oma vanematega. Seega perekondlikud
suhted on riskikéitumise kaitseteguriks ning peresuhetesse panustamine vdib ennetada noorte

riskikaitumisest tingitud probleeme.

Eesti Kriminaalpoliitika (Kuritegevus Eestis 2020) statistika jargi alaealiste toime pandud
stltegude arv 2019. aastal kasvas. Alaealiste poolt pandi 2019.aastal toime kokku 1182
kuritegu. Levinuimad kuriteod on vargused ja kehaline vadrkohtlemine ning levinuimad
vadrteod alkoholi tarbimine, pisivargused, narkootikumide kaitlemine vaikeses koguses ja
suitsetamine. Kuritegudest registreeriti varasemast rohkem kehalist vaarkohtlemist,
narkokuritegusid, ahvardamist ja vahem asja omavolilist kasutamist ning réévimisi. Kuna
kuritegevus mojutab uhiskonda tervikuna, siis on panustades peresuhete kvaliteedi tdstmisesse
ja vanemlike oskuste arendamisesse vOimalik véhendada kuritegevusest tekkivat kahju

uhiskonnale kui ka véhendada menetlustoimingute rahalist ja ajalist kulu.

Laste ja perede arengukava 2012-2020 (2011/2013) toob vélja ka surmaga 16ppenud véikelaste
onnetusjuhtumite vdimaliku seose vanemlike oskustega. Laste ja perede arengukavas on
kirjutatud: “Kuigi surmaga Idppenud véikelaste Gnnetusjuhtumid ei viita otseselt vanemlikele
oskustele, on need siiski seotud vanema teadlikkuse ja jarelevalvega. Seetdttu néitlikustab
vanemluse toetamise vajalikkust ka tdsiasi, et viimaste aastate 16ikes on 41% 1-4 aastaste laste
surmadest tinginud Onnetusjuhtumid, miirgistused voi traumad”. Seega lapsevanemate

teadlikkus oma vastutusest lapse kasvatamisel ning vanemlikud oskused mdjutavad iga lapse
9



tdendosust sattuda Gnnetusjuhtumisse ning tdendosust sailitada tervist ja elu. Seega vanemlike
oskuste arendamisega on vdimalik tagada suurem tbendosus, et lapsel on turvaline ja tervist

mittekahjustav lapsepdlv.

Uhelt poolt on teada statistika noorte riskikaitumisest ja nende probleemidest, kuid teiselt poolt
mdjutab Eesti perede ja laste olukorda ka lapsevanemate ja ka terve thiskonna suhtumine lapse

Oigustesse ja millised on hoiakud seoses lapse kasvatamise ja distsiplineerimisega.

Olulisel kohal on teadlikkus oma digustest ja kohustustest. Teadlikkus teeb véimalikuks
olukorra méaartalemise probleemina ning loob aluse abi otsimiseks. Praxise Laste Giguste ja
vanemluse uuring (Anniste, Biin, Osila, Koppel, Aaben, 20182018) toob vilja, et vorreldes
2012. aastaga ei ole lapse digustest kuulnud téiskasvanute osakaal eriti muutunud — toona utles
73% taiskasvanutest, et on lapse digustest kuulnud. Samas on positiivne asjaolu, et on vahem
neid, kes pole lapse digustest kuulnud ning rohkem neid, kes ei oska sellele kiisimusele vastata.
Kuigi vanemate teadlikkus laste digustest on suurenenud, siis Praxise 2018.a uuringu (Anniste
jt, 2018) jargi on vorreldes 2012. aastaga laste teadlikkus lapse digustest kahanenud 14
protsendipunkti vorra. Laste teadlikkus lapse digustest sdltub oluliselt nii lapse soost, kodusest
keelest kui ka vanusest (Anniste jt, 2018) Seega on vajalik kaasata lapsi thiskondlikul tasandil
kui ka perekonda toetavate teenuste osutamisel nii, et ka lapsel oleks teadlikkus ja sdnadigus
ning tema h&al oleks kuuldav.

Oluline on, et vanemad ja ka lapsed oleksid teadlikud lapse digustest. Teadlikkus on esimene
samm véarkohtlemise, hooletusse jatmise vms ennetamiseks voi abi otsimiseks. Praxise 2018.
a Lapse Oiguste ja vanemluse uuringu (Anniste jt 2018) jargi on flusilise karistamise keelust
teadlik vaid kaks kolmandikku Eesti tdiskasvanud elanikkonnast ning ligi pooled lastest, kuigi
laste flusiline, vaimne ja seksuaalne vaarkohtlemine on keelatud Lastekaitseseadusega. Selline
teadmatus ja segadus on laste vaarkohtlemise riskiteguriks. Samuti toob Lastekaitse Liit
(Ukski...,2021) murekohana vélja et 36% tiiskasvanutest ei pea laste fiilisilist karistamist

vagivallaks vaid peavad seda kasvatusmeetodiks.

Eestis on probleemiks ka suur perevégivalla juhtumite arv. Justiitsministeeriumi
kriminaalpoliitika osakonna kogutava statistika jargi (Kuritegevus Eestis, 2020) registreeriti

2020. aastal 3987 perevdgivallakuritegu. Enamikus maakondades perevagivallakuritegude
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registreerimine kahanes vOi jai peaaegu samale tasemele eelmise aastaga. Kuritegudest
moodustas suurima osa paarisuhtevagivald. Perevagivalla toimepanijatest Ulekaalukas osa on
mehed, ohvritest naised. Perevagivalla tottu hukkus 2019. aastal esialgsetel andmetel kokku 16
inimest. 3987 perevégivalla kuriteost 27% on seotud lapsega, see sisaldab nii lapsi, kes olid
vagivalla otsesed ohvrid, kui ka lapsi, kes olid perevégivalla tunnistajaks. See tdhendab, et

Umardatult 1076 juhtumi puhul olid kaasatud lapsed.

Asjaolu, et perevagivalla toimepanijateks on peamiselt mehed, toetab ka Praxise Laste diguste
ja vanemluse uuring (Anniste jt, 2018), mis tdi vélja, et mehed on tunduvalt sallivamad nii
laste flusilise karistamise (51% pigem vai téiesti ndus) kui ka vagivalla abil taiskasvanute
vahel probleemide lahendamise (26% pigem voi téiesti ndus) osas kui naised (vastavalt 31%
ja 11% pigem voi taiesti ndustuvad). Kui laste flsilist karistamist peab vagivallaks 74%
naistest, siis meestest arvab nii vaid 54%. Seega asjaolu, et mehed on perevéagivalla puhul

peamised toimepanijad on seotud nende hoiakute ja uskumustega.

Uhelt poolt on noorte riskikaitumise ja vanemate kasvatuslike hoiakute statistika, mis peegelda
olukorda Eesti peredes. Teiselt poolt on olulised hoiakud, kuidas suurendada oma teadmisi ja

oskusi lapsevanemluse valdkonnas ja kust on voimalik abi saada.

Lapse Oiguste ja vanemluse uuringu (Anniste jt 2018) jargi hindavad lapsevanemad koige
kesisemaks oma teadmisi konfliktide lahendamise osas pereliikmete vahel, aga ka laste
internetiohutuse osas ja jonniva lapse rahustamises. 2018. aastal on 24% lapsevanematest
kogenud viimase aasta jooksul monikord voi sageli olukordi, kus nad tunnevad, et vajavad ndu
jaabi, kuid ei tea, kelle poole po6rduda. 27% lapsevanematest on seda kogenud harva ning pea
pooltel (49%) pole sellist olukorda viimase aasta jooksul tekkinud. Seega on lastevanemate
osakaal, kes on tundnud, et vajaks ndu voi abi, kuid ei tea, kuhu v@i kelle poole p6dérduda,
kokku 51%. ning vorreldes 2012. aasta uuringuga on see néitaja jddnud samale tasemele.
V/Orreldes aga Laste ja perede arengukavas 2012-2020“ toodud indikaatoriga 2010. aasta kohta,
on lapsevanemate teadmatus, kust laste kasvatamisega seotud kiisimuste v6i probleemi korral

nou ja abi kisida, veidi kasvanud.

Samuti selgub Lapse diguste ja vanemluse uuringust, et laste kasvatamisel on p&hikoormus

emadel ning Ule poolte Eesti emadest tunneb sageli v6i mdnikord stressi ja/voi masendust.
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Samuti ei tea nad kuhu abi saamiseks podrduda (Anniste jt 2018). Sarnase seisukoha tdi vélja
ka Laste ja perede arengukavas 2012-2020 (2011/2013) esitatud info ja ka Tns Emori
aartushinnangute uuring (2008), et enda arvates vajavad oluliselt enam abi kolme ja enama
lapsega pered ning vanemahariduse nn ndrgim luli tundub olevat lapsevanemaks olemisega
kaasnevate pingete ja emotsioonide juhtimine. Praxise Laste Giguste ja vanemluse uuringu
(Anniste jt 2018) tulemustest selgus, et mida véiksemad lapsed on peres, mida madalam on
vanema haridustase ja sotsiaalne staatus, ning kui vanem ise on lapsepdlves tundnud tihti, et
teda ei kuulatud, seda tdendolisemalt on lapsevanem tundnud ka oma lapse puhul vajadust last
fldsiliselt karistada. Kuigi laste fliusiline karistamine on Lastekaitseseadusega keelatud, siis
see el muuda vanemate hoiakuid lapse kasvatamise ja karistamise pdhimotetes ning sellele
tuginedes on oluline vanemate toetamine ja harimine, et nad lakkaksid kasutamast
vdagivaldseid ja alandavaid karistusviise (Targad vanemad ..., 2011/2013). Niisiis on thelt poolt
vajalik tdsta vanemate teadlikkust lapse arengut toetavatest alternatiivsetest
kasvatusmeetoditest, teisalt aga selgitada, et flusiline karistamine ei ole tulemuslik ja toob

kaasa nii lthi- kui pikaajalist kahju (Targad vanemad .., 2011/2013).

Kuna uuringutest on vélja tulnud, et lapsevanemate seas on siiski levinud hoiak, et lapse
kasvatamisega tuleb ise hakkama saada ning sageli ei teata ka kust abi saab. Sedasi on

hoiakutest tingitult abi vastuvdtmine keeruline.

Laste ja perede arengukava 2012-2020 (2011/2013:20-21) toob veel perepoliitika
probleemidena vélja lahus elavate vanemate kokkulepperaskused seoses lapse hooldusGiguse
jagamise ja lapse kasvatamisega. Nende probleemidega poodrdutakse sageli lastekaitseto6tajate
poole. Last puudutavate vaidluste lahendamisega tegelevate lastekaitsetdotajate poole poordus
aastal 2020 ainuuksi Tartu linnas 258 vanemate paari ning 31.03.2021 seisuga on juba
2021.aastal 118 poordumist (Sildala, 2021). Vanemate vahelised vaidlused méjutavad ka lapse
vaimset ja fliusilist heaolu ning iga laps, kes satub vanemate konflikti vahele ei saa nautida
taisvaartuslikku ja turvalist lapsepdlve. Statistikaameti (Rootalu, 2018) andmetel sdlmiti Eestis
2017. aastal 6447 ja lahutati 3323 abielu. See teeb umbes the lahutuse kahe registreeritud
abielu kohta. Praegu on Eestis umbes pooled lahutused sellised, kus paaril Ghiseid alaealisi
lapsi ei ole. Lasteta paaride lahutuste osatahtsus on vorreldes 25 aasta taguse ajaga tunduvalt
tdusnud. Rahvastiku ja sidusa thiskonna arengukava 2030 eelndu andmetel on 35% 6-19-

aastaste noorte vanemad lahutanud vodi lahku ldinud.
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Laste ja perede arengukava 2012-2020 selgitab (2011/2013), et kuigi vabade kooselude
lagunemise kohta statistika puudub, saab perede struktuuri ja perekditumise uuringute pdhjal
kaudselt jareldada, et sarnaselt abieludega on ka vabad kooselud suhteliselt muutuvad. Enamik
eestimaalastest ndustub, et koos lapse saamisega on lapsevanem endale vdtnud kohustuse oma
lapse eest tema tédiskasvanuks saamiseni hoolitseda — seda ka siis, kui ta on pere juurest
lahkunud ja loonud uue pere. Sellegipoolest leiab lle kolmandiku eestimaalastest, et suhete
ndrgenemine lahkuldinud vanema ja lapse vahel on aktsepteeritav. Kuivord tegelikkuses lahus
elav vanem oma lapsega suhtleb voi tema kasvatamisel osaleb, selle kohta Eestis andmed
puuduvad (Targad vanemad ..., 2011/2013).

Laste ja Perede arengukava 2012-2020 (2011/2013) toob veel probleemina vélja olukorra, kus
vanemad l&hevad véalismaale t6d6le ning jatavad lapse ilma piisava jarelvalveta Eestisse. Uus
rahvastiku ja sidusa thiskonna 2030 arengukava eelndu (2020) lisab ka demograafilisest
olukorrast tingitud probleemi. NGudlus erinevate tervise- hoolekandeteenuste jéarele suureneb
ning samas jatkuva linnastumise tulemusena maapiirkondade rahvaarv vaheneb ning

piirkondlik ebavdrdsus suureneb.

Arvestades Eesti perepoliitika probleemkohti, siis on oluline ennetustdd, teadlikkuse tdstmine
ja teenuste kéattesaadavus. Nii Laste ja perede arengukava 2012-2020 (2011/2013) kui ka
Rahvastiku ja sidusa Uhiskonna arengukava 2030 eelndu (2020) toovad vélja, et Eesti
perepoliitiliste probleemide lahendamiseks vajab taoline olukord vanemate teadlikkuse
tdstmist vdimalikest ohtudest, teisalt kindlaid kaitumisjuhiseid nii perele kui kohalikule
sotsiaaltootajale, Klassijuhatajale jt vorgustikuliikmetele. Samuti on oluline harida vanemaid,
et nende paarisuhte I6ppemine ei tdéhendaks lapsevanema diguste ja kohustuste 16ppemist. Nii
peaks lahuselaval vanemal sdilima suhted oma lapse vdi lastega ning samuti kohustus oma
lahuselavate laste kasvatamises ja Ulalpidamises osaleda. Seega on konfliktide ennetamiseks ja
leevendamiseks vaja tagada erinevate ndustamis- ja teraapiateenuste parem kattesaadavus ja
vastavus pere vajadustele. Siiani ei ole vanemlust ja pereelu toetavate ning paarisuhet
tugevdavate teenuste kéttesaadavus olnud piisav, et Eestis oleks rohkem 6nnelikke ja kestvaid
kooselusid, kuhu saaksid stindida lapsed. Rahvastiku ja sidusa Uhiskonna arengukava 2030
eelndus (2020) toob eraldi valja, et olulised pdhimotted perepoliitikas, et liikuda soovitud
eesmérgi suunas: vanavanemate rolli ja poélvkondade vahelise sidususe toetamine ja

vadrtustamine; laste ligipddsetavuse parandamine, sh keskkonna lapsestbralikumaks
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kujundamine; lastega peredele mdeldud toetuste ja teenuste slsteemi (sh lapsetoetus,
stnnitoetused, elatisabi, perede ndustamine) tdiustamine; vanemahdvitise stisteemi arendamine;
riikliku perelepitusstisteemi loomine; elatisabi stisteemi taiustamine; raseduskriisi ndustamise
ststeemi arendamine; paarisuhet ja vanemlust toetavate tdenduspdhiste koolitusprogrammide
kattesaadavuse parandamine; arendada vanemahariduse siisteemi; noortele mdeldud tunnetus-
ja suhtlemisoskuste Gppe ja perekonnadpetuse arendamiseks teha koostédd ning parandada

perendustamise teenuse kattesaadavust ja kvaliteeti.

Seega perepoliitiliste probleemide lahendamiseks on tiheks suunaks vdetud peredele suuantud
ndustamisteenuste kéttesaadavuse parandamine ja panustada paarisuhte ja vanemlike oskuste
koolitusprogrammidesse. Positiivne on see, et perekond ei tahenda ainult tuumperet vaid
vaadeldakse ka vanavanemate rolli lapse kasvatamisel. Selline lahenemine toetab
perekonnapsuhhoteraapia nagemust toimivatest ja tasakaalus olevatest peresuhetest.
Slsteemne lahenemine pereprobleemidele ja perepoliitika kujundamisele ja rakendamisele

loob vdimalused jarjepidevalt suurendada laste ja perede oskusi iseseisvalt toime tulla.

1.2 Kohaliku omavalitsuse sotsiaalteenused

Oluline roll perede toetamisel ja teenuste pakkumisel on kohalikel omavalitsustel. Kohalikes
omavalitsustes vBib olla erinev sotsiaalteenuste ja - toetuste korraldus, kuid osutatav abi peab
Oigeaegselt ja paindlikult rahuldama inimese muutuvaid vajadusi, parandama elukvaliteeti ja
tagama vordsed voimalused ihiskonnas osalemiseks (Kohaliku ..., 2018). Kohalik omavalitsus
peab eelistama abimeetmeid, mis on suunatud véimaluste leidmisele ja inimese suutlikkuse
suurendamisele korraldada oma elu v@imalikult iseseisvalt (Kohaliku ..., 2018). Samuti peab
KOV pakkuma abivajavale lapsele meetmeid, mida ta vajab ning toetavad lapse ja teda

kasvatava isiku suhteid ja sotsiaalset toimetulekut (Kohaliku ..., 2018).

Sotsiaalhoolekande seaduse (2020) alusel on KOV kohustatud osutama 13 sotsiaalteenust,
lisaks millele vdidakse korraldada ka teisi sotsiaalteenuseid. Kohustatud teenused
Sotsiaalhoolekande seaduse jagu 2 jargi on: koduteenus, véljaspool kodu osutatav
uldhooldusteenus, tugiisikuteenus, tdisealise isiku hooldus, isikliku abistaja teenus,

varjupaigateenus, turvakoduteenus, sotsiaaltransporditeenus, eluruumi tagamise teenus,
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volandustamisteenus, lapsehoiuteenus, asendushooldusteenus, jarelhooldusteenus. Nende
teenuste loetelus ei ole selgelt valja toodud pereteraapia teenus vdi psihholoogilise ndustamise

teenus, kuid selles osas on antud vabadus kohalikele omavalitsustele.

Kohaliku omavalitsuse tasandil tegeleb pere ja laste probleemidega kas sotsiaaltdttaja ja/voi
lastekaitsetdotaja. Kuna teatud vabadus on jéetud kohalikele omavalitsustele, siis see paneb
kohalikud omavalitsused ebavdrdsesse olukorda ning abivajaduse hindamine ja teenuste
kattesaadavus soltub konkreetsest kohalikust omavalitsusest ja selle vahenditest.

Kohalikul omavalitsusel on digus votta sotsiaalteenuse osutamise eest tasu. Tasu suurus oleneb
sotsiaalteenuse mahust, teenuse maksumusest ning teenust saava inimese majanduslikust
olukorrast, kuid tasu suurus ei tohi olla teenuse saamise takistuseks (Kohaliku...2018). Kui
inimesel endal puuduvad piisavad rahalised vahendid, peavad teda 0ldjuhul abistama
ulalpidamiskohustusega pereliikmed (Kohaliku...2018). Perede toimetulek on mdneti
subjektiivne ehk siis sdltub hoiakutest, mille peale raha kulutamine on nende jaoks vajalik ja
mis mitte. Kui pere igapdevane materiaalne toimetulek on piisav, siis see ei tdhenda, et pere
suudab pereteraapia vajaduse tekkimisel oma eelarvet timber korraldada nii, et see véimaldab
regulaarselt tasuda nt pereteraapia teenuse eest. Pereteraapia erateenusena on kallis ning pole
vabalt kéttesaadav igale soovijale. Teraapia seansi hinnad on tldiselt alates 50 eurost ning see
on pikaajaline protsess. Seega pere ndgemus pereteraapia teenuse vajadusest vOib erineda

KOV-i hinnangust pere toimetuleku osas.

Laste ja perede arengukavas 2012-2020 (2011/2013) on vélja toodud samuti KOV teenuste
rahastamise ja lastekaitseslisteemi puudused. Lastekaitse spetsialistidel on suur té6koormus,
seda kinnitab ka MTU Lastekaitse Liidu (2018) uuringu “Lastesdbralik lastekaitse —
lastekaitsetootajate vaade” tulemused, kus lastekaitsetdotajad toid vilja, et nad vajavad rohkem
aega, et tooulesannetega paremini toime tulla ning ajapuudusest tingituna on vajalik tdémahu
vahendamine. Lastekaitsetootajad tdid valja, et vaja on rohkem erialaspetsialiste
(SObralik...2018). Need vajadused viitavad endiselt, et lastekaitsetootajad subjektiivselt
tunnetavad, et nende té6koormus on suur ning voib takistada oma t60s maksimaalselt parima
andmist. Professionaalsuse séilitamiseks on vaja supervisiooni, kovisiooni ja koolitusi, kuid
sageli jaadvad need tahaplaanile, sest sisuline lastekaitseté6 maht on nii suur, et

enesetdiendamiseks ja -hoidmiseks ei j&& aega.
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Laste ja perede arengukava 2012-2020 (2011/2013) toob vélja, et Eestis kehtivates digusaktides
ei defineerita psiihholoogi ja psihhoterapeudi mdistet. Suurema tulubaasiga kohalikes
omavalitsustes tegutsevad mitmed teenuseosutajad, pakkudes piirkonnas elavatele
abivajajatele ndustamis- ja teraapiateenuseid vastavalt kohaliku omavalitsuse VvO0i
teenuseosutaja kehtestatud tingimustele. Véiksema tulubaasiga kohalikes omavalitsustes
reeglina ndustamis- ja teraapiateenuseid ei osutata. Seda asjaolu kinnitab ka kohaliku tasandi
lastekaitset60 tulemuslikkuse suurendamise ja jatkusuutliku arendamise uuringuaruandes
(Viira, 2017) ilmnenud tulemused, et lastekaitsetootajate erialane haridus, taiendkoolitustel
osalemine ja klientidele pakutavate teenuste maht s6ltub kohaliku omavalitsuse eelarvest.
Suuremates KOV-ides on lastekaitsetootajad parema ettevalmistusega ja neil on suurem valik
teenuseid, kuhu kliente suunata. Seega soltub konkreetsest kohalikust omavalitsusest kui palju
ressurssi on lastekaitsetootajal juhtumitega tegelemiseks ja millised vGimalused on klientidele

parima vdimaliku teenuse pakkumisel.

MTU Lastekaitse Liidu (2018) uuring kinnitab ka asjaolu, et lastekaitsetootajad tunnevad
puudust peredele suunatud teenustest ning nende ké&ttesaadavuse erinevusest tulenevalt
regioonist. Eraldi tuuakse valja peret6d ja vanemlusprogrammide halb kattesaadavus. Samuti
tdid 37% vastanutest valja koostdo olulisuse erinevate institutsioonide ja tugisusteemide vahel.

Koostd6 omakorda aitab luua Uihtset arusaamist lastekaitsetdost.

Lastekaitsetdd teostamiseks on Sotsiaalkindlustusamet koostanud lapse heaolu hindamise
késiraamatu (2017). See sisaldab lastekaitsetd¢ pdhimdtteid, juhtumimenetlemist, abivajaduse
hindamist, tegevuskava ja juhtumi I8petamist. Oluline pdhimdte lastekaitsetd0s on lapse
huvidest lahtumine ning tegevuste planeerimisel lapse, perekonna ja tugivorgustiku kaasamine.
Lastekaitsetdd keskmes on laps ning lisaks lapsele teda Gimbritsev tugivdrgustik ja perekond.
Kdik osapooled peavad olema teadlikud ja aktiivselt kaasatud kogu juhtumi protsessis ning

olema informeeritud (Lapse ..., 2017).

Kuna lastekaitsetdds on olulisel kohal konfidentsiaalsus ja eetika, siis koostoéo erinevate
spetsialistide ja asutustega satestatakse Lastekaitseseaduse (2018) 8 8 alusel lapse diguste ja
heaolu tagamiseks riigi ja kohaliku omavalitsuse tiksuste ametiasutuste ja nende ametiisikute
ning avalik-Giguslike ja eradiguslike juriidiliste isikute vaheline valdkondadetlene koost6o

kohustus kdigi lastele suunatud meetmete planeerimisel, rahastamisel ja rakendamisel,
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kaasates sellesse lapsi, lapsevanemaid, last kasvatavaid isikuid, huvirihmi ja avalikkust.

1.3 Pereteraapia

Eelnevalt olen vélja toonud Eesti perepoliitika probleemkohad ja arengusuunad ning andnud
ulevaate kohaliku omavalituse pakutavatest sotsiaalteenustest. Kuna kaesoleva uurimistoo
eesmédrk on seotud pereteraapia teenuse rakendamisega, siis kaesolev peatilkk annab

pdhjalikuma Ulevaate pereteraapia olemusest ja rakendamise kriteeriumitest.

Barker (2002) on kirjeldanud oma raamatus “Perekonnapsiihhoteraapia alused” pereteraapia
arengulugu. Perekonnapsuhhoteraapia kerkis esile kahekiimnenda sajandi teisel poolel, sest
psuhhoanaltdtilised individuaalteraapiad ei olnud piisavalt efektiivsed. Sageli juhtus see, et
haiglaravil olles patsiendi simptomid taandusid, kuid naastes oma tavapéarasesse elukeskkonda
tekkis uus simptomaatika. Walker (2008) votab kokku, et perekonnapsihhoteraapia
kujunemisele aitasid kaasa arengud psihholoogia, kommunikatsiooni ja pslhhiaatria
valdkonnas. Samuti ei tohi unustada tolleaegset sotsiaal-majanduslikku olukorda, Teise
maailmasdja jargset majanduslikku arengut, rahvaarvu suurenemist ning kultuurilisi muutusi,
mis mdjutasid suhtumist seksi, abielusse ja intiimsuhetesse. Olulisel kohal on ka thiskonna
arengu tase, mis néudis muutusi erinevate probleemide késitlemises. Barker (2002) toob valja,
et kui individuaalteraapia ja medikamentoose ravi mudeli puhul ndhti perekonda patsiendile
ohtikuna, siis perekonnapsiihhoteraapia aga vottis teise suuna ning hakkas probleeme

lahendama perekonnakeskselt, selle asemel, et eraldada patsient perekonnast.

Esimeste hulgas, kes osutasid perekonna olulisusele terapeutiliste eesmarkide saavutamisel
olid Christian Midelfort, kes avaldas 1957. aastal raamatu “Family in Psychotherapy” ja
Nathan Ackerman, kelle raamat “The Psychodynamics of Family Life” (1958) tihistasid olulist

edasiminekut perekonnapsthhoteraapias (Barker, 2002).

Ackermani raamat “Terating the Troubled Family” (1966) oli ehk esimene raamat, mis késitles
perekonna kui orgaanilise terviku ravimist. Perekonnapsiihhoteraapia rajajate hulka kuulub ka
John Elderkind Bell, kes avaldas raamatu “Family Therapy” alles 1975.aastal (Baker, 2002).

Walker (2008) toob eraldi vélja, et perekonna kui terviku ravimist mojutasid oluliselt saksa

bioloogi Ludwig von Bertalanffy tldine stisteemi teooria, mis kirjeldas kuidas organism t66tab
17



kui uurida organismi erinevate osade vahelisi transaktsiooni protsesse ning ta joudis jareldusele,
et tervik on suurem kui tema osade summa ja me saame jalgida mustreid ja viisi kuidas suhted

on organiseeritud igas elustisteemis.

Gregori Bateson kombineeris sisteemisteooria kiiberneetikaga ning toi vélja informatsiooni
tootlemise ja tagasisidestamise mehhanismi, mis kujutab endas teatud mustreid ning

kommunikatsiooni mustrid mdjutavad ka kaitumist (Walker, 2008).

Barker (2002) toob vélja, et perekonnapsiihhoteraapia areng on olnud jérjepidev, tlemaailmne
ning tihedalt seotud vaimse tervise probleemide raviga. Pereteraapia kujunemise algusaastatel
ehk viiekimnendatel alustasid mitmed grupid skisofreeniahaigete ja nende perekondade
uurimist. ~ Kokkuvotvalt — vOibki  Oelda, et perekonnapsiihhoteraapia  kujunes
Kliinilises/psthhiaatrilises kontekstis ning seda kasitleti kui raviviisi mitte kui tavalist
noustamist. Ka Barker (2002) nimetab oma raamatus “Perekonna psiihhoteraapia alused”

pereteraapiat perekondade raviviisiks.

Kui pereteraapia oli vélja kujunenud susteemseks perekeskseks sekkumisviisiks, siis edasi
kujunesid erinevad koolkonnad, kelle réhuasetus oli perekonna toimimise erinevatel aspektidel.
Ray (2017) ja Barker (2002) mdlemad toovad vélja Palo Alto koolkonna, mille moodustasid
Don Jackson, Gregory Bateson, William F. Fry jt. Palo Alto koolkond keskendus peamiselt
kommunikatsiooniteooriale, kommunikatsiooni  mustritele ning  kuidas erinevad

suhtlemisviisid méjutavad erinevate hairete kujunemist lapsel.

Jargmisena toob Barker (2002) vélja, et 1957.a asutas Ivan Boszormenyi-Nagy Philadelphias
Ida-Pennsylvania Pslihhiaatria Instituudi. Koos kolleegide James Framo, David Rubinstein,
Geraldine Sparki ja Gerald Zukiga rajas ta perekonnapsiihhoteraapia suuna, mis podrab erilist
tdhelepanu  pdlvkondadevahelistele  suhetele.  Sellist  l&henemist  nimetatakse
pdlvkondadetleseks pereteraapiaks. Seega olulisel kohal on mustrid ja suhted, mis on olnud

ravile suunatud perekonna esivanemate perekondades.

Barker (2002) kirjeldab kuidas Whitaker kui Boszormeny-Nagy ja tema kolleegid kasutasid
ulatuslikult kaasterapeutilist t66d, mis on tooviis, kus pereseansil osalevad kaks terapeuti.

Barker (2002) mainib veel Murray Bowenit ja inglise psiihhiaatrit Ronald Laingi. Bowen
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tootas vélja skisofreenia kasitluse, mis véidab, et selle haiguse kujunemiseks kulub kolm

pdlvkonda.

Barker (2002) toob vélja, et 60-ndatel olid olulisemad arengud perekonnapsihhoteraapias
erinevate tehnikate tdiendamine. D.Jackson kirjeldab suhtlemismustreid, mida teraapia peab
aitama muuta ning kuidas peredel on kalduvus oma kindlat homoeostaasi séilitada. Jay Haleyt
mdjutas tugevalt Milton Ericksoni tegevus. Haley teraapia perekondadega on direktiivne. Ta
rohutab perekonna hierarhilist struktuuri, eeldades, et paljud probleemid tulenevad ka
ebaselgest voi dusfunktsionaalsest hierarhiast. Tema arvates peab terapeut vastutama

teraapiaprotsessi eest ja mitte laskma juhtimist perekonna katte minna.

Barker (2002) toob veel esile Boweni panuse perekonnapsiihhoteraapia kujunemisesse. Bowen
avastas, et paljud skisofreeniahaigete perede protsessid on omased ka muudele perekondadele.
Bowen joudis arusaamisele, et paljud praeguse perekonna probleemid on seotud paritoluperega.
Kasutas mdistet trianguleerimine, mis toimub siis kui kahe, tavaliselt abielupaari, suhetesse
tdmmatakse kolmas. Omavaheline vahetu kommunikatsioon asendub ré&é&kimisega
“trianguleeritud” kolmanda - tavaliselt lapsekaudu. See asetab lapsele koorma ning laps ei
suuda otsustada, kelle poole hoida. Sellel lapsel vdib kujuneda kdrgenenud é&revus,
antisotsiaalne k&itumine voi muud probleemid. Samal ajal jd&vad vanemate omad probleemid

lahendamata. Boweni t60st ja Opetusest on valja kujunenud perekonna siisteemiteraapia.

Barker (2002) toob veel vélja, et 60-ndatel kerkis USA-s esile m&jukas terapeut Salvador
Minuchin. Psthhoanaltdtilise koolitusega psiihhiaater hakkas mdistma, et kasutatavad
meetodid ei suuda aidata teatud gruppi noorukeid ja nende perekondi, nimelt suurlinna
aguliperekondi. Koos oma kolleegidega td6tas ta valja nendega tegelemise meetodi, mille
avaldas raamatus “Families of the Slums”. Minuchin rajas ja arendas vélja strukturaalse
perekonnapsihhoteraapia koolkonna. Strukturaalseid terapeute huvitab eelkdige, millistest
osadest voi allstisteemidest perekond koosneb ja millised on piirid nende vahel, nagu ka piirid

uuritava perekonna ja umbruskonna vahel (Barker 2002:5).

Barker (2002) toob valja, et kuigi olulisemad perekonnapsiihhoterapeute toédtas USA-s, siis
toimus arenguid ka mujal, nt Londonis Henry Dicks Tavistocki Kkliinikus t06tati peamiselt

abielupaaridega. Ka Robyn Skynner andis oma panuse paariteraapia arendamisesse.
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Raamatu “Perckonna psiihhoteraapia ajalugu” (Barker 2002) jéargi oli 70-ndatel pereteraapia
juba valja kujunenud ning seda aktsepteeriti suuremates psiihhiaatria keskustes. Oluline areng
on see, et terapeudid hakkasid tegelema mitmesuguste erinevate hdiretega ning
skisofreeniagaigete ja nende perekondade osa vahenes tunduvalt. Samuti on raamatus (Barker
2002:7) esitatud, et 70ndatel toimusid olulisemad arengud just Euroopas, eriti Itaalias ja
Suurbritannias. Itaalias rajasid Mara Selvini Palazzoli, Gianfranco Cecchin , Giuliana Patra ja
Luigi Boscolo “Milano koolkonna”. Milano koolkond andis perekonnapsiihhoteraapiasse palju
uut: tsirkulaarse kusitluse ja triaadilise kusimuste tehnika, mille puhul terapeut esitab
kolmandale inimesele perekonnast kiisimuse suhete kohta kahe teise perekonnaliikme vahel;
hiipoteeside pisitamine perekonna funktsioneerimise kohta ja nende kontrollimiseks
esitatavate kisimuste peale motlemise juba enne vestlust; selgema ettekujutuse kujundamise

selle kohta, kuidas on seotud siisteemiga; teraapiaseansside liigendamise viis.

Nii Barker (2002) kui ka Andolfi (2017) kirjeldavad kuidas Maurizio Andolfi asutas 1974a
Itaalia Perekonnapsiihhoteraapia Uhingu. Andolfi keskendub oma t66s teismelistele ja nende
probleemidele. Tema eesmaérk pereteraapias on teismelise hééle kuuldavaks tegemisel. Andolfi
(2017) demonstreeris oma t6dga, et ravi ei leidu ainult patsiendi sees vaid ka perekonnas,

sotsiaalses kontekstis ja inimlikus solidaarsuses.

Barker (2002:7) toob vélja, et perekonnapstihhoteraapia laialdasema leviku puhul oli oluline
stindmus, kui Wales'is Cardiffi Perekonna Instituudis esimene direktor Sue Walrond-Skinner
avaldas peamiselt sotsiaaltdotajatele mdeldud raamatu “Family Therapy: The Treatment of
Natural System”. Sedasi perekonnapsiihhoteraapia hakkas jirjest enam levima ka kliinilisest

praktikast teistesse thiskonna probleemidega tegelevate institutsioonide I&henemistesse.

Robert Constable (2016) kirjeldab oma artiklis, kuidas pereteraapia on oluline osa sotsiaaltddst.
Pereteraapia saab toimida kui toimub koost66 hoolekandespetsialistidega. Samuti ei saa pered
abi kui hoolekandespetsialistidel puuduvad teadmised perekonnas toimuvatest protsessidest.
Véljastpoolt perekonda tulev abi ja toetus peab vastama perekonna arengustaadiumile ja

struktuurile.

1950ndatel USA-s uhinesid psiihhiaatria ja psiihholoogia valdkonna spetsialistid sotsiaaltd6

valdkonnaga, et luua pereteraapia liikumine sotsiaaltdé valdkonnas (Constable, 2016:148).
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Perekonnad on jatkusuutliku sotsiaalhoolekande arengu mudeli voti. Seega, kui Ghiskond,
institutsioonid Gritavad perede eest dra teha seda, mida pered suudaksid dige toetusega ise teha,
siis see on vaga kulukas nii thiskonnale kui ka peredele. Kui sotsiaaltdttaja ja perekonna vahel
pole koostddd ja mdistmist, siis pere vOib hoolekandesusteemidele, institutsioonidele ja
uhiskonnale vastu hakata voi siis taielikult alla anda ja hoolekande teenused vdétavad ule
perekonna llesanded (Constable, 2016). Pereteraapia levik sotsiaaltéd valdkonda andis Uhise
arusaamise, et sotsiaaltdo sekkumine perekonnaellu ei peaks keskenduma esmalt probleemide
parandamisel vaid aidata perel ise luua tugevuse ja voimekuse olla enda arengu ja muutuse
agendid (Constable, 2016).

Barker (2002:8-9) votab kokku, et kaheksakiimnendatel toimus l&henemine erinevate
perekonnapsuhhoteraapia koolkondade vahel. Hakati kasutama erinevate terapeutide poolt
loodud mdisteid ja tehnikaid. Uheksakiimnendateks oli pereteraapia joudnud seisu, kus enam
ei olnud olulised erinevad koolkonnad, vaid réagiti vaid erinevatest l&henemisviisidest ja
tehnikatest.

Tanapéeval sisaldab perekonnapsiihhoterapeudi dpe kdikide pdhiliste koolkondade poolt vilja
tootatud pdhimatteid ja tehnikaid. Samas tuleb pidevalt juurde erinevaid lahenemisviise. Neid
l&henemisviise vOib vaadelda kui taienduskoolitusi vOi tdiendavate tehnikate omandamist.
Erinevad lahenemisviisid tulenevad erinevate pereterapeutide eelistatud tooviisidest. Monda
kasutatakse eraldi mdistena, et viidata kindlale sihtrihmale ja kindlamale todviisile.
Tunnetekeskne paariteraapia, IMAGO-paariteraapia, Pdlvkondadelillene pereteraapia jne.
Eestis levinumaid pereteraapia pOhimotetele vOi sisteemsele lahenemisele toetuvaid

ldahenemisviise kirjeldan t60 jargmises osas.

Robert Constable (2016) toob vilja, et tdnapaeval on perekonnad vaga mitmekuilgsed ning ei
saa valja tuua tutpilist perekonna korraldust. On abielupaarid, tiksikema vdi —isaga perekonnad,
lapsed, kes kasvavad vanavaenmatega jne. Perekonnal on erinev elutstikkel ning kui pere ei
tule toime elu arenguetappidega, siis need on kohad, kus sotsiaalhoolekanne sekkub, nt
perelilkme surm, erivajadusega laps jne. Sisteemiteooriale toetudes sotsiaaltodtajad ja
pereterapeudid mdistavad paremini, milliste raskustega perekonnad kokku puutuvad ja millist
abi nad vajavad. Pere vajab raskuste korral paranemisel toetavaid inimesi nii pere sees kui ka

valjaspool perekonda. Perekonna aitamiseks on pereteraapia sees erinevad metodoloogiad,
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millega saab toetada erinevat osa perekonnast: Pereliikme personaalne areng ja sisemised
isiklikud protsessid; Perekonna kommunikatsioon ja tdhendused; Isiklikud ja spirituaalsed
narratiivid ja lood; Perekonna arengulised protsessid; Perekonna struktuur; Perekonna
keskkondlik stisteem (Constable, 2016).

lga teooria pakub oma teoreetilist kasitlust praktilisest probleemist. 1990ndateks oli
pereteraapia ja sotsiaaltéd joudnud Ghisele arusaamisele, et oluline on kokku tuua erinevad
sekkumised Uhele slisteemsele tasandile, et parandada pere funktsioneerimist (Barker, 2002).
Pereteraapia ja slsteemse lahenemise mdjul on sotsiaaltdds vaatenurk probleemidele laiem
ning perede abistamisel kaasatakse teisi peredele olulisi institutsioone nagu kool, haiglad,

kohtud jne. Olulisel kohal on koost06 erinevate asutuste, sotsiaaltdotaja ja perekonna vahel.

Skorunka (2009) toob vélja, et Euroopa Pereteraapia Assotsatsioon (EFTA) on kaasaegse
pereteraapia méaratlenud kui laialt levinud ja tGenduspdhise psuhhoteraapial p&hineva
lahenemise. Kasutatakse ka terminit perekonnapsiihhoteraapia. Pereteraapia on suunatud
probleemidele, mis tekivad suhetes teiste oluliste inimestega ja nende sotsiaalses vorgustikus.
Pslihhoteraapia liigina on réhuasetus probleemide juurte otsimisel lapsep6lvekogemusel ning
valusate tunnete l&bitootamisel, et muuta suhtemustreid ja suurendada positiivseid

toimetulekuoskusi.

Skorunka (2009) lisab veel, et pereteraapia peamised eesmargid on erinevatel tasanditel
perekonna funktsioneerimise parandamine, luua Uhine arusaamine ja emotsionaalne toetus
perekonnaliikmete vahel, arendada toimetuleku- ja probleemilahendamise strateegiaid
erinevates elu situatsioonides. Tanapdeval kutsutakse pereterapeute ka susteemseteks
terapeutideks, sest nad pddravad rohkem tahelepanu laiema slisteemi ja sotsiaalse konteksti
mdjule (Skorunka, 2009). Susteemne perspektiiv ndeb indiviidi probleeme erinevate suhete
kontekstis ning arvestab kogukonna, hiskonna ja kultuurilisi eripdrasid. Samuti arvestatakse
ka sotsiaal-majanduslikku olukorda ja poliitilisi protsesse.

Skorunka (2009) toob valja, et pereterapeudid tootavad korraga rohkem kui ihe pereliikmega,
aga kasutavad ka individuaalseansse erinevate pereliikmetega. Seda selleks, et pakkuda tuge
koigile pereliikmetele ning aidata terapeudil mdista pere lugu iga indiviidi aspektist. Pere voib

olla suur toetuse allikas aga mdnede inimeste jaoks ka stressi, arusaamatuste ja valu kogemus.
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Seega pereteraapia ja susteemne ld&henemine on asjakohane, kui eesmark on suurendada
pereliikmete oskust Uksteist toetada. See vbimaldab pereliikmetel oma ressursse efektiivsemalt

ja toetavamal viisil kasutada (Skorunka, 2009).

1.3.1 Pereteraapia naidustused

Barker (2002:103-104) toob vilja, et pereteraapia on soovitatav juhul, kui tahetakse muutust
perekonna toimimises. Probleemiks on see, et perekond ise sageli ei née probleemi oma
toimimises. Pere on harjunud olukordadele reageerima harjumusparasel viisil ning see ei
pruugi kaasa aidata probleemi lahendamisele. Perekonna toimetuleku all vaadeldakse, kuidas
on jagatud erinevad kohustused pereliikmete vahel, kes mille eest vastutab, kuidas
lahendatakse probleeme, kuidas hoolitsetakse laste voi teiste laiendatud pereliikmete eest.
Samuti on osa perekonna toimimisest oskus teha koostodd valiste institutsioonidega, kisida

abi vOi hoiduda negatiivsetest mdjudest.

Skorunka (2009) esitab pereteraapia ndidustuse vaga Uldiselt. Tema esindab Euroopa
Peereteraapia Assotsatsiooni (EFTA) seisukoha ning selle jargi on siisteemne pereteraapia
kasulik iga olukorra vo6i probleemi puhul, mis mdjutab pereliikmete suhteid ja pere
toimetulekut. Samuti sobib ststeemne pereteraapia tegelema indiviidi probleemiga, mis
mdjutab tema elu ja suhteid teiste pereliikmetega ja laiema kontekstiga. Kaasates teisi indiviidi
pereliikmeid vOi sotsiaalset vOrgustikku pereteraapiasse, aitab see Vvéltida inimese
patologiseerimist ja aitab probleemiga edukamalt toime tulla. Pereteraapiat vOib olla abiks
kriisiperioodidel ja ka pikaaegsete probleemide korral. See aitab ka ennetada erinevaid

probleeme nt vaimse tervise probleeme voi kaitumisraskuseid nagu kalduvus delikventsusele.

Kéaesoleval hetkel on pereteraapia laialt levinud ning néidustuste osa pigem juhiseks
pereteraapia kliendile ja teraapiasse suunavale spetsialistile v8i asutusele. European Family
Therapy Association (Skorunka 2009) toob vélja, et pere voib pereteraapiast kasu saada
jargmistel  juhtudel:  terviseprobleemid, eriti  kroonilised  flusilised  haigused;
psthhosomaatilised probleemid; lapse ja teismelise vaimne tervis; téiskasvanu vaimne tervis;
psuhhoseksuaalsed raskused; alkoholi ja teiste ainete kuritarvitamine; abieluprobleemid sh

lahkumineku ja lahutuse teemad; kasupere, adopteerimine ja sellega kaasuvad probleemid,;
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Teemad, mis on seotud perekonna elutsikli ja leminekustaadiumitega; vanemlike oskuste ja
perekonna flinktsioneerimise arendamine; kooliga seotud probleemid; todga seotud probleemid;
traumaatiline kogemus, kaotus, lein; Pereeluhdiritus seoses sotsiaalse, poliitilise ja religioosse
konfliktiga.

Need on kaasaegsed uldised kriteeriumid, millisel juhul vdiks pere abi saada pereteraapiast.
Barker (2002:103-104) teeb oma raamatus “Perckonnapsiihhoteraapia alused” kokkuvdtte,
milliseid kriteeriumeid on erinevate koolkondade esindajad soovitanud kaaluda pereteraapia
kujunemisaastatel. PShiliselt on oluline, et perekonnal esineb mingisugune haire v6i raskus
toimetulekus. Selleks vdib olla Ghiskonnaga vastuolulised vaartused, kuritegevus vms. Teine
oluline naidustus on see, et on perekonna disfunktsioon on seotud probleemiga, mille suhtes
abi otsitakse (Barker 2002:104) (Pidevad konfliktid vanemate ja teismeliste vahel,
paarisuhteprobleemid, dpetaja-Opilase konfliktid). Need kriteeriumid on véga laialdased. Seega

see soOltub kontekstist ja konkreetsest perekonnast, mida disfunktsioon parasjagu tahendab.

Barker (2002:105) kirjutab, et tikskdik, kas ravitavaid perekondi vorreldakse mingi teoreetilise
normiga vOi mitte, oluline on nii hasti kui vBimalik, otsustada selle lle, kas esitatavaid
probleeme on véimalik mdista perekonna toimimise kaudu. Barker (2002:105) toob eraldi vélja,
et kui terve perekond otsib abi ja méa&ratlevad oma diisfunktsiooni perekonna probleemina, siis
on pereteraapia parim sekkumisviis. Sellisel juhul on olemas perekonna motivatsioon ja teatud

arusaam probleemidest ning ootus ka pereterapeudile abistamise osas.

Barker (2002) jargi voib kokkuvdtvalt vélja tuua, et perekonnapsiihhoteraapiat on erinevad
autorid pidanud vajalikuks jargnevatel juhtudel: kui terapeudi arvates on simptomid seotud
dusfunktsionaalse perekonnasuhete slsteemiga. Seega, kui sumptomid naivad véljendavat
perekonnasisteemi valu ning ka normist kdrvalekaldumist; kui abiotsijad soovivad saavutada
pigem muutusi suhetes ja mitte niivord tegeleda individuaalse perekonnaliikme hairetega.
Néiteks abieluprobleemid, kaasa arvatud seksuaalprobleemid, laps-vanem suhete raskused
ning lapsevahelised suhted perekonnas (Barker 2002:107); Eraldumisraskused,;
perekonnapsiihhoteraapia on kasulik perekondade puhul, mis “toimivad paranoid-skisoidsel
positsioonil (Barker 2002:109). See tdhendab, et esineb palju eitamist, I8hestumist,
probleemide projektsiooni ning individuaalsed piirid on kas vaga nérgad voi liiga tugevad.

Nende perekondade maailma pilt on kas liiga must-valge vai liiga kirju nii, et puudub kindlus
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Barker (2002:109) toob veel vdlja, et pereteraapiat on kasutatud véga halvasti korrastatud
perekondade puhul, mis toimivad halvasti ja elavad viletsates sotsiaalmajanduslikes oludes.
Minuchin ja kolleegid kirjeldavad raamatus “Families of the Slums” (1967) selliste
perekondade abistamise projekti (Barker 2002:109). Minuchini ké&sitlusest on ténapdeval

arendatud mitmedimensiooniline pereteraapia enk MDFT.

Barker (2002:109-112) Kkirjeldab, kuidas hinnata perekonna toimimist ning kas
perekonnapsuhhoteraapia on asjakohane sekkumisviis voi peaks kaaluma muud raviviisi.
Kliinilises kontekstis kasitletakse perekonnapsihhoteraapiat raviviisina. Klassikalise
pereteraapia puhul oli pereteraapia naidustatud juba juhul, kui patsiendiks oli laps v6i nooruk
ning samuti kui kaaluti mone perelitkme paigutamist pstihhiaatrilisele haiglaravile. Samuti on
perekonnapsiuhhoteraapia  ndidustatud,  kuid  esinevad raskused  seksuaaleluga,
abieluprobleemid, lapsehooldamise raskused, perekonnaliikme tdé6alane ebastabiilsus, muud
kriisid perekonnas nagu surm, tdsine haigus, vigastus, tdokaotus. Need on perekonnap6hised
naidustused. Perekonnapsiihhoteraapia on néidustatud ka juhul, kui the perekonnaliikme
paranemine langeb kokku sumptomi tekkimisega teisel pereliikmel v6i kui ihe paranemine
toob kaasa suhete halvenemise. Perekonnapsihhoteraapiat v@ib proovida ka juhul, kui

individuaalne vdi grupiteraapia ei ole andnud piisavalt tulemusi.

Ka Mustafa, Ghandbaripanah ja Ahmed (2013) kirjeldavad oma artiklis perekonna hindamise
vajalikkust, et planeerida sekkumist. Mustafa jt (2013) toovad valja, et perekonna hindamisel
tuleb uurida probleemi ajalugu, kuidas pere madratleb probleemi, kuidas on probleemi
intensiivsus ajas muutunud, kuidas on probleemi pidtud varasemalt lahendada. Sinna juurde
on oluline veel uurida, kuidas perekond tuleb toime konfliktidega, millised on nende
probleemilahendusoskused, emotsionaalne ldhedus perekonnas, millised on rollid, reeglid,
ootused ja piirid ning oluline on ka perekonna motivatsiooni hindamine probleemiga tegeleda.
Selline hindamine toimub sageli perekonnapsihhoteraapia esimestel seanssidel, aga kuna
pereteraapia ja stisteemne motteviis on jdudnud ka sotsiaaltdosse, siis perede hindamise teevad
ara juba ka lastekaitsetOotajad. Lastekaitsetootajatel on olemas info perekonna ajaloo kohta
ning see on oluline koostd6 koht pereterapeudiga, et teenus oleks l&biméeldud ja info jagatud,

sest hoiab kokku aega ja ressursse.

Aktuaalne teema on ka perevégivald. Barker (2002) ei ole perekonnapstihhoteraapia ajalugu
25



késitledes vélja toonud eraldi t66d perevégivallaga. Perevagivalda liigitatakse keerukamate
probleemide alla. Arlene Vetere koos Janette Cooperiga on valja todtanud sisteemse
turvalisuse meetodi, mida saab rakendada pereteraapias, mille klientideks on pered, kus esineb
végivalda. See eeldab pereterapeudilt eriteadmisi ning peredelt probleemi tunnistamist ja

motivatsiooni (\Vetere, 2011).

Euroopa Pereteraapia Assotsiatsiooni kodulehel (Skorunka 2009) on kokkuvdtvalt, et
pereteraapia seanss kestab tavaliselt 60-90 minutit, seansside intervall soltub esitatud
probleemist, pereliikmete vajadustest, ravi staadiumist. Kohtumiste sagedus ja pikkus on
labirdégitav klientide ja teiste kaasatud spetsialisidega, kuid keskmine pereteraapia kestvus on

6-20 seanssi.

1.3.2 Perekonnapsiihhoteraapia vastunaidustused

Walrond-Skinner (2014) toob Vvélja, et raske on méaratleda pereteraapia vastunaidustusi ning
enamus nendest on seotud terapeudi padevusega ja sooviga end Kkaitsta. Samuti réhutab ta, et
teemad, mis on Uhe terapeudi jaoks vastundidustatud, on teise terapeudi jaoks pdnev valjakutse.
Samas on siiski méned vastundidustused, mida peaks pereteraapia kasutamisel kaaluma.
Walrond-Skinner (2014) alustab fliusilistest piirangutest. Pereteraapiat ei saa labi viia, kui ei
ole voimalik kaasata olulisi pereliikmeid. See vib tdéhendada, et pereliikmed on surnud, elavad
kaugel ja kontakt on katkenud vai siis neil puudub téielik motivatsioon pereteraapias osaleda.
Sellises olukorras tasub pereteraapia IGpetada vGi edasi llikata ning kaaluda teisi sekkumisi.
Walrons-Skinner (2014) toob veel vélja, et vastunaidustuseks vOib olla asjaolu, kui
pereteraapiasse joutakse liiga hilja. Perekond vdib olla liiga 16hestunud ning puudub véimalus
vaarikalt Uksteisega suhelda ja teraapias osaleda. Barker (2002:112) lisab, et prognoos vGib
olla liiga halb, et Gigustada vajaliku aja ja raha kulutusi, kuid see on hinnanguline ja pere enda
otsustada, kas nad tahavad kulutada oma aega ja raha teraapiale. Walrond-Skinner (2014) toob
veel vdlja, et kui abivajav pereliige on olnud pikalt emotsionaalses deprivatsioonis, siis ta ei
pruugi suuta terapeudi tdhelepanu jagada ning suveneb tema emotsionaalne isolatsioon. Sel

juhul tasub pereteraapiat edasi likata ning toetada individuaalseanssidega.

Uhelt poolt on vajalik kaaluda, kas pereteraapia vastunaidustused tulenevad pere olukorrast,
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kuid Walrond-Skinner (2014) toob vélja ka perevélised tegurid, mis vdivad olla pereteraapia
puhul vastunéidustatud. Walrond-Skinner (2014) soovitab suhtuda ettevaatlikult perekondade
motivatsiooni, kelle on teraapiasse suunanud mingi institutsioon. Sel juhul on keeruline t66tada
stigavamate teemadega, sest perekond varjab tdsiste probleemide olemust ja osaleb teraapias
vaid voimalike karistuste véltimiseks. Samuti toob Walrond-Skinner (2014) vélja, et terapeudi
oskused peavad vastama perekonna vajadustele. Kui vastava ettevalmistusega terapeut ei ole

kéattesaadav, siis tasub pereteraapia edasi lukata.

Spetsiaalse valjadppe ja kogemusega terapeutide puudumine vdib viia olukorrani, kus tekivad
muudid, et pereteraapia on vaga kindlate probleemide puhul vastunéidustatud — nt végivald,
sOltuvusprobleemid.  Sinclair (2018) toob oma uurimistdds vélja pereterapeudi
professionaalsuse ja véljadppe moju teraapia tulemuslikkusele. Ebapiisava ettevalmistusega
terapeut voib oma sekkumisega keeruliste juhtumite puhul tekitada kahju. Ka Vetere (2016)
késitles oma koolitusel spetsiifikaid, kuidas tootada peredega, kus esineb végivalda ning
rohutas terapeudi enda valmisolekut selliste juhtumitega tootada. Vetere (2011) toob oma
artiklis valja, millised on olulised tehnikad, mida kasutada t60s perevagivalla juhtumitega. Ka
Eestis on Justiitsministeerium vélja andnud juhendmaterjali perevagivalla vahendamiseks ja
ennetamiseks (Linno, Soo, Strompl 2011), kus on valja toodud, et pereteraapia ei ole sobiv
ravistrateegia, kui végivalaltseja ei ole motiveeritud végivaldset kditumist 16petama voi kui
vdgivalda ei saa kontrolli alla votta. Samas vdib perevégivalla juhtumite puhul té6tada

pereterapeut ohvriga ning toetada teda suhtest lahkumisel (Linno jt, 2011).

Seega ei saa konkreetselt vélja tuua, milliste perede vdi probleemide puhul on
perekonnapsihhoteraapia vastundidustatud, kuid saab hinnata igat perekonda eraldi ning
kaaluda, kas antud hetkel pereteraapia on parim sekkumisviis. Olulisel kohal on pereterapeudi

ja suunava spetsialisti vaheline koostdo.

1.3.3 Pereteraapia Eestis

Eesti Pereteraapia Uhing (EPTU) loodi 1990. aastal eesmargiga levitada pereteraapia- alast
teadmist Eestis ning nende tegevuse tulemusena on Eestis hasti toimiv pereterapeutide

koolitusstisteem, valja antud eestikeelset pereteraapiaalast kirjandust ja loodud tugevaid
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koostoosidemeid tunnustatud pereterapeutide ja Gihingutega teites riikides (Eesti Pereteraapia ...,
i.a).

21.09.2020 seisuga (hendab EPTU 245 pereterapeuti, kes on  labinud
perekonnapsuhhoterapeudi valjabppetsikli  (3+2 aastat) ning tegutsevad erinevates
valdkondades alates meditsiinist ja sotsiaalsisteemist kuni eraviisilise teraapiateenuse
pakkumiseni (Eesti Pereteraapia ..., i.a). Pereteraapia on Eestis aktsepteeritud kui
tdenduspbhine  psuhhoteraapiameetod, mida rahastab  nii  Eesti  Haigekassa,
Sotsiaalkindlustusamet kui ka To6tukassa (Eesti Pereteraapia ..., i.).

Kéaesoleval ajal on Eesti Pereteraapia Uhing nainud palju vaeva, et muuta pereteraapiateenus
kattesaadavaks, kvaliteetseks ning tdenduspbhiseks. 09.11.2018 kinnitas Sotsiaalhoolekande
Kutsendukogu uue pereterapeut, tase 7 kutsestandardi. Kutsestandardiga kirjeldati pereteraapia
sisu ja selle osutamiseks vajalikud kompetentsid, et lihtsustada pereterapeudi valimist. (SA
Kutsekoda: Pereterapeut sai ..., 2018) Alates 05.09.2019 on EPTU-I Gigus valja anda
pereterapeudi 7. taseme kutset (Kutse andjad ..., 2019).

Kuigi esinevad probleemid psuhholoogilise abi maaratlemisel, on pereteraapia valdkond end
pikalt arendanud. Seaduses tulenevalt on olnud pereteraapia teenuse rahastamisel probleeme
seoses pereterapeudi haridusega. Eesti Vabariigi maaruses Eesti Haigekassa tervishoiuteenuste
loetelu 8 36 1dige 1-3 toovad valja psiihhoteraapia teenuse rahastamise tingimuse, et Eesti
Haigekassa rahastab psuhhoteraapia seanssi, kui seda viib 1&bi Kliiniline psiihholoog,
psuhhiaater vdi vaimse tervise dde. Probleem seisneb selles, et perekonnapsiihhoterapeutide
koolitusel osalemise Uheks tingimuseks on kdrgharidus voi selle omandamine meditsiinis,
psuhholoogias, sotsiaaltéds, pedagoogikas (erandid on vdimalikud) (Eesti Pereteraapia Kool
2021). Seega paljudel pereterapeutidel ei ole psiihholoogia alast kdrgharidust ega kliinilise
psuhholoogi kutset, kuigi alates 2018. a on kinnitatud Kutsekojas pereterapeudi 7 taseme

kutsestandard.

Seega kaesoleval hetkel on Eesti Pereteraapia Uhing teinud konkreetsed sammud koos

kutsekojaga pereterapeutide taseme Uhtlustamiseks ja padevuse madratlemiseks. Jargmine

samm psihholoogilise abi ja teraapiateenuse méératlemisel on seadusemuudatus, mis seob

pereterapeudi kutse Kliinilise psthholoogi haridusest lahti ning Eesti Haigekassa saab

ametlikult rahastada pereteraapia teenust valjaspool Kliinilist konteksti. Reaalselt seda juba
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tehakse, kuid (nt rehabilitatsiooni teenuste osutamisel) rahastus toimub psuhholoogi voi

sotsiaaltdotaja teenuse koodiga.

Uks véga oluline probleemkoht perekonnapstinhoteraapia levikuga Eestis on teenuse nimetus.
Kasutusel on terminid nagu perekonnapsiihhoteraapia, pereteraapia, paariteraapia,
perendustamine, perelepitus ja multidimensionaalne pereteraapia. Need tekitavad segadust ja
sisaldavad moneti  erinevaid  teenuseid.  Eesti  Pereteraapia  Uhing  koondab
perekonnapsuhhoterapeute ning vastutab kutse andmise eest. Kuna perekonnapsuhhoterapeut
on korrektne termin, aga vdga formaalne ja pikk, siis selle lihendatud variant on pereteraapia.
Perekonnapsiihhoteraapia valjadpe omakorda sisaldab ka paariterapeudi valjaGpet ning sellest
tulenevalt kasutavad mdned pereterapeudid mdistet paariteraapia, et viidata oma oskusele
tootada abieluprobleemidega v6i siis médravad endale sobivama tédsuuna. Kuna erinevad
terapeudid on erineva ldhenemisviisiga, siis on vélja kujunenud veel erinevad paariteraapia
vormid nagu IMAGO-teraapia ja Tunnetekeskne paariteeraapia. Samas vOib paariteraapia
moiste taga olla ka moni teine pstihholoogia valdkonna koolitus ning paariteraapiaga viidatakse
teenusele, mis kasitleb paarisuhet.

“Perendustamise” teenuse taga voib olla nii pereteraapia kui ka muu viljadppega spetsialisti
poolt osutatav ndustamine, kus kaasatakse rohkem kui (ks pereliige. Mdnikord kasutab
perendustaja  terminit  pereterapeut, kes alles osaleb véljabppes ega oma

perekonnapsihhoteraapia Il astme padevuskoolituse tunnistust.

Minul kui pereterapeudil on keeruline neid mdisteid eristada, usun, et sama juhtub ka teenusele
suunavate spetsialistidega ning klientidega, kes teadlikult otsivad teenust ning neil on omad
ootused teenuse suhtes. Kuna praktikas on esinenud probleeme erinevate peredele suuantud
teenuste sisu, eesmargi ja rakendamise p6himdtete maistmisel, siis jargnevalt annan Ulevaate

levinumate peredele suunatud teenustest.

1.4 Abivajavatele peredele suunatud teenused

Kuna antud uurimustfd keskendub peamiselt pereteraapia teenusele, siis seetGttu andsin

eelnevalt sperteraapiast pohjalikuma Ulevaate. Selle alapeatiiki eesmark on anda Ulevaade
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teistest peredele suunatud teenustest, millest mdned lahtuvad pereteraapia ja stisteemiteooria

pdhimdtetest.

1.4.1 Pere- ja paarindustamine

Tartu Noustamis- ja Kriisiabikeskus (i.a) selgitab pere- ja paarindustamine teenust jargnevalt:
“See teenus annab teadmisi enda ja partneri kohta ning abielu ja perekonna arengu
seadusparasuste kohta. Vdimaldab paremini toime tulla konfliktide lahendamisega, tOsta
rahulolu iseenese ja abieluga, ette ndha vdimalikke kitsaskohti laste kasvatamisel. Parandab
moistmist laste ja vanemate vahel. N@ustamine on soovitatav nii kooseluks valmistumisel,

abielu mistahes perioodidel kui ka lahutamisega seoses”.

Triin Ulesoo (2012) eristab oma artiklis ndustamise ja teraapia jirgnevalt: “Psiihholoog-
ndustaja kasutab oma t06s toetava teraapia votteid, milleks vdib olla néiteks lahenduskeskne
lihiteraapia, gestaltteraapia, pslihhodraama jne. Psiihhoterapeut on ldbinud pohjaliku
valjabppe mone teraapiakoolkonna osas, mis kasutab psiihholoogilise sekkumisena
tunnustatud ja teaduslikult pdhjendatud ravimeetodeid (néiteks kaitumuslik-kognitiivne
teraapia, pereteraapia jne). NGustamise ja teraapia vahele on suhteliselt raske piirjoont tdmmata.
Kui pudda neid eristada, siis ndustamine tegeleb pigem igapdevaelu teemadega, teraapia aga
raskemate ja pikemate emotsionaalsete probleemidega. Ndustamine on suunav ning pudab
leida lahendusi, aitab teadvustada vdi arendada inimese olemasolevaid oskusi ja v@imeid.
Teraapia labiviimisel lahtutakse mingist kindlast teoreetilisest mudelist, mis seletab, kuidas
abivajaja probleem on valja kujunenud ning kuidas sekkumisvdtted tootavad. Teraapia kaigus
joutakse tihti ka teadvustamata alateadliku materjalini ning ,,chitatakse uuesti liles inimese

sisemaailm. Teraapia rOhuasetus on rohkem ravil.”

Seega voib jareldada, et perendustamise teenus on seotud pigem pereelu igapdevaelu
teemadega ja nendele lahenduste leidmisega. Teraapia, sh ka pereteraapia, aga keskendub siiski
probleemi olemusele ja uute motte ja-kaitumismustrite loomisele, selle eesmark on siiski ravi

ning pikaajaline muutus suhetes.
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1.4.2 Perelepitus

Eesti Lepitajate Uhing (i.a) korraldab perelepituse koolitust ning sGnastab perelepituse Kui
professionaalse teenuse perekonfliktide ja abielulahutuste valdkonnas. Eesti Lepitajate Uhing
(i.a) kirjeldab perelepituse sisu jirgnevalt: “Perelepituse kdigus toetab lepitaja erapooletu
kolmanda osapoolena erimeelseid partnereid. Selles protsessis on osapooltel vdimalik mdista
Uksteise seisukohti ja vajadusi, mis peaks soodustama koostodd. See protsess vdimaldab leida
lahendid probleemidele kohtuvaliselt. Lepitus aitab lapsevanematel teha parimad voimalikud
kokkulepped nende laste arengulistest vajadustest l&htuvalt. Ka aitab perelepitus lastel

vanemate lahkuminekuga kergemini toimine tulla”.

Perelepitus tegeleb valdavalt jargmiste kisimustega: laste hooldamise ning nende
kasvatamisega seonduvad kisimused; laste majandusliku toetamisega seonduvad kisimused,;
laste elukoha ning muu elukorraldusega seonduvad kisimused; vara jagamisega seotud
kiisimused parast abielulahutust; kdikvéimalikud muud peresisesed eriarvamustega seotud
kiisimused v6i muud lahutuse ja lahku elama asumisega seonduvad kusimused (Eesti

Lepitajate Uhing, i.a.).

Kuigi perelepituse teenuse teemade kirjeldus on pereteraapia teenusega sarnane, siis pole siiski
tegu psuhhoteraapia vormiga. Perelepitus tegeleb lahkumineku jargsete probleemide praktiliste
lahendustega. Eesmark on vanemate vaheliste kokkulepete abil sailitada lapse suhtlus mdlema
vanemaga. Teenus on orienteeritud kokkulepetele siin ja praegu ning vaatega tulevikku.
Minevik ei ole oluline ning probleemide p6hjuseid sligavuti ei analliisita. Pereteraapias aga
tegeletakse probleemide ja mustrite juurte otsimisega ning labi selle uute mustrite loomisega.
Olulisel kohal on stigav isiklik analiiis, iseenda tundma dppimine ja isikliku vastutuse votmine

oma valikute ja tegude eest.

1.4.3 Mitmedimensiooniline pereteraapia

Kdige enam segadust tekitab ilmselt mitmedimensiooniline pereteraapia (sageli ka
multidimensionaalne pereteraapia) (edaspidi MDFT) ning seda aetakse segi klassikalise
perekonnapsiihhoteraapiaga.

Mitmedimensioonilise pereteraapia (MDFT) programm on Eestis kasutusel 2015. aastast.

MDFT on perekeskne programm tdsise riskikditumise ja mitmekilgse abivajadusega noortele
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ja nende peredele. Programm aitab muuta noorte kaitumist ja suunata neid probleemidest
eemale. Teraapias tegeletakse korraga nelja dimensiooniga: laps/nooruk, vanem, pere ja
perevaline dimensioon (nt kool, s6brad). Teraapia on pikaajaline, the perega tegeletakse
keskmiselt 4-6 kuud, kohtumised toimuvad iganddalaselt perele sobivas kohas (sh kodus).
MDFT sobib 11-18-aastastele (k.a), kelle puhul esineb: digusrikkumiste toimepanemist;
sOltuvusainete kuritarvitamist; halbivat kéitumist; kéitumishdired; kooliprobleeme sh
koolikohuste mittetaitmist; pereprobleeme; vaimse tervise probleeme.
Abivajava lapse saavad programmi suunata: prokuratuur; kohus; kriminaalhooldaja; politsei;

kohalik omavalitsus (kuni 14. aastased noored) (Multidimensionaalne ..., i.a).

MDFT loojaks on professor Howard Liddle, kes to6tas Miami Milleri Meditsiini tlikoolis.
Pslihholoogi ja pereterapeudina pdimis dr Liddle ravi uuringute, sekkumiste arendamise ja
terapeudi valjaGppe. Liddle oli inspireeritud ning dppis Salvador Minuchini, Jay Haley jt
pereterapeutide juures Philadelpias 1970ndate keskel. Hiljem td6tas ta Braulio Montalvo juures,
et lihvida Kliinilise supervisiooni meetodeid, millest sai MDFT osa. To0tades ja Oppides
kogukonna kliinikutes kohtus Liddle mitmete riskide, raskuste, kompleksete Kliiniliste
puudujadkidega t6os kliiniliselt suunatud teimelistega. Ta maérkas, et nende teismeliste
ravimisel ja nende perede abistamisel peab terapeut olema valmis enamaks kui pereteraapia
vOi individuaalteraapia. MDFT muutus USA-s uueks pereteraapiaks — kdikehdlmav, siisteemne
ja arenguliselt orienteeritud lahenemine. Ule 25 aasta Liddle ja tema kolleegid Gayle Dakof,
Cynthia Rowe ja teised katsetasid MDFT programmi juhuslikus kontrollitud katsetes
demograafiliselt, sotsio-majanduslikult, etniliselt ja kultuuriliselt mitmekiilgses populatsioonis.

2001a aastal rakendati MDFT-d Connecticutis Laste ja perede ministeeriumis ja veel viies
kogukonnapGhises agentuuris. Demonstreerides MDFT jatkusuutlikust, jatkavad tadnapaeval
kdik 5 agentuuri edukalt MDFT programmi rakendamist. 2009 aastal hakati MDFT-d
rakendama rahvusvaheliselt ning nende tugipunkt MDFT akadeemia asub Hollandis Leidenis.
Samal ajal toimub pidev MDFT arendamine ja pikaaegsete tulemuste uurimine (Program
History...2021).

Seega MDFT ei ole Kklassikalises mottes  perekonnapsiihhoteraapia  vaid
perekonnapsihhoteraapiast vélja kasvanud iseseisev programm, millel on kindel struktuur,

ajakava, sihtriihm ja eraldi terapeudi valjadpe. Probleemina vodib vélja tuua asjaolu, et USA-s
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on MDFT tugevalt seotud perekonnapsuhhoteraapia Gpingutega, aga MDFT laialdasema
levikuga ei eelda see enam terapeudilt perekonnapsiihhoteraapia valjadpet vaid on koostatud
eraldi lihem MDFT terapeudi valjabpe. Samas positiivse kilje pealt vorreldes
Sotsiaalkindlustusameti kodulehel olevaid MDFT meeskonna liikmeid ja Eesti pereteraapia
thingu nimekirjas olevaid terapeute, siis on ndha, et iga piirkonna meeskonda kuulub ka

perekonnapsihhoteraapia véljadppe labinud pereterapeut.

1.4.4 Vanemluskoolitused

Laste ja perede arengukava 2012-2020 (2011/2013) ja Rahvastiku ja sidusa uhiskonna
arengukava 2030 eelndu (2020) toovad lisaks pereteraapiale vélja ka vanemlike oskuste
programmide kasutamise pereprobleemide lahendamisel ja vanemlike oskuste srendamisel.
Vanemlike oskuste programmid on ka tiks vdimalus, kuidas toetada abicajavat last ja tema peret.

Kéesolevas alateemas annan Ulevaate Eestis labiviidavatest vanemluskoolitustest.

Dialoog laste nimel

Koolitusprogramm ,,Dialoog laste nimel“ on moeldud vanematele, kellel on kasil vdi seljataga
keeruline lahkuminek ja nad ei suuda lapsi puudutavates kiisimustes kuidagi kokkuleppele
jouda. Programmi eesmargiks on parandada lahutavate voi lahku lainud vanemate vahelisi
suhteid nii, et lapsed saaksid kasvada vdimalikult pingevabas ja eluterves dhkkonnas.
Koolituse eesmérk on: arendada lapsevanemate omavahelist konstruktiivset dialoogi; aidata
lapsevanematel paremini naha peretilide pdhjuseid ja tagajargi; aidata lapsevanematel mérgata
tilide fookuses oma lapsi ja nende vajadusi (Dialoog laste nimel, 2016). See koolitus paistis
silma asjaoluga, et koolitusel peavad osalema mdlemad lapsevanemad ning paralleelselt
vanemate grupiga toimuvad ka laste grupid. Koolitus viiakse labi 3 kuu jooksul (Dialoog laste
nimel 2016).

Koolituse kodulehel on info, et koolitusse saab minna oma soovil vdi siis on suunajateks
lahutusse kaasatud spetsialistid- lastekaitsetottajad, sotsiaaltddtajad, psuhholoogid.
Programmi hind Ghele lapsevanemal on 140-200€. Infona on kirjas, et monel juhul on KOV

osalemist rahastanud (Dialoog...2016).
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Imelised aastad

,Imelised aastad” koolituste pShiprogramm on mdeldud 2-8-aastaste laste vanematele, kes
soovivad kas ennetada voimalikke laste kaitumisprobleeme, tulla toime perekriisidega voi kelle
peres kasvavad esmaste kaitumishdiretega lapsed. Eelkooliealiste laste vanematele mdeldud
pdhiprogramm poorab téhelepanu lapse pusivusele, Opiedukusele, piiride seadmisele,
vagivallatule enesekehtestamisele, probleemilahendusoskustele ning nii sotsiaalsele kui
emotsionaalsele juhendamisele. Opetatakse reeglite, tunnustamise, rutiini ja stiimulite

kasutamist.

Pdhiprogrammile jargnev jatkuprogramm aitab 4-12-aastaste laste vanemaid, kes tunnevad, et
nende peres on kas probleemsed vanemate omavahelised suhted vdi suhted lastega. Programm
sobib ka tiksikvanematele. Koolitus keskendub t6husa suhtlemise ja probleemide lahendamise
oskustele, toimetulekule viha ja depressiooniga ning sellele, kuidas toetada last ning kuidas ise
toetust leida. Lapsevanemaid kutsutakse koolitusele kohaliku lastekaitsetodtaja voi
lasteaedade-koolide kaudu. P8hiprogrammi rakendamiseks on kohalikel omavalitsustel

voimalik taotleda rahalist toetust (Vanemlusprogramm...2019).
Gordoni perekool

Gordoni perekool on suhtlemiskoolitus téiesti tavalisele lapsevanemale, kellel on tekkinud
mdningased mured ja klisimused seoses laste kasvatamisega ja peresuhetega. Gordoni perekool
rohutab karistamise negatiivseid tagajargi ja ebaefektiivsust ning annab vanemale toimivad
alternatiivid. Koolituse teemadeks on: kuidas tulla toime lapse jonniga; kuidas ennast
vanemana kehtestada nii, et suhted ei saaks kahjustada; kuidas last kuulamise abil rahustada;
kuidas seada piire ja koduseid reegleid nii, et pereliikmed neid jargiksid; kuidas &ra hoida ja
lahendada konflikte pereliikmete vahel; kuidas vanemana jaksata ja enda vajaduste eest seista.

(Lapsevanema suhtlustreening...,i.a)

Gordoni perekooli programm eristub selle poolest, et see ei ole suunatud ainult
lapsevanematele, v3ib osaleda koos abikaasa, partneri voi elukaaslasega, koos sdbraga voi tksi.
Eraldi on valja toodud, et vdga oodatud on ka vanavanemad! Koolituse hind on 192-224€

(Lapsevanema suhtlustreening...i.a).

Sotsiaalkindlustusameti kodulehe (i.a) andmetel on vanemlusprogrammidest Dialoog laste
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nimel KOV rahastusega ning Imelised aastad ja MDFT on riikliku rahastusega. Gordoni
perekool on aga liigitatud erarahastuse alla. Vanemlusprogrammid on suunatud valdavalt
lapsevanematele, ainult Gordoni perekool toob Vvélja, et sobib ka teistele pereliikmetele voi
pere vorgustikuliikmetele. Seega see l&henemine késitleb lapse kasvatamist kui kogukondlikku

Ulesannet.

1.5 Uurimisprobleem ja uurimiskisimused

Pere on lapse loomulik kasvukeskkond, mis peaks talle pakkuma turvalisust ja tuge. Samuti on
ka téiskasvanutega — pere on esmane toe allikas ja igapdeva elu osa. Samuti pere on see, mis
mdjutab tugevalt toimetulekut muude probleemidega. Samas kui peres esineb probleeme, siis
selle tagajarjed on tdsised ja pikaajalised. Pereprobleemid on vadga laiahaardelised, need
ulatuvad majanduslikest raskustest lapse tervise ja vanemlike oskusteni vélja. Eestis on olemas
hésti toimiv pereterapeutide koolitussiisteem ning pereteraapia teenus on Eesti Haigekassa
poolt aktsepteeritud ja tdenduspdhine raviviis vaimse tervise valdkonnas. Samuti kasutatakse
pereteraapia teenust Ohvriabi ja lastekaitse huviorbiiti sattunud perede ndustamisel. Samuti

arendatakse jarjepidevalt lastekaitse t66 olemust ja sisu.

Lastekaitsetodtajad on ule koormatud ning on kisitav, kas nad suudavad iga vGimaliku
sekkumisviisi sisuga detailideni kursis olla ja teha teadliku valiku, millisel juhul on
pereteraapia parim sekkumisviis. Pereteraapia kuulub psiihhoteraapia valdkonda ning sellel on
omad kriteeriumid, mida sai eelpool kirjeldatud. Kuna tootan ise pereterapeudina ning
kohtudes peredega, kelle on teenusele suunanud lastekaitsetottajad, on mul sageli mulje, et see
on vaid ks valik vBimalikest teenustest ning suunatakse teenusele, sest pereteraapia nimetus
on tervet pere hdlmav vai siis on kliendid paljud teenused juba dra kasutanud ning pole rohkem
midagi perele pakkuda, kuigi sekkumine on endiselt vajalik. Pered loodavad sageli pereteraapia
teenusel osalemisega padseda lastekaitsetOdtajate huviorbiidist voi siis soovivad véltida lapse
kodust eraldamist vdi soovivad last koju tagasi saada. Nad ootavad, et pereterapeut titleb, mida
peab tegema, aga perel puudub motivatsioon stigavamate psiihholoogiliste teemadega
tegelemiseks, et saavutada plsiv muutus suhtlemises ja kaitumises. Lastekaitsettotajate

poolsel suunamisotsusel on olnud erineva sBnastusega teenus — nii pereteraapia kui ka
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psuhholoogiline ndustamine. Lisainfona tuleb pere taustalugu ja probleemide (levaade, aga

soovitud tulemus jadb kaudseks.

Seega ké&esoleva magistritod eesmark on tundma Oppida lastekaitsetdotajate tdlgendusi
pereteraapia teenuse kasutamisest perede abistamisel. Kogemusi uurides piitian vélja selgitada,
millistel alustel valitakse just perekonnapsiihhoteraapia teenust, mitte mingi muu pereteraapia
pohimotetel osustava teenus vOi koolitus. Samuti on o0sa eesmargist esile tuua

lastekaitsetdOtajate koostoo pereterapeudiga.

Uurimiskisimused:

1. Kuidas lastekaitsetootajad méératlevad pereteraapia teenuse ja eristavad seda teistest
peredele suunatud teenustest?

2. Mida réagivad uurimuses osalenud spetsialistid lastekaitseto6tajate pereteraapiasse
suunatavate perede valikukriteeriumitest?
Millised on lastekaitsetdotaja ootused pereteraapia teenusele?

4. Mida radgivad lastekaitsetoOtajad oma sensitest kogemustest pereteraapia teenusega??

5. Miline on lastekaitseto6taja vastastikkune koost0o pereterapeudiga?

Il METOODIKA

Ké&esolev peatiikk annab (levaate uurimismeetodist, andmekogumise meetodist, valimist ja

andmete analttisimeetodist ning eneserefleksiooni uurimistoo l&biviimisest.

2.1 Uurimismeetodi valik ja pdhjendus

Uurimistéd tegemisel kasutasin kvalitatiivset uurimismeetodit. Laherand (2008) on
kokkuvdtvalt kirjeldanud kvalitatiivset uurimisviisi kui erilaadsete uurimisviiside kogumit, mis
teeb nende tapse defineerimise keerukaks. Need on suunatud inimeste kogemuste, arusaamade

ja tdlgenduste moistmiseks ning viiakse l&bi uuritavate loomulikus keskkonnas (Laherand,
36



2008). Andmete kogumisel eelistatakse meetodeid, mis vOimaldavad séilitada uuringus
osalejate keelekasutuse eripara ning aitavad anda inimestest, sindmustest v6i ilmingutest
tervikliku, rikka ja detailirohke pildi (Laherand 2008). Kvalitatiivset uuringut iseloomustab
paindlikkus, erinevate uuringuetappide segunemine ning korduv tagasipddrdumine juba
labitud etappide juurde (Laherand, 2008).

Valisin kvalitatiivse uurimismeetodi, sest kvalitatiivne uurimus véimaldab asetada réhuasetust
kogemustele, tundmusele ja lahtimdtestamisele. Minu jaoks on oluline lastekaitsettotajate
isiklikud kogemused ja arvamused. Sedasi kasitlen praktikas saadud kogemusi teooria

kontekstis.

2.2 Andmekogumismeetod

Andmekogumismeetodina kasutan poolstruktureeritud intervjuud. Kuna tegu on kvalitatiivse
uurimusega, siis poolstruktureeritud intervjuu aitab luua raamistiku kasitletavate teemade osas
ning samas annab palju vabadust intervjueeritavatel valjendada oma laiemaid mdotteid, tundeid,

kogemusi ja arusaamasid.

Kasutan avatud kisimusi, hipoteesi kontrollimiseks teooriast tulenevaid kisimusi ja ka
vastandavaid kisimusi, Laherand toob vélja, et sellise tehnika abil pudtakse intervjueeritava
implitsiitseid arusaamu eksplitsiitseteks muuta. Vastandavate kiisimustega puitakse leida
kinnitust neile subjektiivsetele teooriatele, mida intervjueeritav on siiamaani véljendanud.
Intervjueeritava seisukohad vaadatakse niiid voimalike alternatiivide taustal uuesti Kriitiliselt
ule (Laherand, 2008).

Laherand (2008) toob vilja, et vastandavad kisimused v@ivad tekitada vastupanu vdi mdjuda
ebausaldusvéarselt. Sellest tulenevalt keskendun intervjuu sissejuhatusel véimalikult palju
kontakti loomisesse ja valjendan mdistmist, et lastekaitsetdo on vaga keeruline ja vastutusrikas

t00 ning raske on hinnata, milline otsus on ajahetkel parim.

Intervjuuks valmistasin ette 5 pohikusimust, mis jagunevad veel alakisimusteks. Kui

intervjueeritav kaldus teemast kdrvale, siis lasin intervjueeritaval oma jutu I8puni réékida ning
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siis suunasin kiisimustega teema juurde tagasi.

2.3 Valimi Kkirjeldus

Valimisse on kaasatud kahe erineva KOV-i lastekaitsetootajad. KOV-ide valimisel arvestasin
rahvaarvu ja eelarvega. KOV rahvaarv on otseselt seotud eelarve suurusega. Mida enam on
KOV-is rahvast, seda suurem on eelarve ja vimalus teenuseid pakkuda ning vastupidi. Uhel
juhul on tegu Eesti kohaliku omavalituse lastekaitsetootajatega, mille rahvaarv on dle 10 000
ning teisel juhul on tegu lastekaitsetdotajatega, kes to6tavad KOV-is kus on rahvaarv alla 3000

tuhande.

Valim koosneb kolmest suure KOV-1 lastekaitsetdotajast, kellest tiks on peaspetsialist ning kaks
on lastekaitsetootajad. Peaspetsialistil on lastekaitse spetsialisti t60 kogemus. Uks
lastekaitsetdotaja on spetsialiseerunud vanemate vahelistele vaidlustele. Neljas intervjueeritav
on lastekaitsetootaja vaikeses KOV-is. Intervjuude tegemise ajal otsustasin kaasata valimisse
ka pereterapeudi, kes tootab asutuses, millel on suure KOV-iga koostddleping ning tema on

selles asutuses ainus pereterapeut ja talle jduavad lastekaitsetddtaja poolt suunatud pered.

2.4 Andmete analtiisimeetod

Andmete analliisimiseks kasutasin kvalitatiivset sisuanalulsi, sest eesmdrk on uurida
kogemustest tulenevaid tahendusi. Kvalitatiivset sisuanalliiisi on Hsiehi ja Shannon (2005,
viidatud Laherand 2008:290 kaudu) defineerinud kui uurimismeetodit, mida rakendatakse
tekstiandmete sisu  subjektiivseks tbBlgendamiseks sustemaatilise  liigendamis- ja

kodeerimisprotsessi ning teemade vGi mustrite kindlakstegemise abil.

Analliusi teostades jargisin Laheranna (2008:286-287) kirjeldust sisuanalliusist ja kodeerimisel.

Andmete analliusi alustasin avatud kodeerimisega. Esialgu kodeerisin lausete kaupa, kuid nii

detailne koodide loetelu muutus hairivaks ning jatkasin suuremate tekstiléikude kaupa

kodeerimist. Jargmises etapis grupeerisin sarnased koodid ja moodustasin kategooriad.

Viimases etapis vordlesin kategooriaid ja kodeerimise kaigus tehtud memosid ning
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moodustasin alakategooriad. Analulsi kaigus lahtusin seatud uurimiskisimustest.

2.5 Uurija refleksiivsus

Uurimuse juures muretsesin kdige enam, kuidas on véimalik intervjuusid labi viia, kui riigis
on kehtestatud eriolukord ja piirangud. Onneks on ténapéeval olemas erinevad keskkonnad,
kus saab videovahendusel intervjuusid labi viia. Kaks intervjuud toimus kontaktis ning
ulejadnud virtuaalkeskkonnas. Intervjuude kokkuleppimiseks ja uurimuses osalemise palve
edastasin e-posti teel. Kdik vastasid kiiresti ning leidsime 0hise aja. Paaril korral olid
intervjueeritavad sunnitud aega muutma to6kohustuste suurenemise tdttu. Uks esialgu
planeeritud intervjuu ei toimunud kuna lastekaitsetdttaja enam ei vastanud Kkirjadele.
Ulejadnud laksid sujuvalt ning olen positiivselt (llatunud, et lastekaitsetootajad peavad

oluliseks uurimustes osalemist ja leiavad selle jaoks aega.

Intervjuude puhul olin nérvis, sest virtuaalkeskkonnas on keerulisem kontakti luua ning
usalduslikku dhkkonda tekitada. Intervjuusid analliisides joudsin siiski jareldusele, et
intervjuude Ghkkond oli positiivne ja usalduslik, sest intervjueeritavad olid valmis véga
spetsiifilisi juhtumeid arutama ning samuti toimus intervjuude I6pus sageli ka arutelu, Kui
soovisid minu kui pereterapeudi vaadet teenuste korraldamisele ja koostd6 edendamisele.
Andmete analiiisimise ja tdlgendamise juures on keeruline uurija subjektiivne arvamus.
Kvalitatiivse uurimuse puhul on keeruline uurijal ennast taielikult taandada, kuid uurija méju
ja tulemuste valiidsus toetub kdikides intervjuudes korduvatele koodidele ja sarnastele

teemadele.
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111 ANALUUS JATULEMUSED
3.1 Lastekaitsetootajate teadmised peredele suunatud teenustest

Kaesolev alapeatukk kirjeldab uurimistulemusi, mis esitavad lastekaitsetOotajate teadmisi
pereteraapiast ning kuidas nad eristavad pereteraapiat teisi pereteraapia voi ststeemisteoorial

pdhinevatest teenustest.

3.1.1 Lastekaitsettotaja isiklikud kogemused pereteraapiaga

Neljast intervjueeritavast kaks on osalenud ise pereteraapia sissejuhataval kursusel.

on tegemata sealt ainult 16putdo.

Nad mdlemal on ka ise olnud teraapias kliendirollis. Uhel juhul on otsene kogemus
pereteraapiaga ning teisel on kogemus psihhodraamaga. Seega nad on ise kogenud, kuidas
psuhhoanaltdtilised teraapiad toimivad.

Ja seda ka , niitid niimoodi tood mu kuklast, nliiid need teised faktid, kuidas ma selleni jéudsin,
et ma olen ise ka kdinud enne neid dpinguid pereteraapias/.../ No kuna ma olen ise kainud
(teapeudi nimi) juures 15 aastat psuhhodraamas

Kahel intervjueeritaval puudub isiklik kogemus pereteraapiaga, vaid on sellega kokku
puutunud peamiselt tdoalaselt.

Isiklikku kogemust ei ole, et on ainult to6alane, raske on 6elda, kust ma kuulsin ilmselt kui
t60le asusin, siis. Ma eeldan, et ma tutvusin, mis teenused, mis abistamisvéimalused peredele
on...

Samas kdik intervjueeritavad toovad vélja, et pereteraapia olemasolust on nad ammu kuulnud
ja erinevates allikatest ning sellest tulenevalt on sellise teenuse olemasolu kujunenud juba
baasteadmiseks. Samuti toodi vélja, et Glikooli Gpingute ajal radgiti pereteraapiast.

ja tegelikult l1abinisti kogu aeg igal pool sellest nii-6elda raagitakse, mis ma métlen selle all,
et igal pool, et ongi infopéevad, koolitused, igal pool tegelikult, et ta on nii-Gelda stabiilselt
kuskil mingil foonil olemas. Et ta on ikka nagu paevakorras. Ja ma eeldan, et v6ib-olla baka
ajal koolis ka midagi oli pogusalt.

Intervjueeritavate jutust lahtuvalt saab jareldada, et pereteraapia on Eestis levinud ja tuntud
ning sellest radgitakse kdrghariduses ja sotsiaaltod valdkonnas t66le asudes jouab teadmine
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sellisest teenusest kiiresti ka alustava spetsialistini.

3.1.2. Erinevad peredele suunatud teenused

Peredele suunatud teenuseid on mitmeid ning sageli on teenuste nimetus Usnagi sarnane.
Kéesoleva kategooria on moodustatud lastekaitsettotajate seletuse pdhjal, kuidas nad eristavad

erinevaid teenuseid.

3.1.2.1 Perelepitus

Perelepituse teenusele suunamisega on kdigil lastekaitsetdotajal mitmeid kogemusi ning nad
teavad, millistele peredele see teenus sobib ja millised on kriteeriumid. Samuti on perelepituse
puhul selge ka teenuse I8pptulemus. Oodatakse lapsevanemate kirjalikke kokkuleppeid

suhtluskorra osas.

Perelepitus lepitab neid vanemaid, kes on lahku lainud/.../ No perelepitus, just meie mdistes on
see, kui vanemad lahevad ainult vanema rollis sinna ja tegelevad sellega, et kuidas on nende
lapse jaoks parem. Et, et lapsel oleks kaks vanemat ja kuidas nad kadivad Uhe juurest teise
juurde, missugused on kokkulepped.... lepituse juures on see, et seal on vdrdsed positsioonid
ja tbesti kuulatakse uht ja kuulatakse teist ja ta on 6ppinud neutraalsust. Et ndnda ka, et kasvoi
selles Uhes punktis lapse jagamises, lapse otsustuskorras mingi konkreetne asi saada, mis on

lapse kasuks. Aga lepitus ju ei tegele nende omavahelise suhtega.

Intervjueeritavad rdhutasid perelepituse teenuse konkreetseid teemasid ja tulemusi. Nad
omavad haid teadmisi, millega perelepitus tegeleb, milliste probleemidega sinna suunata ning
et perelepitus eristub peamiselt selle pGhjal, et seal ei tegeleta vanemate omavaheliste suhetega
vaid keskendutakse konkreetsetele lahendustele, mis on seotud lapse hooldusdiguse

teostamisega.

3.1.2.2 Mitmedimensiooniline pereteraapia (MDFT)

MDFT teenus on samuti intervjueeritavatele selge. Kolmel on ka tédalane kogemus MDFT

teenusega. Teenuse sihtgrupp on selgelt piiritletud, teenuse osutaja ja teenusele saamise
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protsess on selge ning samuti on teada, kuidas MDFT terapeut to6tab.

No MDFT teenus on ainult vaga rangelt piiritletud, seda tuleb, taodelda kui selle vajadust
nahakse, siis selleks tuleb teha taotlus, Sotsiaalkindlustusametile ja peaasjalikult on siis sellise
vaga, vaga suure abivajadusega lapsele, kellel on selline noh, vdib olla selline digusrikkumise
taust/.../vGi, vBi vaga suitsidaalsed vOi, voi mingid sellised ennastkahjustava kaitumisega

noored.

Koik intervjueeritavad tid valja, et MDFT sobib véga raskete juhtumite puhul ning on sageli
viimane pakutav teenus enne kui noor suunatakse kinnisesse lasteasutusse.

Ja, ja peamiselt siis, kui ka tavaline nii-6elda liht meie poolne selles méttes lihtne suunamine
vOi, voi sotsiaalne rehabilitatsioon pole toiminud.....aga sagedasti ka viimane etapp enne

kinnist lasteasutust lapse jaoks.

Miinusena tbid kolm intervjueeritavat valja, et MDFT teenus ei ole kéttesaadav, sest terapeute
on vdhe ning jarjekorrad on pikad: “neid terapeute véhe. Kattesaadavus on vaga halb,

Jjdrjekorrad on viga pikad”

MDFT teenusega olid intervjueeritavatel erinevad kogemused. Intervjueeritav, kes oli ronkem
kursis to6tavate terapeutide ja MDFT kujunemisega suhtus teenusesse Kriitiliselt:

“Et, et noh, niisugused asjad, et kuna mul ei ole pdris viga head kokkupuudet selle MDFTga”
Kuigi teenuse kattesaadavus on halb ja intervjueeritavad jagasid lugusid, kuidas teenus
katkestati ning noor jouab ikkagi kinnisesse lasteasutusse, siis usk MDFT teenusesse oli
positiivne. Lastekaitsetootajad ootavadki teenuselt intensiivset ja erinevaid institutsioone
hdlmavat sekkumist.

Aga noh see (MDFT) teraapia selles mottes vGiks olla ja justkui vdib-olla kGige parem, et on
ju vaga intensiivne, mis tegelikult mida tegelikult ongi vaja.

Kuigi intervjueeritavatel olid MDFT-ga neutraalsed vOi negatiivsed kogemused, siis nad
uskusid teenuse potentsiaalsesse tulemuslikkusesse. VOib jéreldada, et intervjueeritavad
hindavad MDFT teenust mitte tulemuslikkuse vaid protsessi alusel. MDFT on véga intensiivne
ning MDFT terapeut tegeleb kdigi pereliikmete ja ka vorgustikuliikmetega. Seega MDFT
terapeut kaasab koiki osapooli ja omab palju informatsiooni ja hoiab ka teisi
vorgustikuliikmeid Ghises infovéljas. Seega intervjueeritavate positiivne ootus MDFT

teenusele olenemata kogemusest voOib tulla asjaolust, et lastekaitsetOotajate tookoormus
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vaheneb MDFT teenusele suunatud noore juhtumiga tegelemisel. Samas peegeldab see ka
asjaolu, et lastekaitsetootajad pooldavad intensiivset sekkumist. VOrreldes MDFT ja
perekonnapsuhhoteraapia kestust ja vOimalikke tulemusi, siis MDFT on luhiajalisem ja

intensiivsem.
3.1.2.3 Vanemlike oskuste koolitused

Selles valdkonnas jaid intervjueeritavad napisonaliseks. Samas toodi valja, et
vanemluskoolitus on pigem suunatud eelkooliealiste laste vanematele. Vanemluskoolitus voiks
olla ennetav meede ning dpetab oskusi, kuidas lapse eest hoolitseda ja lapsega suhelda.
selline lai teenus, selline vanemaharidus/../ vanemale, kelle laps kéaib lasteaias vOi on
lasteaiaealine laps /..../Et see vdiks olla selline laialdane teenus, sest inimestel ei ole teadmist
jaega selles parast inimene paha ei ole

Kuna intervjueeritavatest 3 mainisid nimeliselt vanemluskoolitust “Imelised aastad”, siis
sellest tulenevalt vdibki levida arusaam, et vanemluskoolitused sobivad pigem eelkooliealiste
laste vanematele. Samuti vOib see peegeldada olukorda, kus teenusele suunatud pered on
labinud vaid “Imeliste aastate” pohiprogrammi ega pole ldbinud jatkuprogrammi, mis on kuni
12-aastaste laste vanematele.

Toodi valja veel mote, et vanemlike oskuste koolitus peaks olema kéttesaadav koigile
lapsevanematele mitte lastekaitsetO6tajate klientidele. See peegeldab, et vanemlike oskuste
koolitused voiksid olla pigem ennetav meede kui probleeme lahendav teenus.

naiteks vanemluse koolitusse imelised aastad. Et ei oleks niimoodi inimese abivajaduse jargi
ja see ei oleks sotsiaal valdkonna teenus, vaid see oleks nagu selline lai teenus, selline
vanemaharidus

Samas toodi vdlja, et vanemluskoolitusest ksi ei piisa ning sinna juurde rakendatakse
pereteraapiat, et tegeleda konkreetse pere probleemidega. Intervjueeritavad, kes réhutasid, et
vanemlike oskuste koolitused vOiksid toimuda paralleelselt pereteraapiaga, peegeldavad
uskumust, et lapsevanemaks olemise juurde kuulub ka hea vanemate vaheline suhe. Vanemad
oskavad lapse eest paremini hoolitseda, kui nende paarisuhe on korras.

Sagedasti vOivad need kéaia tegelikult paralleelselt....ikkagi pereteraapia ka kindlasti sinna
vanemluskoolituse juurde vajalik.... Aga no aktiivselt on vaja v0i ikkagi tegeleda minu arvates
ka selle nende pere nii 6elda suhte dinaamikaga.

Intervjueeritavate vastustest voib valja lugeda, et lastekaitsetootajad usuvad, et vanemlike

oskuste kujunemine algab lapse stinniga ning oluline on arendada vanemlikke oskusi
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vaikelapse east alates. Suuremate laste puhul on suhtlemismustrid tugevalt kinnistunud ning
oskuste dpetamine grupis ei ole enam piisavalt efektiivne tekkinud probleemide lahendamisel.
Eraldi toon veel vélja asjaolu, et vanemlusprogrammidest rddkides moeldi “Imelisi aastaid”,
kuigi neid programme on mitmeid. See vOib tuleneda asjaolust, et vanemlusprogrammid on

sageli projektiphised ning suunatakse sinna programmi, mis on parasjagu aktuaalne.

3.1.2.4 Pereteraapia ja perenfustamine

Perendustamise kohta (ks intervjueeritav Utles, et ta pole sellist nimetust marganud ning tks
t0i konkreetselt valja, et ta ei oska neid eristada.

Ei ole marganud./.../Ega vaga ei oska, no pereteraapia tegeleb siis pereprobleemidega nii-
Oelda,

Intervjueeritavate vatustes eristus asjaolu, et vaiksema KOV lastekaitsetdotaja, kellel on ka
endal teraapia kogemus, viitis, et ta pole “perendustamise” moistet kohanud. See vdib olla
tingitud asjaolust, et ta on keskendunud just pereteraapia teenuse otsimisest ning asjaolust, et
selles piirkonnas on peredele suuantud teenused raskesti kéattesaadavad ning ei leidu ka
pereteraapial pohinevaid sekkumisi. Intervjueeritav, kes tdi valja, et ta ei oska neid eristada ei
oma isiklikku kogemust pereteraapiaga ning sai infot pereteraapia teenuse kohta peamiselt

lastekaitse tootajana t06le asudes.

Need teenused olen koondanud heks alakategooriaks, sest intervjueeritavad ei suutnud neid
sisuliselt individuaalselt eristada vaid tegid seda vBrdluses. Samuti peegeldab see olukorda, kus
psuhholoogiline ndustamine mdjub liiga tavapéraselt ning teraapia voi psiihhoteraapia mdiste
kasutamine lisab uudsust, kuid samas tekitab segadust.

Aga mis on vahe on teraapial ja ndustamisel, et noh, ma v@ib-olla jaigalt Gtlen, aga ndustamine
ongi siis nagu psiihholoogiline nGustamine ehk siis nii-6elda inimese jaoks noh, meie Gtleme
nagu, et ta saab lihtsalt radkida kui selline jututuba, aga teraapia on eesmargiparane tegevus,
et seal on see vahe, aga mis, mis asi, too psiihhoteraapia on seal juures, mida see nii juurde
annab, seda vahet ma ei oska tuua.

Pereterapeudi intervjuust selgub, et lastekaitsetOotajate ettekujutus pereteraapia teenusest on
piisavad, kuid lisab, et seda juhul kui enne teenusele suunamist toimub infovahetus.

Minu kogemuse pdhjal on lastekaitsettotajate teadmised pereteraapiast head. Juhul kui enne

toimub infovahetus lastekaitsetd6tajaga, siis osatakse kirjeldada olukorda, probleemi ja ootust.
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Samas pereterapeut toob vilja, et pereteraapia teenuse sisu, todmeetodite ja tehnikate kohta ei
ole lastekaitsetddtajad huvi tundnud.

Ei ole sellest lastekaitsettotajatega suhelnud; ei maleta,et keegi oleks uurinud, milliseid
tehnikaid voi 1ahenemist kasutan.

Intervjueeritud lastekaitsetootajate vastused peegeldavad olukorda, kus erinevad peredele
suunatud ndustamisteenused tekitavad segadust ning raske on eristada nende sisulist erinevust.
Pereteraapia erinevad suunad nagu paariteraapia, pdlvkondadetlene pereteraapia, susteemne ja
strukturaalne pereteraapia ei tule intervjuudes teemaks. VOib jareldada, et lastekaitsettotajate
pereteraapia alased teadmised on seotud probleemidega, millega pereteraapia tegeleb, mitte
milliseid meetodeid v&i l&henemisi pereterapeut kasutab. Kokkuvotvalt vaib 6elda lihtsam on
suunata teenusele, millel on kindlad kriteeriumid ja eesmark. Pereteraapia teenusele sobib nagu
iga pere, kellel on mingi suhtlemisega seotud probleem, kuid intervjueeritavad ei oska valja
tuua, millise konkreetse probleemiga ja kuidas pereteraapia toimib. Pereteraapia ja
perendustamine tekitavad segadust, sest mélemad tegelevad suhteprobleemidega ning mdiste
teraapia ja ndustamine kdlavad sunoniiumina. Lisaks on kasutusel ka perekonnapsuhhoteraapia
mdiste, mis tekitab veelgi segadust. Isegi neil, kel on isiklik kogemus ei oska tépselt sbnastada
teraapia sisu. Olulisel kohal on isiklik vastutus ja sligavamate teemadega tegelemine. Samuti
tuli vélja, et perelepituse ja MDFT teenuse tulemus on selgem ning lastekaitsett6tajad teavad
mida nad saavad ja usvad nende teenuste eesmargipéarasusse, sest teenuse 16ppedes on voimalik

moodta, kas teenus toimis voi mitte.

3.2 Perede suunamine pereteraapiasse

Selle kategooria eesmark on vélja tuua, mille jargi lastekaitsetootajad valivad peresid, kelle

suunavad pereteraapiasse ning kuidas suunamisprotsess valja néeb.

3.2.1 Millistele peredele vBiks pereteraapiast abi olla

Perede valimisel pereteraapia teenusele eristusid vastused lahtuvalt, asjaolust, kas

lastekaitsetdotaja tegeleb ainult vanemate vaheliste vaidlustega v6i ka muude lastekaitsetdos

esinevate laste ja pereprobleemidega. Lastekaitsetdotajad kirjeldasid lapse probleeme vai lapse

ja vanemate vahelisi erimeelsusi. Pereteraapiast oodatakse abi peredele, kus vanematel on
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raskusi lapse kaitumise v@i tunnete mdistmisel v6i kui suhted vanemate ja laste vahel on
kauged ja pinnapealsed.

Voib-olla ongi juba pikemaajaliselt voi sellised sellised nagunii-Oelda mitmetahulised ja ka
pereliikmete omavahelised suhted, probleemid. Taiesti tldpilised juhtumid, laps, Gtleb ema-isa
ei moista teda vanem utleb, et ma ei mdista, miks laps niimoodi teeb. Ongi Uksteist, ei kuula ja
tegelikult pere on nii-6elda hasti 16hestunud/.../Et kui ma néen, et et neil on vaja nagu uksteise
motteid ja tundeid nagu valja tuua.

LastekaitsetOttajad tOid vélja, et pereteraapia sobib peredele, kus on ndrgad vanemlikud
oskused ning nende tagajérjel on lapsel kaitumisprobleemid. See lahenemine peegeldab ka
ststeemset lahenemist pereprobleemidele, kus lapse kaitumisprobleem on halbade suhete
tagajarg, mitte ainult Gksi lapse probleem.

Vanemlikud oskused vahepeal, vahepeal peamiselt tegelikult ikka vanemlikud oskused, eks./.../
et tleme, et vanem ei méarka lapse vajadusi ja lapsel on kditumuslikud probleemid tulenevalt
sellest, et noh, vanem ei méarka neid lapse vajadusi.

Intervjueeritavad tdid juba varem vélja, et vanemlike oskuste koolitustest ei piisa ning vajalik
on ka paralleelselt pereteraapia, siis see osa peegeldabki intervjueeritavate nédgemust, et

vanemlikke oskusi saab parandada koostods lapsega st kaasates lapse teraapiaprotsessi.

Vanemate vahelistele vaidlustele spetsialiseerunud lastekaitsetootaja kasitlus erines teiste
intervjueeritavate vastustest selles osas, et tema réhuasetus oli vanemate vahelisel suhtlusel,
mitte vanema-lapse suhtel. Tema kasitluses peaks pereteraapia aitama vanematel ise kdigepealt
oma elu korda saama.

Need kes kaivad naiteks kokku-lahku kui see, mida nad siis nagu ma olen lugenud, et kokku-
lahku on tegelikult noh, niimoodi emotsionaalses plaanis nagu tohutult psulhikale aarmiselt
noh, nagu Utleme, 18hkuv asi./.../ mis siis veel siis see, et justkui elatakse koos ja deldakse, et
laste nimel/.../see koht, et, kes on, mille suhtes kas siis vagivaldne.

Intervjueeritav tdi veel vélja esksitentsiaalsed kiisimused paarisuhte ja pereelu toimimise osas,
mida pereteraapias saab késitleda

vdi kas see nagu minu minu ideaal on partnerlussuhe/.../Seal see rolli segadus,

Selline hoiak néitab, et lapsevanemal on peresusteemis veel teisi rolle kui vanemaks olemine
ning vanemliku rolli taitmise kvaliteet s6ltub sellest, kuidas taidetakse teisi rolle nt mehe voi
naise roll. Seega oluline on abistada vanemaid ja aidata neil v6tta vastutus oma tegude ja

valikute eest ning seejarel on nad vdimelised vastutama ja hoolitseme lapse vajaduste eest.
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Valimisse kaasatud pereterapeut osutab teenust suurema KOV-i hankepartneri asutuses ning
temani jouavad erinevate lastekaitsetdotajate suunatud pered. Pereterapeudi intervjuust selgub,
et temani jouavad nende probleemidega pered, mida ka lastekaitsetootajad kirjeldavad. Seega
pereteraapia ndidustuste osas lastekaitsetdotajate ja pereterapeudi vaated Uhtivad.

On suunatud enamasti laste vdi noorukitega seotud muredega...kaitumisprobleemid, raskused
koolis, arvutis6ltuvus, erivajadus...jne...samuti omavaheliste suhteprobleemide tottu nii
vanemate ja laste vahel kui ka paarisuhtes.

Pereterapeut toob vilja, et on hakanud sagenema lahkumineku jargsete suhetega seotud teemad.
Sellest vdib jareldada, et ka vanemate vahelistele vaidlustele spetsialseerunud
lasekaitsetdotajad suunavad peresid lisaks perelepitusele ka pereteraapiasse.

Sage teema on lahkuminekujargsed suhted vanemate ja laste vahel ja vanemate vahel/.../parast
perelepitust ei ole kdinud, aga on enne eraviisiliselt kuskil teraapias kainud

Sellest vOib jareldada, et perelepitusse ei suunata enne pereteraapiat voi siis perelepituse

labinud vanemaid ei pea lastekaitsetootajad pereteraapiasse suunama.

Intervjueeritavate vastustest selgub, et pereteraapia sobib erinevate pere- ja
suhteprobleemidega tegelema. Intervjuudes Kirjeldatakse strukturaalse ja ststeemse
pereteraapia probleemivaldkondi ning ka paariteraapiat. Rohkem kasitletakse lastega seotud
probleeme ehk siis lapse probleemide lahendamiseks suunatakse pereteraapiasse, et terve pere

abi saaks.

3.2.2 Pereteraapia vastunaidustused

Uks intervjueeritav t0i esialgse vastusena vilja, et tema enda hinnangul saab pereteraapiat
rakendada kdikide perede puhul, kuigi on levinud arvamus, et pereteraapia ei tegele végivallaga.
Samas hiljem intervjuus tdi vélja, et temale teada oleva info pdhjal ei suunata peresid kus esineb
vagivalda, kuid see teadmine ei ole kooskdlas tema isiklike uskumustega ning ei rakenda seda
teadmist praktilises t00s.

ei tleks, et, et on peresid, kellele ei sobi neid sinna ei suuna, et ega enne kui ei katseta, me ei
saa teada.

Intervjueerides pereterapeuti, esitasin kiisimuse, et milliseid peresid ei suunata pereteraapiasse
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“Ei oska vastata sellele kiisimusele”
Selline reaktsioon vdib tulla asjaolust, et erinevate probleemidega peresid on palju, kuid
pereterapeut kasitleb probleemi sumptomina olenemata perobleemi sonastusest ning

réhuasetus on suhete parandamisel.

Kdik intervjueeritud lastekaitsetdotajad t6id vélja, et pereteraapiasse ei tohi suunata peresid,
kus esineb véagivalda. Rohutati futsilise vagivalla esinemist, aga radgiti ka vaimsest véagivallast.
Kolm intervjueeritavat t6id eraldi valja just paarisuhte tasandil esineva végivalla ning Uks
intervjueeritav ka lapse vastase végivalla esinemise.

Mina ei saadaks pereteraapiasse flilsilise vagivalla juhtumeid.Mehe ja naise vdi, v0i, voi laste
suhtes voi./.../Kui on vaimne ja fudsiline vagivald

Kuigi pereterapeut ei osanud vastata kusimusele, milliseid peresid lastekaitsettotajad
pereteraapiasse ei suunat, siis tdiendavate kisimuste kaudu selgus, et vaga keerulised ja rasked
vagivallaga juhtumid temani ei jdua vdi jouavad harva.

Seksuaalse vaarkohtlemise omad ei jOua, lastega seotud flusiline vagivald oli Uks
kord...perevagivallaga ei suunata. Et ikkagi lapsega seotud probleem voi siis Uksikud fudsilise
karistamine mehe poolt...

Kokkuvotvalt téi pereterapeut valja, et teenusele ei suunata lastekaitse poolt juhtumeid, millega
seoses on algatatud kriminaalmenetlus seoses lapse vaarkohtlemisega. Sel juhul kas ei
rakendata pereteraapiat selles KOV-is vdi need suunamised ei kai 1abi lastekaitse. Suunatakse
nt Lastemaja, Ohvriabi vdi prokuratuuri kaudu.

et jaa..menetluses olevad ei jdua

Kui esitasin tdiendava kusimuse, et kust tuleb selline informatsioon, et véagivallajuhtumeid
pereteraapiasse ei suunata, siis sellele ei olnud kindlat vastust. Intervjueeritavatele oli see info
kuskilt meelde jaénud, kas infopéevadelt vai kellegi lugude pdhjalt.

Ma lihtsalt mulle tundub, nagu see ma ei oska nagu seda p&hjendada, see tundub minu jaoks
ebaloogiline. Selle kohta on olnud, ma isegi ei suuda praegu ¢elda kus....aga selle kohta on ja

et, et tavaliselt ei, ei suunata/.../

Kaks intervjueeritavat raakisid sellest, et végivaldsete perede puhul on risk vdga suur ning
kardetakse pereteraapiasse suunamisega pere rohkem kahjustada. Liikvel on erinevad lood. See

peegeldab lastekaitsetOotajate hirmu vastutada suunatud teenuse vdimaliku negatiivse moju
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eest.

et seal on vdim ja kontroll he kées ja seal ei olegi vGrdset osalemist/.../Mul Uks kaaskoolitaja
ka raakis ka lugu, kuidas partnerid olid tema juures teraapias ja, ja peale seda siis sealsamas
parklas 166di nina veriseks on ju sellel partneril, kes julges seal suud lahti teha.

LastekaitsetOdtajatel on informatsioon, et pereteraapiasse ei suunata peresid, kus esineb
vdgivalda. Samas kaks intervjueeritavat toid valja, et paljudes peredes siiski esineb végivalda
ning need on joudnud pereteraapiasse. Need intervjueeritavad matisklesid, et sellise juhise taga
vaib olla hoopis kahtlemine lastekaitsettotaja professionaalsuses, et kas lastekaitsetdotaja ikka
suudab piisavalt hinnata pereteraapia voimalikke riske perevégivalla puhul. Selliste juhtumite
puhul on olulisel kohal koostd0 ja terapeudi valmisolek to6tada perevégivallaga.

suuniste tegijate kahtlus akki lastekaitse spetsialisti véimekuses hinnata pere/.../kus arutadki

terapeudiga labi. Et mul on selline pere sellised lood, et, et mis sa arvad, et annab seal midagi.

Kdik intervjueeritavad tid vilja, et pered, kus esineb vagivalda, vajavad abi ja teenuseid. Uks
intervjueeritav toi valja, et vagivaldsetele meestele on olemas erinevad individuaalndustamised.
Kaks intervjueeritavat, aga uskusid, et pereteraapia vdib abiks olla, aga sel juhul on oluline
pereterapeudi véljadpe ja professionaalsus.

tegelikult andke andeks, kuhu need vagivaldsed lahevad, ise ei 1ahe mitte kuhugi ja kdik jagabki
nii edasi. Aga see ei ole lahendus. Nii et tegelikult vdiks olla, nad ttlevad, et on olemas see asi,
on olemas spets valjadppe, eks ole, ja puha ja siis on see nilid on tehtav.

Pereterapeut tBi valja, et tema hinnangul sobib pereteraapia perevégivalla juhtumite puhul ning
tal on varasem kogemus to0s végivallaga, kuid sellised juhtumid on keerulised ning
ressursimahukamad kui muud probleemid, sest eeldavad koost6dd politseiga ning infovahetus
on ndrk ja oht teha kahju on suurem Kkui teiste juhtumite puhul. Samuti t6i vélja asjaolu, et
vagivalda kogenud perede puhul on olulisel koha motivatsioon pereteraapiast abi saada, kuid
seda sageli pole ja seega pole lastekaitse kontekstis pereteraapia parim valik.

Ei no ikka tuleb vagivald valja, saab palju ara teha, aga infot ei ole politseist prokuratuurist.
Kui vagivallatseja on motiveeritud, siis on hea td6tada, aga no millal nad on....stldistavad

teisi ju

Uks intervjueeritud lastekaitsetootaja tdi veel valja, et pereteraapia ei ole tulemuslik Kkui

vanemate vaimne vBimekus on madal voi esinevad psiihhiaatrilised probleemid. Sellisel juhul
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kill ei vélista pereteraapiat, kuid vajalik on samaaegne medikamentoosne ravi.
“see vaimne pool ja véib-olla see ka, et kui seal noh, ongi seal mingit psihhiaatrilised
vajadused, et, et see on nagu kui seda tabletiravi sinna juurde ei saa, siis nagu on nagu see

tiihi too”

Kokkuvotvalt voib jareldada, et lastekaitsetdotajatel on teadmine, et perevégivalla juhtumeid
ei tohiks suunata pereteraapiasse, samas on siiski joudnud pereterapeudini perevégivalla
juhtumid. Mdned intervjueeritavad tiid valja, lisaks juhistele nad ka ise ei suuna, samas moned
on valmis pereteraapiat katsetama. Seega perevagivalla juhtumite suunamine pereteraapiasse
sOltub lastekaitsetootaja enda uskumustest ja ka koostoost pereterapeudiga. Voib eeldada ka
et vagivalda tdlgendatakse erinevalt, nt lapse fudsilist karistamist voi peresiseseid tksikuid
végivallaepsioode ei késitleta perevdgivallana. Kui végivallaga seotud hoiakute uurimine
valjub antud uurimustd6 raamidest.

Teisest kiljest v@ib olla pereteraapia vastunaidustuseks psiihhiaatrilised probleemid. Uhelt
poolt peegeldab see lastekaitsettotajate teadmist, et vajalik on ka medikamentoosne ravi ning
kuna eraldi tuli vélja vaimsete vdimete kiisimus, siis sel juhul tasub kaaluda, kas on paremat

alternatiivi kui pereteraapia.

3.2.4. Pereteraapiasse suunamine

Selle alakategooria eesméark on vélja tuua, kuidas pered jOouavad pereteraapia teenusele.
Peamiselt koorusid vastused intervjuukiisimusest “Kirjeldage protessi, kuidas te olete jdoudnud

selleni, et mOne pere olete saatnud pereteraapiasse?”

Intervjuudes koorus vélja neli varianti, kuidas lastekaitsetootajad kas osalevad pere
pereteraapiasse suunamises v6i suunavad ise. Uhel juhul pere ise tuleb ja avaldab soovi ning
vajab vaid materiaalset toetust teenuse eest tasumisel. Teisel juhul lastekaitsetddtaja soovitab
peredele pereteraapia teenust ja motiveerib seda kasutama. Sel juhul vbib KOV teenust
rahastada vOi pere maksab ise teenuse eest. Kolmas variant on kasutada sundi. Neljas variant
on see, et pere on sattunud mdne asutuse teenusele ning asutus on teinud ettepaneku méarata

pereteraapiat ning sel juhul on KOV-il teenuse rahastaja roll.

Esimesel juhul on pere ise teadlik oma abivajadusest ning on ise valinud pereteraapia teenuse
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ning poordub lastekaitsetootaja poole, et abi saada teenuse kéttesaadavuse ja rahastamise osas.
Tihti on niimoodi, et pere ise tunneb, et ta vajaks abi. Meil on vaga palju selliseid ka, et, et noh,
kes ei ole sundkliendi nii 6elda nagu lastekaitse sageli on, vaid kes ise tunnevad seda vajadus.
Teisel juhul mérkab pere abivajadust moni teine asutus nt kool voi psthhiaatriakliinik ning teeb
koostodd pere ja lastekaitsetoOtajaga, et pere suunata pereteraapiasse.

Jaikka ikka, et kui see tuleb tdesti kuskilt vdrgustiku partneri poolt, et, et ta vajaks seda teenust,
noh peamiselt ongi, ega haridusasutus ongi see peamine kust tuleb info. Kill jah,
psuhhiaatriakliinikus jah, tuleb sealt ka,

Kaks intervjueeritavat tdid valja, et psuhhiaatriakliiniku ravi jarel on oluline jatkata
pereteraapiat ning sel juhul KOV-i hankepartner ndustamisteenuste osutamisel juba teatud
diagnoosi puhul méérab pereteraapia. See peegeldab vaadet, kus pereteraapiat on késitletud
siiski ravimeetodina just psihhiaatria kontekstis mitte lihtsalt néustamisteenusena ning
pereteraapia on naidustatud teatud psuhhiaatriliste diagnooside puhul.

Et, aga, aga teinekord on vaga teadlik otsus, sellepérast et see, see laps on naiteks Ma ei tea
noh su olukord, kus on haiglas olnud suitsiidikatsega haiglast saanud ainult mingi noh, haiglas
nad saavad ju siukse jupikese ega haiglat ei huvitav, kuidas edasi, tbukab vélja ja siis nad
lahevad sinna (KOV-i hankepartneri juurde). Seal on see konkreetne, et kuna ta tuleb sealt
sellise diagnoosiga ja ta vajab seda teraapiat

Kui pereteraapia vastundidustuste puhul toodi vélja lapsevanema vaimne vdimekus voi
psuhhiaatrilised probleemid, siis siin selgub, et laste puhul see ei kehti. Psihhiaatrilised
probleemid lapsel ei ole pereteraapia vastundidustuseks, see vd@ib tulla ka asjaolust, et
lastekaitsetootajad vdi KOV-i hankepartnerid teevad lastepsiihhiaatritega koostdod ning
psuhhiaater ndeb pereteraapia vajadust. Seega keegi teine, nt psiihhiaater annab juhise suunata
pereteraapiasse.

Kolmas variant on see, kui pere on sattunud lastekaitsetd6taja huviorbiiti ning vajab sekkumist.
Sel juhul lastekaitsetodtaja ise hindab vajadust ja suunab pereteraapiasse.

on ikkagi niimoodi, et kui lastekaitse spetsialist hindab teenuse vajadust lapse pere abivajadust
siis teeb suunamise. Ja nii on. Ja, ja valdavalt on ikkagi see, et kui on ikkagi meie vaatevéljas
olev pere noh

Pereterapeudi intervjuu toob ka esile, et monel juhul on lastekaitsetd6taja hinnanud just
vajalikuks pereteraapia teenuse ning sel juhul podrdub konkreetse sooviga pereterapeudi poole.
aga vahest poorduvad lastekaitse spetsialistid ka otse minu poole.

Kui lastekaitsetOotaja néeb pereteraapia vajadust, siis edasi on kaks varianti, kuidas pere
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teenusele saada. Kui lapse heaolu ei ole ohus vaid vanemate omavaheline kditumine mdjutab
lapse kaitumist voi tekivad probleemid koolis, siis esialgu saab lastekaitsetddtaja anda perele
soovitusi ja motiveerida abi otsima.

Selle loo puhul ka meil oli koolis kokkusaamine, utlesin ka, et kuna teil on kargpere ikkagi, et
seal on uus laps ka veel. Et siis noh, jallegi, et ma soovitaksin pereteraapiat teile, et te saaksite
oma selle noh, mudeli toimima/.../T&hendab, ma ei saa suunata, ma olen r&akinud, et te
vdiksite minna ja vargid,

Intervjueeritavad kirjeldasid ka olukordi, kus on aru saada, et midagi on valesti, aga neil ei ole
ametlikult voimalik sekkuda. Sellises olukorras nad rdhutavad lapse probleemi ja abivajadust,
et terve pere teenusele saada.

naiteks vanem (tleb, et mitte mingi hinnaga, mis te dige mdtlete, eks ole, kuidas, kuidas te
sOandate, eks ole siis seal, kui ma, kui mul dnnestub see, et laps ldheb, aga ma pean lapsele,
saad aru, saab veel lapsele leida mingi kditumise vdi mingi asjanduse.

Kolm intervjueeritavat t6id valja, et nad aitavad peredel rehabilitatsiooniplaane teha ning labi
rehabilitatsiooniteenuste siis on pereteraapiateenus neile kattesaadav. Uks intervjueeritav —
vaiksema KOV-i lastekaitsettotajaei olnud selle vdimalusega kursis ning intervjuu ajal esitas
taiendavaid kisimusi ning selle teadmise pdhjalt uskus, et edaspidi saab ka sedasi peredele abi
kattesaadavamaks teha.

aga ka oluline roll on neil asutustel, kes pakuvad lastele reha teenuseid, sest seal
rehateenusteks on samamoodi ka pereteraapia paljudel lastel

Kui tegu on kriitilise juhtumiga ja lapse heaolu on ohus, siis kasutatakse sundi.

Aga kui nii-6elda noh, panna fakti ette, et et peres peab midagi muutuma, selleks, et laps saaks
perre jaada. Siis sellistel juhtudel ma nden pereteraapiat ikkagi ja./.../see, et saab teha sellist
noh, ettekirjutust voi kohtuvalist kokkulepet

Konkreetset nduet pereteraapias osaleda ning sundi kasutas kdige enam vaiksema KOV-i
lastekaitsetdotaja. Tal oli intervjuu hetkeks vahe kogemust pereteraapia teenusega, kuid pered,
kes joudsid teenusele olid rohkem survestatud teenust kasutama, kui need, kes ei jéudnud

teenusele.

Suuremal KOV-il on kindlad koostd6partnerid, kelle juurde lastekaitsetootajad saavad oma
kliendid suunata. Seega on teenusele suunamise protsess selge ja piiritletud, samas puudub
paindlikkus ning valikuvabadus.

Just et ja et hankepartnerina nlud lastekaitse alt me juhimegi siis (asutuse nimi 1),
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sotsiaaltOdteenistuse alt ongi (asutuse nimi 2).

Uks intervjueeritav lastekaitsetootaja tootab KOV-is kus pole kindlaid koostoopartnereid ning
sel juhul ei piisa ainult suunamisotsusest vaid vaja on ka avaldust teenuse rahastamiseks.

No meil kéaib vallas niimoodi, et et vanem peab tegema siis avalduse, et palun toetada minu

pereteraapia teenust selles selles asutuses arved saata, noh ihesdnaga meie tasustame selle

Eraldi tuli suunamisprotsessis valja suunamisotsuse sisu. Suunamisotsusel voib olla juba
maérgitud konkreetne teenus nagu pereteraapia, aga sageli kasutatakse ka moistet teenusele
suunamine”. Sellisel juhul méaératleb teenust osutav asutus tdpse teenuse vajaduse ja sisu.
Sedasi jaab lastekaitsetddtaja abi vahendaja rolli ega otsusta, mis on antud perele parim.
peamiselt niimoodi, et suuname ja siis nad koostdds perega kaardistavad olukorra ja tapselt
suunitlevad siis, et kuidas ja mis nii-Oelda mis lahenemist siis perele voi lapsele vaja. Mingid
suunad me anname, noh, mis on meie visioon, aga I6pliku otsuse teevad nemad.

Ka pereterapeudi intervjuust selgus, et teenust osutav asutus otsustab, milline teenus on antud
peredele parim. Selle otsuse aluseks on suunamisotsuse sisu ja probleemi kirjeldus.

Teenuse valitakse sOltuvalt sellest milline on probleem, ootus ja tellimus. Esmase
poérdumisega tegeleb keskuse assistent.../Suunamisotsusele on margitud podrdumise pohjus,

olukorra kirjeldus, kohtumiste arv.

Kokkuvotvalt saab vélja tuua, et suurema KOV-i lastekaitseto6tajatel on olnud erinevaid
juhtumeid ja erinevaid viise, kuidas abivajavad pered pereteraapia teenusele suunata. Vaiksema
KOV-i lastekaitsetddtaja on ronkem kasutanud ettekirjutust ehk sundi, et tagada pere teenusele
saamine vOi siis motiveerinud peresid pereteraapia teenusel osalema, kuid praktikas tal puudub
veel kogemus, et pere oleks ise tulnud pereteraapia teenust kiisima. Samuti erineb perede
suunamise protsess vaiksemas KOV-is ja suuremas KOV-is. Kui puudub kindel koostédpartner
pereteraapia teenuse osutamiseks, siis vajalik on perede enda sooviavaldus pereteraapia

teenuse eest rahastamiseks.

3.2.5 Kindla pereliikme abistamine

Uks intervjueeritav lastekaitsetootaja toi vélja, et ta motleb esimesena lapse abivajaduse peale.
See moneti peegeldab uskumust, et lapsel on probleem ja last on vaja aidata. Samas probleemid

on tervel perel. Markimisvaarne on see, et lapsekeskset késitlust kasutas intervjueeritav, kel on
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koige lithem toOstaaz ja pereteraapia teenusele suunamisega alles esmased kogemused.

No mina armastan ikka lapse peale mdelda.

Kolm lastekaitsetOotajat kasitlesid pereprobleeme slisteemselt ning pidasid pereteraapia
kliendiks nii vanemaid kui lapsi ja uskusid, et vanemaid toetades on voimalik ka last abistada.
Sellisel motteviisi puhul on lapse haolu eest vastutajaks siiski vanemad. Samas vanem on
vastutav lapse heaolu eest, kuid abistamise puhul tekib olukord, et kus teenuse maaramisel
tuleb kaaluda vanema abivajadust voi lapse abivajadust. Ei kasitleta pere tervikuna ning pere
tdahendus on vaid lapsed ja vanemad. Ukski intervjueeritav ei raakinud laiendatud peredest nt
vanavanemate kaasamisest.

lastekaitsele fookuses ja keskmes on laps, aga ilma vanema heaoluta ei ole ka lapsel
heaolu/.../Noh, mina ikka titlen niimoodi, et ei ole onnelikku last onnetul vanemal ehk siis seda
vanemat on vaja seal kdigepealt, kill siis lapsed hakkavad ka korda saama.

Pereterapeut ei osanud intervjuus eristada, kelle abistamist lastekaitsetddtajad ootavad, ta
raakis, et lastekaitsetootajad on pigem Kkirjeldanud pere probleemset olukorda. Samas
pereterapeut pakkus, et &kki oodatakse eelkdige laste abistamist, aga seda pdhjendas asjaoluga,
et teenust pakkuva asutuse nimetus viitab laste abistamisele: “lastekaitsetootajate ootust ma ei

tea...ei ole nii moelnud.../laste sest see on ju (asutuse nimi) “.

Kuigi kategoorias “Millistele peredele vOiks pereteraapiast abi olla” esines erinevus
lastekaitsetOOtajate ja vanemate vahelistele vaidlustele spetsialiseerunud lastekaitsetdttajate
vahel, siis selles valdkonnas seda erisust ei tekkinud. Lastekaitsetdotaja ametinimetus ja
ametijuhend kull viitab ennekdike lapse heaoluga arvestama, siis suure KOV-i
lastekaitsetootajad on omaks votnud siisteemse I&henemise, et lastekaitse klient on terve pere,
mitte ainult laps Uksinda. Seda ldhenemist on kogenud ka pereteraapiateenust osutav
pereterapeut. Lapse esikohale seadmist tahtsustas vaiksema KOV-i lastekaitsetootaja. Uhelt
poolt see vBib tulla asjaolust, et tal on veel erialaselt vdhem kogemust, aga ka asjaolust, et
lastekaitsetoOtaja ametinimetus viitab siiski laste kaitsmisele ja lapse heaolu esikohale

seadmisele.

3.2.6 Perede reaktsioon pereteraapia teenusele

LastekaitsetOdtajad eristasid sundkliente ja vabatahtlikke lastekaitse kliente. Osad pered on

vabatahtlikult tulnud ning seega neil on endal eeltd6 tehtud ja teadmine, millega nad abi
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vajavad ja sellest tingituna ka valmis teenust saama.

Noh, jah, ma enne (tlesin ka, et, et kui noh, ei ole nii-6elda sundklient, siis nad vagagi ise selle
mottega juba ja, ja see, see motivatsioon ja kdik nagu hasti last toetab

Uks intervjueeritav t3i valja, et ta on marganud pereteraapia teenusele reageerimises muutust
aastate jooksul. Varasemalt ei olnud sellega veel nii palju kogemusi ning perede teadlikkus oli
vaiksem ning sellest tingituna ka vastuvotlikkus teenuse osas madalam. Praegusel ajal on
pereteraapia Usnagi levinud ning pered on teenuse osas vastuvotlikumad.

Mulle tundub, et praeguseks on see nagu normaalsus méaletan, et kui ma neli aastat tagasi t66le
tulin, siis natuke rohkem kohtasin seda, et pere (tles, et oi ei, mis ja et ei ole asjad paris nii
nagu mdned Uksikud, aga praegu kill enam seda pole kohanuda,

Ka pereterapeut toob vélja, et vaga harva esineb olukorda, kui suunatud pere on tdrges teenuse
suhtes. Siit ei saa teha pohjalikke jareldusi, kas pere on pereteraapia teenuse osas vastuvotlik,
sest ta on teadlik millega pereteraapia tegeleb, voi on valmis teenusel osalema, sest mdistab, et
peres esineb probleeme ning valmis aktsepteerima lastekaitsettotaja suunamist pereteraapia
teenusele..

Véaga harva, kui pere voi pereliige ei saa aru, miks ta suunatud on../.../

Uks intervjueeritav ti vilja, et pere reaktsioon sdltub ka lastekaitsetootaja ja pere kontaktist.
Oluline on lastekaitsetddtaja enda suhtumine pakutavasse teenusesse ning kuidas ta perele
selgitab teenuse vajalikkust.

see sOltub ka sellest, kuidas siis lastekaitse spetsialist sellest raégi. Et mida ta selle kohta
raagib. Ja, ja, ja oluline on ilmselt see, et pere mdistaks, mis see on, mis tulu on sealt oodata
ja mis on nende osalus seal ja et tegelikult minu kogemus on kll see, et valdavalt kdik vétavad
selle info hasti vastu ja on ndus minema.

Pereterapeut jagab samuti seisukohta, et véga palju soltub lastekaitsettotaja ja pere koostoost.
Kui pere on sundkliendi rollis ega saa hasti aru, miks neile on pereteraapiat vaja, siis see on
sageli seotud pere ja lastekaitsetottaja koostodga.

Kui sellist olukorda on juhtunud, siis uurin kliendilt/perelt milline on tema kokkupuude
lastekaitsetootajaga, mille tottu ja mis asjaoludel pereteraapiat soovitati, milline on

kliendi/pere enda ootus jne.

Teine oluline osa teenusel kdimisel on ka terapeudi ja pere sobivus. Kui alguses teenusele
minnakse vastumeelselt, siis hea koost6d puhul suureneb ka pere valmisolek teenust kasutada.

.muidugi Uks tuttav terapeut Utles kull, et, et jah, et mdnega on kill niimoodi, et kui ta kolm
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korda ara kaib, siis ta juba hakkab nagu vabatahtlikult kdima

3.2.6.1 Hirm, uskumused ja stigma

Eelnevalt sai vélja tuua perede reaktsiooni pakutavale teenusele, kuid eraldi alakategooria

kujunes pohjustest ja uskumustest, miks pereteraapia teenusel osalemine vGib olla vastumeelne.

Intervjueeritavad analliisisid perede hirme seoses pereteraapia teenusega ning maistsid, et
vastupanu teenuse osas on seotud kliendi enda uskumustega. Siiani on levinud uskumus, et
psuhholoogid ja terapeudid tegelevad “hulludega”. Teraapias osalemine on maérk
vaimuhaigusest. Pereteraapia on kujunenud psthhiaatria kontekstis, kuid kéesoleval hetkel
autor ei julge jareldusi teha, kas see on klientide teadlikkus vG@i erinevate teraapiate ja
psuhholoogiliste nBustamiste seostamine psiuhiliste probleemidega.

Ikka veel, aeg-ajalt on see tavaline see, et nagu moni hull ei ole/.../

Kuna on levinud uskumus, et teraapias k&imine on mark vaimuhaigusest vO6i muudest
probleemidest, siis kardetakse teiste inimeste arvamust ja stigmatiseerimist.

selleparast et akki keegi naeb, et ma kdndisin sinna majja./.../ teisele inimesele védral inimesel
naidata nagu kaaskodanikele, et meil on mingid mured v@i vdi kitsaskohad.

Teenust on raske vastu votta, sest probleemide osas ei taha klient vastutust votta voi néeb, et
teine pool on hoopis siiidi ning tegelema peaks kellegi teisega. Klient ei mdista, millist kasu
ta pereteraapiast voiks saada.

siis on see, et mina, minuga on kdik korras, aga minu naine vGi mees on tdeline sitapea
Samuti tdi Uks intervjueeritav vélja stereotulibi, et mees peab olema tugev ja ise hakkama
saama ning abi otsimine on ndrkuse mark

nagu, mis seal hirm on, eks vdib-olla ongi see vanemate meeste puhul on see, et ega nad ei
taha raakida. Et ilmselt ongi see, et nad métlevadki, et Issand, siis ma pean mingi hakkama
oma asjadest raakima ja seda me ju ei taha, et siis ma ei ole ju mees. Ma arvan, et seal on see

stereot(ilip nagu taga

Pereteraapia vOib olla alguses emotsionaalselt valus kogemus ning keeruline mdista, miks
kulutada raha teenusele, mis vdib olla ebameeldiv. Hirm iseenda ees ning hirm valusate
teemadel arutades haiget saada. Sellise kasitluse tdid vélja 2 intervjueeritavat ning just need,

kellel endal on teraapiaga isiklik kogemus.
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Sest nagu see, mis nad mulle raégivad, on, eks ole, Uks asi, see, vdib-olla see tuleb ju valja, et
ma, missugune ma pariselt olen, kas ma tahan seda naha/.../, tahan ma Jee seal nutta oma raha
eest.

Teine pool hirmust on seotud sutdistuste ja mitte mdistmisega. Kardetakse terapeudi poolseid
hinnanguid ja studistusi. Samuti peegeldab see ka asjaolu, et klient ei ole tapselt teadlik, mis
pereteraapia on ning mis on selle eesmark.

Siis see, et nad hakkavad meid kokku panema, kui just nagu see hirm, et, et seal ei olda
neutraalsed voi et ollakse teise poolt, ta ei mdista, ta ei saa aru, mis noh, nagu, et ta ei méarka

seda,

Klientide hirm v@ib olla ka usaldamatus ja teadmatus konfidentsiaalsusest. Lastekaitse
huviorbiiti sattunud perede kohta on sageli mingi info koolist vdi naabritelt jt ning teraapias
késitletakse vaga personaalseid asju ning kardetakse, et selle péhjal v6ivad tulla karistused voi
muud tdsised tagajérjed.

kellele ma raagin pereteraapiast muidugi vaga paljud on mingi ei, ei, et noh, ja ega kohe nagu
see nagu mingi politsei nende jaoks.

Pereterapeut rbhutas intervjuus just konfidentsiaalsuse olulisust, sest perega koost66
saavutamiseks on usaldus vaga oluline. Pereterapeut on marganud, et just sundkliendid
kardavad, et isiklik info jouab lastekaitsettotajateni ning sellest tulenevalt on neil mingid
sanktsioonid v8i muud tagajérjed.

Pered on vahest ise uurinud, kas ma suhtlen lastekaitsetodtajaga ja millist infot nendega jagan,
eriti kui on tegemist niinimetatud suundkliendiga.

Muid reaktsioone pereterapeut eraldi vélja ei toonud, seda teemat pérast intervjuud arutades
selgus, et muud reaktsioonid on tavapérased ka eraklientidele, kellel puudub kokkupuude
lastekaitsetdotajatega. Konfidentsiaalsuse rohutamine ja usaldamatus, aga kerkivad esile enam

sundklientide seas.

Kokkuvdtvalt voib jareldada, et pstihholoogilise abi vastuvotmisel esineb endiselt palju hirme
stigmatiseerimise ees. Moneti peegeldab see ka uuringutest selgunud hoiakut, et lapse
kasvatamisega tuleb ise hakkama saada. Samuti vdib selle taga olla asjaolu, et vanemad on
varasemalt kogenud olukorda, kus nad ise, laps vdi keegi kolmas isik on raakinud

pereprobleemidest ning nendele on jargnenud hukkamdist voi isegi karistused. Samuti saab
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Oelda, et konfidentsiaalsus ja usaldus on pereteraapia teenuse puhul véga oluline ning kui mingi

institutsioon on teenusele suunanud, siis sundkliendi usalduse vditmine v6tab kauem aega

3. 3 Lastekaitsetotdtajate kogemused pereteraapia teenusega
Kéesoleva alakategooria eesmark on anallisida, millised on siiani lastekaitsetdotajate
kogemused pereteraapia teenusega. Millist abi nad on perele saanud, kuidas nad on abi saamise

ulatust hinnanud ning millised on lastekaitsetootajate koostod kogemus pereterapeudiga.

3.3.1 Pereteraapia tulemuslikkuse hindamine

Kaik intervjueeritavad tBid vélja, et neil ei ole kindlat viisi, kuidas hinnata pereteraapia teenuse
mdju. Samas nad toovad Vvélja, et selline instrument on vajalik ning vajab arendamist.

Et me oleme arutanud seda, et tegelikult midagi sdérast oleks vaja valja moelda ja teha kull
Oh, ja seda meil on vaja kill, jah. See, meil on plaanis ka siin

Kuigi puuduvad kindlad md&ju hindamise instrumendid voi kriteeriumid, siis siiani on
lastekaitsetdotajad hinnanud pereteraapia teenust iseenda professionaalsusest lahtuvalt.

No saame seda, et lapse abivajaduse on véahenenud voi ldse ei vaja laps enam abi, et et selle
jargi ongi naha.

Pereteraapia teenuse mdju vBib hinnata ka juhtumiplaani labivaatamisel ning I8petamisel.
Juhtumiplaani 16petamisel hinnatakse juhtum Ule kindlate valdkondade ja kriteeriumite alusel
ning see peegeldab muutust juhtumi algfaasis ja I6ppfaasis. Juhtumiplaani taitmisel ja pere
toimetuleku hindamisel arvestatakse pere enda tagasisidet saadud teenustele ehk siis pere ise
valjendab, millist abi nad pereteraapiast said ning sellele lisatakse teenust osutanud spetsialisti
ja ka lastekaitsetootaja arvamus. Sellist teenuse mdju hindamist kasitles ainult vaiksema KOV-
i lastekaitsettotaja.

Aga noh, kdige selgem ja kindlam mille p&hjal saab tegelikult seda tagasisidet, v8i hinnata, et
kas sellest on kasu, on pere enda tagasiside. /.../Selle mdju hindamine, arvan, et méju
hindamine ongi labi selle pereterapeudi enda tagasiside. Ja pluss siis pere tilehindamine, kui
on see ldpufaas. Et need jargime seda juhtumiplaani, eks ole, et juhtumiplaani hindamisest on
nagu ndha mis muutused toimunud on.

Juhtumiplaani abil teenuse tulemuslikkuse hindamist késitles ainult védiksema KOV-i
lastekaitsetoOtaja. Suurema KOV-i lastekaitsetodtajad ei maininud juhtumiplaani. Seega
suurema KOV-i lastekaitsetootajad ei kasitle juhtumiplaani IGpetamist konkreetse teenuse
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tulemuslikkuse hindamisena. Seda kinnitas ka pereterapeudi intervjuus asjaolu, et temal
puudub kokkupuude konkreetselt juhtumiplaani alusel té6tamisega: “juhtumiplaani
lopetamisest ei tea ma midag”.

Ka valimisse kaasatud pereterapeut toob vélja pereteraapia tulemuslikkuse hindamise vajaduse,
kuid samas ei ole slisteemset ideed, kuidas efektiivselt teenuse tulemuslikkust hinnata ning kes
seda hindamist peaks labi viima.

voib olla hea oleks ka mingi kirjalik tagasiside pere poolt..nt kiisimustik, mida lastekaitses voi
minu juures taidavad

Kokkuvotvalt saab delda, et lastekaitsettotajatel ei ole nende arvates sobivat instrumenti
pereteraapia tulemuslikkuse hindamiseks. Selles valdkonnas tekkis erisus suurema KOV ja
vdiksema KOV-i lastekaitsetootajate vastustes. Kui suurema KOV-i lastekaitsettotajad
annavad teenuse tulemuslikkusele hinnangu l&htuvalt iseenda professionaalsusest, siis
vaiksema KOV sotsiaaltdotaja kasutab selleks juhtumiplaani. Sellist olukorda v@ib selgitada
ka asjaolu, et suuremas KOV-is on mitu lastekaitsetdotajat ning nad Ghiselt arutavad
keerulisemaid juhtumeid ning neil on omavaheline koostd0 ja tugi té6alaste otsuste tegemisel.
Vaiksema KOV-i lastekaitsetootaja on ainus lastekaitsetootaja selles piirkonnas ning temal
puudub kolleegide pidev toetus ning seega peab vajalikuks tugineda juhistele,

juhtumiplaanidele ja dokumenteerida tehtavad otsused.

3.2.2. Pereteraapia moju

Kaks intervjueeritavat toid vélja, et peamiseks abiks perele on oskus tksteist mdista ning
pingelisi olukordi rahulikumalt lahendada. Uhel intervjueeritaval ei olnud veel iihtegi peret,
kes oleks pereteraapia teenuse labinud, kuid tema seisukoht Uhtis teise kahe lastekaitsetdotaja
omaga.

Aga nende kasitlus, et kuidas nendega toime tulevad ja mida nad nendes olukordades, mis on
kogu aeg kestnud, teevad teistmoodi, et vBib-olla need mingid hetked ei laheks nii teravaks ja
suudaks nagu jdtkata stabiilsemalt oma igapdevaelu./.../Nojah, véib-olla mingid vanemlikud
oskused mingis osas on paranenud on ju, ja oskus méargata voi voi, voi kuulata voi, voi, voi
tunnetada seda last nagu, et et selline lapse tasandilt métlemine on paremaks lainud vdi noh,
midagi sellist/.../Ja siis tdesti, et oskab selle lapsega olla.

Erineva kasitlusega oli lastekaitsetootaja, kes on spetsialiseerunud vanematevahelistele
vaidlustele. Tema tdi vélja asjaolu, et pereteraapias vanemad néevad pereprobleeme laiemalt ja

votavad isiklikku vastutust ning teineteise stiidistamine vaheneb.
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Nad on selgemad neil ei ole kdik selge, aga on juba /.../Nad on kas v0i see, et on mingisugused
vdimalused juba, et et 6hkdrnalt see aga, et mina ei ole lumivalguke ja sina ei ole kuri hunt,
Véimalus on mdlemal noh, aga nad on loksutatud &ra oma sellest mingis paigas, et ainult minul
on Oigus aga arvatavasti nad ise seda nii ei sonasta ilmsel,.

Samuti toob see lastekaitsetoOtaja vélja, et pereteraapia on aidanud perel jouda selgetele
otsustele ning samuti podérduvad seejarel ka lastekaitsettotaja poole kindla kisimuse ja
abivajadusega. Sedasi on koostoo perega lihtsam.

VGi on, on selgelt kahte asja, et me tegime selle &ra, on olnud niisugust asja seal teraapias
kaisid inimesed ja siis ilmselt ja seal me saime selgeks, et sellega, et meie asi on IGpetada ara
meie kooselu ja niud me tulime lastekaitsesse selle jaoks, et meil on vaja kuidas oleks hea
lastele seda Gelda, et me kavatseme hakata lahus elama ja kuidas teha see suhtluskord, nii et
koik oleks korras, nagu seda on ka olnud

Pereterapeudi hinnangul tema ei saa otseselt oma teenuse kvaliteedile lastekaitse poolt
tagasisidet. Terapeut ise hindab pereteraapia teenuse mdju isiklikust professionaalsusest voi
siis klientide jutu pdhjal.

kui koostd6 on, siis on kill valja toodud, et pere olukord on parem ....see siis pigem infovahetuse
mottes/.../Tagasisidet saan pere kdest, kuidas nende meelest on muutused olnud.

Selline pereteraapia moju markamine voib olla seotud lastekaitsetdotajate spetsialiseerumisega
japrobleemidega, millega tegelevad. Lastekaitsespetsialistid tegelevad palju lapse probleemide
ja abivajaduse vahendamisega ning ndevad muutust lapse ja vanemate suhete kontekstis. Kuna
vanemate vahelistele vaidlustele spetsialiseerunud lastekaitsetootaja toéotab palju vanematega,
eriti tllitsevate vanematega, siis tema markab pereteraapia mdju valdkondades, kus temal on
lihntsam Klientidega suhelda ja kokkuleppeid saavutada. Kui lastekaitsetootajad saavd
pereteraapia teenuse mdju hinnata pere enda jutu pdhjal voi kui lapse abivajadus véheneb, siis
perele teenust osutanud pereterapeut saab infot ainult perelt endalt ning edaspidise olukorra

kohta info puudub.

3.3.3 Koostto kogemus teenust osutava pereterapeudiga

Intervjueeritavad tdid vélja, et soov koostodd pereterapeudiga teha on spetsialisti pGhine ning
sOltub pigem isiklikest suhetest.
Mulle tundub, et sageli hasti siis on ikkagi spetsialisti pdhine. Et, et kuidas on see terapeut,

kuidas on see lastekaitse.
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Intervjueeritavate vastustest koorus vilja, et lastekaitsetootajad on pigem need, kes kontakti
votavad ja informatsiooni edastavad.

Ja sagedasti, vOib-olla siis pruugibki olla niimoodi, et koostdo ja infovahetus on vaid siis, kui
on mingi lastekaitsel informatsioon mingi pere, mingi uue probleemi vdi mure osas.

Ka pereterapeut toob vélja, et infovahetus toimub mdneti juhtumikorralduse
dokumenteerimiseks. Vajalik on dokumenteerida teenused ja rohkem soovitakse erinevate
spetsialistide informatsiooni, kui lastekaitse huviorbiidis olev pere on sattunud veel mone teise
institutsiooni huviorbiiti, nt kohus ja kaalutakse lapse abivajaduse véhendamisel rangemaid
meetmeid.

Kirjaliku tagasisidet on kuisitud kull, kui on tegemist kohtuga, lapse suunamisega nt Klati
(kinnise lasteasutuse teenus) vOi lihtsalt vorgustikutdd jaoks. Kirjalik tagasiside on pigem
erand.

Seda seisukohta toetab ka intervjuu pereterapeudiga, kes toob vilja, et koostdo ei ole ks osa
teenuse osutamise protsessist, vaid sltub konkreetsest lastekaitsetootajast. Samuti kontakti
algatab lastekaitset0ttaja ning koost6d toimumise tbendosust mdjutab asjaolu, kas pere on
teenusele suunatud lastekaitsetootaja eestvedamisel voi pere on ise ndinud pereteraapia teenuse
vajadust.

Iga pere puhul koostd6d lastekaitsetdotajaga ei ole, sbltub kas abi otsimine ja teraapiasse tulek
on pere enda initsiatiiv vOi lastekaitsetootaja soovitus. Mdne pere osas on lastekaitsespetsialist
helistanud ja ndu pidanud, probleemi kirjeldanud ning hiljem ka tagasisidet

palunud/.../0Uldjuhul koostd6 on vajadusepdhine ja mitte regulaarne.

Kolm intervjueeritavat tdid vélja, et koostod on keeruline ning infovahetus on véhene.
Pereterapeudi poolt tuleb informatsioon selle kohta, mitmel korral on pere teenusel osalenud.
Sisuliselt on see vaid informatsioon, mis on oluline teenuse eest arve osutamiseks. Teisest
killjest on see tugevalt seotud terapeudi konflidentsiaalusega ja hirmuga seda
konfidentsiaalsusnduet rikkuda.

Noh, kuna me teenuse eest maksame, siis me saame kindlasti igakuiselt seda tagasisidet, et kas
pere on kainud ja mitu korda./.../Et vahest on see, et ei saa terapeudilt informatsiooni vaga-
vaga katte, mitte et noh, me ei tahagi taiesti mingeid detaile.

Ka pereterapeut kKinnitab seda seisukohta ning pdhjendab seda konfidentsiaalsusega — millist
infot pereterapeut saab anda ja millist ei saa on vélja toodud pereterapeutide eetikakoodeksis.

Olen uldiselt jarginud seda pdhimotet, et klient/pere suhtleb lastekaitsetootajaga ja annab
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ulevaadet ise, mina saan anda tagasisidet kas pere kdib kohal ja kas koost6d perega on
toimiv/tulemuslik.

Uks intervjueeritav, kellel on isiklik kogemus teraapiaga peab konfidentsiaalsust véga oluliseks
ning sellest eeldusest lahtuvalt polegi pereterapeudilt tagasisidet kusinud. See kinnitab asjaolu,
et koostd6 soltub spetsialisti enda uskumustest.

Kui ma kusin, siis vdib-olla siis saaks nagu, ma ei ole sdandanud kisida, ...see on
konfidentsiaalsuse vark,

Uks intervjueeritav, kes esmakordselt suunas pere pereteraapia teenusele oli Gllatunud, et
terapeut ise vottis thendust ning selgitas teenuse sisu.

No naiteks see pere, kes mul niiid alles noh, ttleme, et kaiski eile esimest korda, siis eelnevalt
pereterapeut helistas mulle, Gtles, et tema tédmeetod on selline, et tema teeb kaks visiiti &ra ja
siis ta votab minuga Uhendust ja annab teada, et kuidas tema edasist tood selle perega naeb.
Erisus esines ka siis, kui pereteraapia véljadppel olev terapeut otsis peresid praktika tegemisel
ehk siis pereterapeut ei kuulunud hankelepingu koostdopratnerite kollektiivi. Samuti vaib olla
siin oluline asjaolu, et valjabppel olev pereterapeut tunneb end ebakindlalt ning vajab
lastekaitsetootaja poolset infot, et peret paremini ja kiiremini tundma dppida voi ta kdhkleb
iseenda hinnangutes ja vajab teise spetsialisti kinnitust. Sel juhul on koosto6 paremini sujunud.
A kui oli, vaata, kui inimesed Gppisid naiteks (terapeudi nimi) dppis, siis ta tegi seda niisugust
pereteraapiat, aga siis (terapeudi nimi) andis tagasisidet Siis, aga meil oligi see kokkulepe,
sest tema helistas mulle ja ttles, et ma, mul oleks inimesi vaja praktika jaoks. Ja, ja siis mina
andsin talle ka, et mis perekond see niisugune on, nii et noh, mis mina naen, mis on, mis minu
vaade,mis on lastekaitse vaade, eks ole, on sellele asjale ja siis ma sain tagasisidet.
Lastekaitsetodtajad tOid vélja, koostoéd pereterapeutidega on ldinud paremaks ning jarjest
rohkem tehakse koost6dd. Koostdo ei tdéhenda ainult pereterapeudi ja lastekaitsetootaja vahelist
infovahetust vaid pereterapeute kaasatakse vérgustikukohtumistele.

Varasemalt vaga pole pereterapeuti kaasatud, niidd me tegelikult oleme
lastekaitsespetsialistidele hasti palju kogu aeg 6elnud, et kaasake ka pereterapeuti kaasake
koik vorgustiku liikmed,/.../Et tegelikult need imarlauad, kus on niitid praegu terapeudid olnud,
on see vaga-vaga oluline. Terapeut ju samamoodi to6tab perega tal on omamoodi ka vajalik
see informatsioon, mis meil on selle pere osas, mis on need meie, meie endi murekohad ja

kuidas tema saaks nende osas pere toeta.

Ka pereterapeut késitles koostéona pigem vorgustikukohtumistel osalemist ning mingil maaral
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ka tagasiside andmist pereteraapia edenemise kohta.

Osade juhtumite puhul olen osalenud vorgustikukohtumistel ja voi teinud kirjaliku kokkuvotet
teraapia protsessi ja tulemuslikkuse kohta.

Selle kaasamise puhul kinnistus informatsioon, et koostd¢ algatajaks on lastekaitsetdotaja.
Sellega ongi lastekaitsetdotaja kui keskjaam, kes organiseerib seda, mis pere imber toimub ja
kuidas pere aidata. Oluline on pulda kaasata ning sedasi  vastutus jaguneb ja
konfidentsiaalsusndude taitmise hirm hajub.

ma ei ole naguu kohanud pereterapeuti, kes ei tee koostood voi kes dtleb, et kuule ma niiud sul

siia vorgustiku kohtumisel ei tule.

Kokkuvotvalt vBib valja tuua, et lastekaitsetdotajatel ja pereterapeutidel voib olla koostoost
erinev arusaam, mitte soovimatus koostd6éd teha. Kuna pereterapeutidel on
konfidentsiaalsusndue, siis infovahetus pere probleemide osas vOib ohustada
konfidentsiaalsust, kuid vorgustike kohtumistel saab koost6dd késitleda kui soovituste tegemist
ja vorgustikuliikmete ndustamist. Samas lastekaitsetootajate jaoks tahendab koost6d juhtumi
uhist arutamist ja tagasiside andmist mitte ainult suunatud pere osas vaid ka iseenda otsuse
osas. Koostddle erineva tdhenduse andmine vGib tuleneda ka lastekaitsetdo ja pereterapeudi
t006 erinevast iseloomust. Lastekaitset6d on suunatud erinevate vorgustikuliikmete kaasamisele
ja koostoole, kuid pereterapeudi t60 sisu on olla olemas pere jaoks teraapiaruumis ning moneti
séilitada piire perekonna muu eluvaldkondadega.

3.3.4 Pereteraapia teenuse katkestamine

Intervjueeritavatest kaks tdid valja, et neil ei ole kogemust, kus terapeut oleks teenuse
osutamisest keeldunud.

Ei ole minul thtegi kogemust sellist/.../Ei ole ja ma ei, ma ei oska niimoodi vastata sellele, aga
nii palju, noh kui me Gtleme, et olengi kdrvalt nagu kuulnud, kus on veel labitud, et siis ei ole,
kas sellist asja olnud.

Pereterapeut toob samuti vélja, et ta ei ole Uhestki juhtumist keeldunud vaid pereteraapia
alustamist on takistanud suur to6koormus.

Keeldumise kogemust pole olnud. Peret ei saanud to0sse votta nendel juhtudel, kui td6koormus
on olnud tais.

Kaks intervjueeritavat tdid vélja, et terapeut on teenuse osutamise katkestanud kui moéni teine
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teenus vastab paremini pere vajadustele.

naiteks vanema vaimne pool on nii madal, et nagu ei saa aru nendest asjadest voi lapsel ka
aga sageli on nagu vanemate poolt, et kas see, et kui vanemal on seal mingi Noh, kuidas see
ilus sBna nudd on vaimupuue vdi mingi selline, et ega see ei ole pdhjus last ara votta alati.aga
kas seal ei ole nagu pereteraapiaga ka midagi teha, et neid suhteid nagu parandada, et see on,
pigem on see midagi, ma ei teagi, kuidas siis teiste teenustega siis tuleb seda toetada, meil on

siis naiteks selliste erivajadustega vanemate tugiisikuteenus on meil naiteks olemas.

Uks intervjueeritav toi valja, et pereterapeut on teenuse osutamise katkestanud kui on ilmnenud
Uhepoolne végivald ja partnerid pole vordsed. Samuti on terapeut teenuse osutamise esialgu
I6petanud kui Klient vajab medikamentoosset ravi ehk ta pole pereteraapia teenuse jaoks
piisavalt stabiilne.

Noh ma ei teagi, nliid, ta ise loobub vdi? Nojah, vdib-olla jah, sellistel juhtudel kill, et kus ta
naeb, et voib-olla ks pool on véagivaldne. Et seal ei ole nagu sellel mdtet, sest seal ei ole
vordsed partnerid.

V@i siis ta Utlebki seda, et noh, oleks vaja ka sellist noh, nagu tablettravi vdi mida iganes enne,

kui ta saab wldse siis vdib-olla see vaimne pool, et

Samuti ei ole kogemust, kus pere oleks konkreetseslt teenusest loobunud, aga intervjueeritav
Kirjeldab, et pere on osutanud passiivset vastupanu teenusel osalemise osas. Samas on oluline
jarjepidev motiveerimine ning selle tulemusena on valmis pere teenusel osalema.

Perepoolt on niimoodi, et, Jouliselt katkestanud, ei ole, pigem on see vahepeal, nende
motivatsioon langeb, nad ei joua kohale, ignoreerivad. Aga kui teha natukene nii 6elda t66d,
perega, motiveerida, radkida, uuesti vestelda, siis sagedasti ikkagi nad jatkavad.

Ka pereterapeut toob vélja, et on esinenud olukordi, kui pereteraapia teenus on kliendi
alagatusel pooleli jadnud. On olukordi, kui teenuse osutamine katkeb ning sageli ei jouagi
pdhjus pereterapeudini. Samas on olukorrad, kus pere motivatsioon langeb ning teenuse
osustamine ajutiselt katkeb. Sel juhul on tegu passiivse vastupanuga.

Muidugi iga pere vajab erinevat aega kohanemiseks ja avanemiseks, et tunda ennast vabalt
enda peresisestest probleemidest réaakimiseks...ning on muidugi ka teraapia pooleli jatmist.

Aaa, et miks....alati ei saagi teada/.../neil on kiire olnud, see pohiline vabandus, et jah
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Kokkuvotvalt saab jéreldada, et kui pereterapeudil on vaba ressurssi, siis on ta valmis erinevate
peredega t6od alustama ja samas ka teraapiat katkestama, kui see ei vasta pere vajadustele ning
sel juhul ei j&eta pere abita vaid tehakse omapoolne ettepanek, milline teenus voiks olla
asjakohasem. Perede poolse katkesktamise pdhjusena né&hakse madalat motivatsiooni.
Motivatsiooni kéikumine on normaalne, sest sageli on ootused teenusele kdrged ning ei

teadvustata, et muutused votavad aega.

3.3.5. Terapeudi valimine ja vahetamine

Tartu linnal on kindlad koostdopartnerid ning terapeut tuleb valida asutusesiseselt.
Asutusesiseselt on vdimalik perel ka terapeuti vahetada.

No tegelikult asutusesiseseselt nad vahel siseselt nad ikkagi vahetavad ja,

On olnud olukordi, kus pere ja terapeudi vahel ei ole tekkinud koost6dd ning pere parima
teenuse saamiseks on tekkinud vajadus pereterapeudi vahetamiseks. Terapeudi vahetamisel on
kaks pohjust. Uhel juhul lastekaitsetdotaja ei nae teenuse kasutamisel tulemusi ning pakub ise
vOimalust terapeuti vahetada.

mul on olnud mdne tksiku terapeudi suhtes, niimoodi. See mdte, kurja et see ei vii mitte kuhugi,
et seal lihtsalt lihtsalt aja veetmine/.../

ja seda vahepeal olen mina ka nagu peredele soovitanud ja aidanud nii-6elda juhtida. Tundub
kull, vdib-olla natukene inimlikus mottes nagu halb on ju, aga, aga tegelikult midagi teha ei
ole, meil on vaja ikkagi, et pere ja laps saaksid asjakohast abi.

Teine terapeudi vahetamise pdhjus ongi isiksuste sobimatus vdi koost6d puudumine. Kuna
vOimalik on terapeuti vahetada, siis see peegeldab seda, et oluline on pere toetamine ja
abistamine parimal viisil ning neil on ka sdnadigust, kas teenus sobib voi mitte.

on kindlasti olnud ka selliseid juhtumeid, kus me ei saa 6elda, et on terapeudi ebakompetentsus,
vaid pigem ongi see lihtsalt isiksused ei sobi enam, nii on kdik, inimesed ei peagi omavahel

sobima.

Véiksemate KOV-ide puhul ei ole pereterapetide valikut. Eriti keeruliseks muutub olukord siis,
kui on vaja venekeelset terapeuti. Kuna valik on piiratud, siis tks intervjueeritav toi vélja, et
tema ise mééarab sisetunde pdhjal perele sobiva terapeudi ja loodab, et isiksused sobivad.

Utleme, et noh, vaatame, see olukord, meil ei ole valida.Et kui tden&oliselt PGhja-Eestisse voi
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noh, on sul see nimekiri, aga meil on jah,...s ma lahtun nii-6elda tépselt nagu tugiisikute
maaramisel. Ma tean tépselt, milline tugiisik mingile perele sobib, siis ma lahtun pereterapeudi
valimisel samamoodi, ma lahtun esialgu enda hinnangust, sellepérast et tugiisikute puhul ma

ei ole siiani vfssa pannud. Et ma olen nagu vaga hasti saanud inimesed klappima.

Pereterapeut tdi teenuse osutaja vahetamisel vélja hoopis kisimuse, et mida keegi
pereterapeudi vahetamise all motleb. Temal pole kogemust, et pere oleks terapeuti vahetanud,
kill aga on pere erinevate pereterapeutide juures kainud.

Mida sa mdtled et vahetas? Et ei sobi ja siis uue juurde? Ei, ei tea/.../Kui pere 16petab minu
juures vdi kaob, siis ma ei tea mis edasi saab, kas nad vahetavad vdi lihtsalt 16petavad /.../on

kainud (asutuse nimi) ja siis seal 1&bi (asutuse nimi)/.../ erinevad probleemid on olnud.

Sellest saab jareldada, et lastekaitsetootajate poolt suunatud pered satuvad ka teiste
institutsioonide kliendiks, kes samuti suunavad pereteraapiasse ning sel juhul on tegu erineva

pereterapeudiga.

Kokkuvottes on pereterapeudi vahetamine vdimalik, kuid ka pered ise vajavad selle sammu
astumiseks lastekaitsettotaja julgustust ja toetust. Teenuse osutaja valimise osas on kull
suuremal KOV-il konkreetsed koostoopartnerid ning pereterapeudi valik piirdub nende
asutuste tootajatega ja vaiksemas KOV-is ei ole kindlaid koostoopartnereid, siis valdavalt pere
ise ei osale pereterapeudi valimise protsessis. Selle valiku teeb kas lastekaitsetodtaja isiklikult

vOi kindla asutuse tdotaja.

3.4 Lastekaitsettotaja ootused

See alakategooria késitleb lastekaitsetoOtajate ootusi pereteraapia teenuse sisule, teenuse
korraldusele, koostddle ning toob valja veel kodeerimise kéigus kujunenud kategooria ootused

teistele peredele suunatud teenustele.
3.4.1 Lastekaitsettotajate ootused pereteraapia teenusele
Intervjueeritavatest Uks tdi konkreetselt valja, et ootabki pereterapeudilt abi vanema ja laste

omavahelise mdistmise suurendamiseks. Konkreetse ootuse tdi vélja intervjueeritav, kellel on
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alles esmane kogemus pereteraapia teenusele suunamisega ning intervjueerimise hetkel oli see
pere teenusele joudnud the korra.

Minu ootused ongi, ttleme, et see, et et, et kui on need probleemid, eks ole, nagu ma utlesingi,
et nagu tihtipeale vanem noh, vanem ei marka lapse vajadusi. Et siis nii-6elda, et pereterapeut
suudaks vélja tuua, sdnastada vajaduse vanemale et vanem neid tldse mdistma hakkaks
Teised intervjueeritavad kiisimusele otse ja detailselt ei vastanud. Pigem oli ootus sGnastatud
uldistatult ja lapse abivajaduse véhenemisele suunatud. Pikaajalise to6kogemusega
intervjueeritavad pliavad jadada ootustega tagasihoidlikuks ning neil on varasem kogemus, et
muutused votavad aega.

Meile on oluline see, et see kuidagi liigub sinna suunas, et lapse abivajadus vaheneks.

Kdik intervjueeritavad olid teadlikud, et pereteraapia teenus on pikaajaline ning tulemust ei
pruugi kohe ndha olla. LastekaitsetOotajatel kill peegeldub uskumus, et pereteraapia on
probleemide lahendamisel vGtmetegur, kuid maistsid, et see on pikaajaline protsess.

Jah, et see pereteraapia on ju vdi tldse tegelikult see pstihholoogiline nbustamine ta, niisugune
pikaajaline, esiteks ta pikaajaline teenust on suhteliselt kallis ja ta votab kaua aega, et oleks
neid tulemusi.

Intervjueeritavad r6hutasid, et tulemused vdtavad kaua aega, siis moneti tundub, et polegi
mingit ootust teenuse tulemuslikkusele. Kunagi midagi laheb paremaks. Iseenda ootustele
keskenduti vahe.Samas t0id nad valja, et pigem on probleemiks pere enda v0i teiste perega
seotud institutsioonide ootused.

Ja, ja pigem ongi nende perede puhul véib-olla osade puhul, et need ongi ebarealistlikud
ootused, et vBib-olla kohe hakkab midagi hullult palju paremaks minema.

aga noh, muidugi mingi haridus voi koolististeem vahest ongi niimoodi, et on pereteraapiasse

suunatud, siis nemad ootavad ju tulemust kohe homme.

3.4.2 Ootused koostoole

Intervjueeritavad toid valja, et nad ootavad koostddd ja thiselt pere arengusse panustamist, et
lapse abivajadus vaheneks. Tulemust saab tulla, kui kdigil on ks peamine eesmérk.

Just et kdik kbik astuks siiski nii-6elda uhte jalga, et ei oleks seda. Et igaliihel oma agenda voi
erinev suund ei no kindlasti midagi vdib erineda ka, aga, aga just see pdhiline

Teine oluline ootus, mis intervjueeritavate vastustest valja tuli on omavaheline suhtlus ja info

vahetamine. Oluliseks pidasid jarjepidevust ja protsessis osalemist.
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Ja ideaalne variant tegelikult olekski, see pole mingi periooditi suhtlus, mille kdigus siis teada,
et kuidas, kuidas on nagu praktiliselt 1ainud ei mingeid detaile ka selles mottes ei ole vaja. Aga
lihtsalt ka seda, et kuidas tundub, et kuidas mojub vdib-olla see,/.../ aga mulle piisab sellest
taiesti, kui nagu, et nad kaiksid ja kas nad said mingisugust abi, kas nad lahevad edasi voi, vOi
tli jatkub.

i

Koik intervjueeritavad tdid sisse konfidentsiaalusndude. Lastekaitsetootajad kull mdistavad
seda, aga samas ei oota mitte niivord infot pere kohta kuivdrd tagasisidet iseenda td6le ja
professionaalsusele. Vajavad kinnitust, et nad on pere digesti hinnanud ja valinud vajadustele
vastava teenuse.

et ma ju ikkagi tahan teada, et kas see meetod, mis minu hinnangul on dige, on ka péariselt dige.
Lastekaitse ootus koosttole tdéhendab ka terapeudi poolset tagasisidet, et lastekaitsettotaja
saaks kaaluda veel vdimalikke toetavaid teenuseid, et pere toetada ja protsess edeneks
jarjepidevalt.

et pereterapeut néeb, et kuidas saaks pere veel toetada, voib-olla mida lastekaitse isegi saaks
veel enamat teha mdne jaoks, ta naeb pere lugu hoopis teise kilje pealt ikkagi.

Pidev kontakt pereterapudiga ja llevaade teenuse kulgemisest aitab lastekaitsetottajal oma
to6d planeerida ja pere vajadusi paremini hinnata ning olla valmis vdimalikeks probleemideks.
Sest et no see tdhendab seda, et ega nad tulevad siis ilmselt jargmine aasta uuesti sugisel voi

kevadel, eks ole, vBi enne jdule vGi noh, niisugused ajad on

Selles valdkonnas erinesid lastekaitsetootajate ootused pereterapeudi ootustest. Pereterapeudi
ootus koostddle piirdub pere ettevalmistamisega ning selgitustodga, mida pereteraapia teenus
tahendab ja kuidas seal osaleda. Hea ettevalmistus hoiab kokku pereterapeudi ressurssi ning on
ka kuluefektiivsem, kui saab alustada sisulise to6ga ega pea selgitama kes peavad teenusel
osalema ja neid veel motiveerima teenust kasutama.

Ei oska 6elda/.../kuidas lastekaitsetdotaja peret ette valmistab/.../tullakse kas kohe kogu perega
vOi ollakse valmis teisi pereliikmeid kaasama. Enamasti Onnestub kaasata teraapiasse
mdlemaid vanemaid, samuti dOdesid-vendi. See radgib kas heast ettevalmistusest
lastekaitsetootajate poolt voi perede teadlikkusest/.../siis pereliikmete valmisolek osaleda on
korgem.

Pereterapeudi ootus koosttdle piirdub vaid olulisema info vahetamisega ning ei oota

jarjepidevat infovahetust. Pereterapeut maaratleb end vaid teenuse osutajana ning ootab, et
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klient ise vastutab koostt0 eest.
ideaalne ongi nii, et koostdd on vajadusepdhine, mina eelistab et pere suhtleb

lastekaitsettotajaga ja kui on erand siis minuga

Lastekaitsetdd tiks osa on vorgustikut6éd, mis eeldabki koostdod erinevate institutsioonide ja
inimestega. Kuna koik intervjueeritavad ootavad pereterapeudiga koost6dd, siis sellest saab
jareldada, et nad hindavad pereterapeuti kui spetsialisti ning on huvitatud tema tagasisidest.
Samuti saab teine spetsialist kinnitada ka lastekaitsetootaja professionaalseid valikuid voi siis
tdiendada lastekaitsetootajate teadmisi perede toimimise voi probleemide kasitlemise osas.
Selles kategoorias tostatusid ka koostod tahenduse erinevad kiljed. Pereterapeut ootab
lastekaitsetdOtajatelt pereteraapia teenuse sisu maistmist ja selle edastamist klientidele. Samuti
eeldab ta klientide motiveerimist. Lastekaitset0ttajad aga kasitlevad koostdod pereterapeudiga

vOrgustikutdo kontekstis.

3.4.3. Ootused teenuse korraldusele

Suure KOV-i lastekaitsetootajad tdid kOik vélja, et nad ootavad, et pereteraapiateenusele
suunamise osas oleks parem valik. Kindlad koostoOpartnerid seavad piirid teenuse
kattesaadavuse osas ning mojutab teenuse kvaliteeti, kui pere juba on varem kéinud, siis
lastekaitse suunamisel peavad koostdopartnerite juures algusest peale alustama, mis pole
kuluefektiivne.

meile ei meeldi see, meil on Uks hankepartner et saame suunata pere uhte kohta pere, et
tegelikult vdib-olla mingi eelnev kogemus, perel kuskil mingi hea kontakt olemas terapeudiga,
miks nad peaksid otsast peale kuskil meie hankepartneri juures alustama?Just et, et need
kaarid on need, mis tegelikult ei ole vaga lapse ja, ja peres6bralikud.

Kuluefektiivne lahendus vdiks olla teenuse rahastamise tunnihinna tlempiir ning samas annab
vBimaluse perel ise terapeuti valida ning vajadusel ka ise osaleda teenuse rahastamisel, kui
temale meeleparane teenus on kallim kui KOV-i osalus teenuse rahastamisel. VVoimalused
loovad paindlikuma stisteemi ning pered ise saavad ka votta vastutuse teenusel kaimise eest.
Uleoo see kahjuks ei kai siis taiesti selleks on vajagi teenuste osutamiste korda muuta. Aga
see moOte on tdesti jah, et tehagi suunamine kas voi siis seada siis tdesti mingi tunnihinna
ulempiir kui visiidi tlem piiri. Ja vanem saab valida, kuhu ta tahab minna, see tlem kdigub

summa Ulempiir peab olema kindlasti niisugune, et tal ikkagi valikut oleks. Aga kui ta tdesti
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tahab mingisse kallimasse kohta minna ja ta on ndus vahe kinni maksma, ta vdib ka seda teha.
Et taiesti oleks valikuvariant olemas oma t60s ka vaga palju ndinud, et tegelikult laps vdi pere
on kainud varem kuskil, kas pereteraapias on kas v6i psiihholoogi juures, aga me ei saa teha
sinna suunata.

Intervjuu pereterapeudiga kasitles pereteraapia teenuste kattesaadavust laiemalt, kuid
uldjoontes toetas vaba turu pohimdtet, kus klient saab ise endale teenuse valida ning KOV-il
on vajadusel vaid rahastaja roll.

Hea on kui KOV maksab, aga see pereelu puutumatuse teema/../pereterapeudi kutse alusel
haigekassaga leping, siis on 6iglane, mitte kliinilistele psiihholoogidele ainult/.../klient vbiks

ikka ise valida, kes mis talle sobib, tema elu ju

Pereteraapia teenuse kattesaadavuse osas on koikidel intervjueeritavatel sarnased vaated.
Olulisel kohal on teenuse kiire kattesaadavus ning hea pereterapeudi ja pere kontakt. Nii
lastekaitsetdotajad kui ka pereterapeut toetavad vaba turu ideed, kus klient ise arvestab oma

vajadusi ja panustab pereterapeuti valides oma probleemide lahendamisesse.

3.4.4 Peredele suunatud teenused

Peredele suunatud teenuste osas tdid suure KOV-i lastekaitsetotajad valja, et teenuseid on kas
palju vBi véhe. aga pole samas pole sellist teenust, mis vastaks vajadustele. Teenuste hulga
hindamise vasturadkivus voib olla seotud sellega, et teenustel on erinev nimetus ning see
tekitab segadust.

Noh, meil on kill nagu lastega teenuste osas selline unistus. Et saaks ikka seda teenust, mida
on vaja, mitte mis meil on.No ma ei tea, ma olen siin viimasel ajal kuulnud, et (KOV-i nimi) on
oma teenustega hulluks lainud, et neid teenuseid nii palju ja vdimalusi nagu, et ma olen seda
kuulnud, aga noh, see on jallegi osade jutt,mdnede jaoks on jallegi véhe, et et noh ja ei oska
praegu Utelda, milles puudust on.

Vaiksema KOV-i lastekaitsetootaja tdi valja, et pereteraapia teenus konkreetselt on
alatutvustatud KOV juhtide seas. Sotsiaalto0d ja lastekaitsetod valdkonna spetsialistid on
rohkem Kkursis, kuid sageli s6ltub teenuse suunamise rahastamine juhtidest. Seega Uiks ootus,
mis muudaks teenuse rahastamise lihtsamaks, et pereteraapiat levitada ka valdkonna
spetsialistide valiselt.

voib-olla see teenus on ka natuke ala tutvustatud omavalitsustele. Et vBib-olla sellest on ka

nagu, nagu juhtkondadel selline nagu skeptilisus. Et nad ei tea péaris tapselt, mis see on voi
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miks seda vaja on vdi, vdi miks seda peredele peaks vaja olema.

Intervjueeritavad toid vélja ka peredele suunatud teenuste kéttesaadavuse ja ootuse, mil viisil
saaks kéttesaadavust parandada. Pigem keskenduvad oma soovide ja ootustega just
ennetusmeetmetele nagu vanema haridust enne probleemide tekkimist.

Et ei oleks niimoodi inimese abivajaduse jargi ja see ei oleks sotsiaal valdkonna teenus, vaid
see oleks nagu selline lai teenus, selline vanemaharidus, kui tldse. Et see oleks nagu

kattesaadav igale vanemale, kelle laps k&ib lasteaias v0i on lasteaiaealine laps

Uhelt poolt raagiti teenuste kattesaadavusest ja teiselt poolt teenuse rahastamise probleemidest.
Teenuse rahastamise probleemi mainis vaid vdiksema KOV-i lastekaitsetdotaja.

(KOV nimi) on meil nagu pool tundi, et see ei ole iseenesest iseenesest keeruline, aga lihtsalt
noh, selles pereteraapia nagu puhul ongi, et see vdiks olla riiklikult rahastatud. Sest noh, see

abi saamine jaabki selle raha taha tegelikult inimestel.

Teenuse kéttesaadavust ei mojuta vaid pereterapeutide tookoormus voi jarjekorrad vaid ka
asjaolu, et vaiksemates kohtades ei olegi kohapeal pereterapeute ning teenust saab teisest KOV-
ist. Muukeelsete pereterapeutide kattesaadavus on veelgi véiksem.

Et siis need peavadki kuhugi kaugemale minema (KOV nimi), et venekeelsed on (KOV nimi)
ja, ja, ja (KOV nimi) on siis eestikeelseid.

Seega intervjuu tulemused peegeldavad perepoliitilist probleemi, kus suurematel KOV-idel on
vBimalik pakkuda rohkem teenuseid ning teenuste kattesaadavus on pigem seotud teenust
pakkuvate spetsialistide to6koormuse ja jarjekordadega, samas véiksemates KOV-ides ei ole
teenused kohapeal kéttesaadavad ning KOV ei ole nii valmis teenusele suunamise kulutusi

hivitama.
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IVARUTELU

Selles peatikis interpreteerin olulisi uurimistulemusi ning arutlen nende dle, vottes aluseks

to6le seatud eesmargi ja plstitatud uurimiskisimused.

4.1 Lastekaitsetootajate arvamused peredele suunatud teenustest

Eesti Pereteraapia Uhing on to6tanud selle nimel, et pereteraapia oleks tunnustatud
sekkumisviis ja aktuaalne meede. Seda Kkinnitavad ka uurimustulemused, kus
lastekaitset6otajatel on mingi isiklik kogemus pereteraapiaga. Moni on ise olnud pereteraapia
kliendiks vdi osalenud sissejuhataval kursusel. See peegeldab, et huvi pereteraapia vastu on
olemas ning koolitus on kattesaadav. Samuti on jéudnud pereteraapia olemasolu laialt levinud

teadmiseks. See ei ole enam uudne meede vaid sotsiaaltod valdkonnas tavaparane praktika.

Uhelt poolt on pereteraapia levinud abistamisviis, kuid (ldiselt peegeldab see muutust
lastekaitsetdotajate motlemises, kus pereelu probleemidele ldhenetakse stisteemselt. Constable
(2016) kirjeldas protsessi, kuidas 1950ndatel pereteraapia sisteemne lahenemine joudis
sotsiaalhoolekande valdkonda. 1990ndatel oli stisteemne lahenemine jéudnud nii kaugele, et
hoolekande spetsialistid kaasasid erinevaid institutsioone, et toetada peret. Minu
uuringutulemustest saab jareldada, et siisteemne l&henemine on minu uurimuses osalenud
lastekaitsetootajate praktikas omaks saanud. Kaasatakse erinevaid asutusi nagu kool,
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tugikeskused, korraldatakse vorgustikukohtumisi jne, kuid pereprobleemide osas j&ab
motteviis tuumpere keskseks. Uheski intervjuus ei mainitud vanavanemaid, tadisid, onusid v&i
teisi sugulasi,kellele ka koos perega pereteraapiat pakutakse kuigi Rahvastiku ja sidusa
uhiskonna arengukava 2030 eelndu (2020:20) seab perepoliitiliste probleemide lahendamise
uheks voimalikuks suunaks vanavanemate rolli ja pdlvkondade vahelise sidususe toetamise ja
vadrtustamise. Muutus on kill toimunud, et enam ei tegeleta vaid probleemse pereliikmega
asjaolu, et lastekaitsetootajad peavad silmas endiselt lapse heaolu ning sageli teenusele
suunamiseks on vajalik méératleda selgelt lapse probleem ning selle kaudu suunata terve pere

teenusele.

Peredele suunatud teenuste osas on lihtsamini méératletavad ja arusaadavad need programmid
vOi teenused, mida lastekaitsetodtajad peavad eraldi taotlema ja millel on selged kriteeriumid
nagu MDFT. Lihtsam on suunata teenusele, millel on kindlad kriteeriumid ja eesmark. Samuti
saavad lastekaitsetoOtajad tagasisidet, kas suunatav pere sobib teenusele vdi mitte. Samuti tuli
vilja, et perelepituse ja MDFT teenuse tulemus on selgem ning lastekaitsett6tajad teavad mida
teenusel saavutatakse ja usuvad nende teenuste eesmargiparasusse, sest teenuse 16ppedes on
vBimalik mdata, kas teenus toimis vai mitte. Nendel teenustel on ka kindlam ajaline raamistik

ja Ulesehitus.

Eraldi toon vélja asjaolu, et lastekaitsetootajate kogemus MDFT teenusega ja usk teenuse
tulemuslikkusesse ei olnud koosk6las. MDFT on sageli viimane pakutav teenus enne lapse
kinnisesse lasteasutusse suunamist, mis viitab asjaolule, et MDFT klientide probleemid on nii
ulatuslikud, et vajalik on lapse isoleerimine tavalhiskonnast. Seega on tdendosus, et nii
keerulisse etappi jdudnud klientide puhul on sekkumine liiga hilises etapis, et leida vajadustele
vastavat teenust, millel oleks piisavalt hea tulemus. Seda kinnitavad ka lastekaitsetdotajate
kogemused. Samas nad usuvad, et MDFT voiks olla kdige efektiivsem meede, sest on vaga
intensiivse sekkumisega. Sellest teadmisest lahtuvalt vdiks kaaluda MDFT programmi
laiendamist ka vahem keerulistele klientidele vdi arendada muud sama intensiivset teenust.
Vaadates ka lastekaitsetOo6tajate kogemust pereterapeudiga koostoos ning ootusi koostdole, siis
arendada on voimalik ka perekonnapsiihhoteraapia teenust intensiivsemaks, kus pereterapeut

saab rohkem osaleda vorgustikukohtumistel ning ndustab ka vorgustikupartnereid.
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Noustamisteenustega on olukord selline, et neil ei ole kindlat kestvust. Uhelt poolt on rahaline
piir, mitu korda KOV on ndus teenust rahastama, kuid ei ole kindlaid eesmérke, mis ajaga

millisele tulemusele peaks joudma.

Peredele suunatud ndustamisteenused on aga oma nimetuse poolest segased. Seda segadust
loovad peredega to6tavad spetsialistid. Ka intervjuudest selgus, et lastekaitsetdotajatel on raske
madratleda teenuste sisu ning lihtsam on seda teha vordluses nt pereteraapia ja perendustamine.
Perekonnapsiihhoteraapia ja pereteraapia viitavad kindlale teraapia suunale ja véljadppele.
Perekonnapsiihhoteraapia on ajalooliselt esialgne termin ning ajaga muutunud pereteraapiaks,

sest see on lihtsam ja selgemalt mdistetav.

Perendustamise mdiste ongi nuld see koht, kus viidatakse rohkem kui the pereliikme
ndustamisele, et tagada, et neil oleks probleemi ja v@imalike lahenduste kohta uUhine

informatsioon,

Peredele suunatud teenuste osas toon eraldi vélja vanemluskoolitused. Need on ka
programmip@hised ning erineva Ulesehitusega. Monel juhul on fookuses spetsiifiline teema
nagu nditeks “Dialoog laste nimel”, teisel juhul keskendutakse vaid lapsevanemaks olemise
oskustele nagu “Imelised aastad”. Gordoni perekool on praktilisem, sest Opetab
probleemolukordadega toimetulemist ja ei ole méeldud vaid lapsevanematele vaid kdigile, kes
osalevad laste kasvatamisel. Ka siin on ndhal jallegi slisteemset ldhenemist, et laps ei ole ainult
vanemate oma vaid lapse kasvatamine toimub erinevate institutsioonide ja gruppide kaudu
nagu lasteaed, kool, huviringid, kogukond, pere ja laiendatud pere lilkmed nagu vanavanead jt.
Selline ldhenemine toetab ka Rahvastiku ja sidusa thiskonna arengukava 2030 (2020) ideed,
et laste kasvatamiseks on oluline perekond, vanavanemad, elukeskkond ja head alus-ja

huvihariduse voimalused.

Uurimistulemustest aga tuli valja see, et Gordoni perekooli ja dialoog laste nimel ei maininud
tikski intervjueeritav. Vanemluskoolitustest rddkides moeldi ainult “Imelised aastad”. IImselt
see ongi tingitud sellest, et see on uus programm ning praegusel hetkel kéttesaadav ja teenusena
KOV-ide esmane valik. Samuti selgus analliusist, et lastekaitsetdotajad peavad programmi
“Imelised aastad” sobilikuks véikelastega vanematele, kuigi sellel on ka jatkuprogramm. Kuna

seda programmi kasitleti vaid véikelastega perede abistamise meetmena, siis vdib oletada, et
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jarkuprogrammi paljud pered ei joua. Seega on ka selles valdkonnas arenguruumi, et vaadata
kuidas arenevad vanemlikud oskused kui labida m&lemad programmid ning samal ajal on neil

praktiline kogemus oma lapse kasvamisega.

4.2 Pereteraapiasse suunamine

Uurimistulemused peegeldavad pereteraapia naidustuste ja vastundidustuste vastuolu teooria
ja praktika vahel. Euroopa Ndukogu Ministrite Komitee (Targad vanemad...,2011/2013) on
liilkmesriikidel soovitanud arendada poliitikaid, mis toetaksid positiivset lastekasvatust ja
soodustaksid sealhulgas végivallavaba lapsepblve. Toetudes ka Eesti perepoliitika analliusile
ja esitatud probleemidele, siis perevagivald on Uhiskonnas aktuaalne probleem. Pereteraapia
rakendamisel ei ole vdgivald vastundidustatud, sest see on loodud erinevate probleemide
lahendamiseks ja suhtemustrite muutmiseks. Pigem on pereteraapia vastunaidustuseks mitte
niivord probleemid, mis peres esinevaid, vaid pere enda motivatsioon probleemidega tegeleda

ning vdimalused pere teraapiasse koos kohale saada.

Uurimistulemustest, aga selgus, et vagivalda peetakse pereteraapia vastundidustuseks. Uhelt
poolt on see seotud vastutusega, et kui lastekaitsettotaja suunab pere teenusele, et mis siis
perega juhtuma hakkab. Samuti selgus intervjuudest, et selline info on neile todalaselt jéudnud.
Juhend perevégivalla vahendamiseks ja ennetamiseks (Linno jt, 2011) toob valja, et teatud
perevagivallajuhtudel on pereteraapia vastundidustatud, kuid iga juhtum vajab kaalumist ning
pereteraapiat saab rakendada perevdgivalla ohvri toetamisel végivaldsest suhtest vélja
astumiseks. V@ib eeldada, et lastekaitsetdotajate arvamus toetub sellele juhendile, kuid juhised
on ule véetud rangemalt, kui need on kirja pandud. Intervjuudes selgus, et lastekaitsetdotajate
uskumust on kinnistunud kellegi teise kogemuse pdhjal, kus pereteraapia jargselt on esinenud

vdgivalda.

Siin tuleb esile pereterapeutide enda ettevalmistus ja valmisolek erinevate probleemidega
tootada. Kasutan ka moistet spetsialiseerumine. Pereterapeudid on spetsialistid ning spetsialisti
taga on siiski inimene. Inimesel endal vGib olla probleemivaldkond, millega to6tamisel ta end
mugavalt tunneb ja mis valdkonnas ta on end kdige enam koolitanud. Seega on vGimalus, et
lastekaitsetdotajatel on olnud kogemus pereterapeutidega, kes ei tunne end mugavalt t66s
perevégivalla juhtumitega. Eestis ei ole pereterapeutide seas ametlikku spetsialiseerumist ning
pérast perekonnapsuhhoterapeudi valjadpet on iga pereterapeudi enda otsustada, kas ja mis
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valdkonnas ta téiendavaid teadmisi omandab. Arlene Vetere (2016) on Eestis korraldanud
koolitusi, kuidas slsteemselt to6tada perevagivallaga. Pereteraapia sisu jadb samaks, kuid
olulisel kohal on turvalisus ja hdadaabi plaan. Jallegi, vaadates perevdagivalla statistikat, siis
vOiks pigem jareldada, et Eestil oleks vaja rohkem pereterapeute, kes tootaksid vagivallaga.
Végivalla esinemine perekonnas ei ole pereliikmetele midagi uut, nad on sellega harjunud.
Olulisel kohal on kill pereliikmete turvalsisu, samas kasutades perevagivalla puhul ainult
individuaalset ndustamist vagivalda kasutava pereliikme osas, siis see ei ole silisteemne
lahenemine vaid suurendab peresisest 10het, madratleb “hea” ja “halva” pereliitkme ning siilib

tdendosus, et vagivallatseja tarvitab véagivalda ka jargnevates (paari)suhetes (Vetere, 2016).

Teine osa pereteraapiasse suunamisest ei ole seotud niivord lastekaitsettotaja hoiakuga vaid
praktilise poole ja vdimalustega, kuidas pere teenusele saada. Analiiisist selgus, et on jarjest
suurenenud perede arv, kes ise soovivad pereteraapia teenust ning poorduvad lastekaitse tootaja
poole vaid sooviga saada toetust teenuse eest maksmisel. Seega pereteraapia laialdase levikuga
jjéuab teadminse sellise teenuse olemasolust teenuse sihtgruppideni. Samuti saab sellest
jareldada, et pereteraapia teenus on peredele vajalik, kuid kattesaamatu. Erateenusena on see
kallis ning sageli abivajavad pered on raskes majanduslikus olukorras ega saagi abi otsida, sest
neil puudub selleks ressurss. Selle probleemi lahendamisele voib kaasa aidata olukord, kui
pereterapeudi teenust rahastab ka haigekassa, digemini praegusel hetkel Eesti Haigekassa
rahastab pereterapeudi teenust, kui pereterapeudil on Kliinilise psihholoogi haridus ja
pereterapeudi valjadpe. Kui eemaldada Kliinilise psiihholoogi ndue Eesti Haigekassaga
rahastuslepingu sdlmimise osas ning asendada see nt pereterapeudi kutsega, siis on rohkem

valikut teenuse pakkujate hulgas ning ka jarjekorrad muutuksid lihemaks.

4.3 Lastekaitsetootajate senised kogemused pereteraapia teenuse kasutamisel

lastekaitsetoos

Uurimistulemustest selgus, et pereteraapia teenuse mdju on raske hinnata ning siiani ei ole
Uhtset meetodit m&ju hindamiseks. Samas lastekaitsetodtajad radgivad, et nad on marganud
muutust perede toimimises. Muutus toimub esimesena inimese sees, sageli Ghe pereliikme
kaupa. Kui muutub mdtlemine, siis saab muutuda ka kaitumine. Muutuse puhul esmalt hakkab
muutuma probleemolukordade lahendamine ja reaktsioon nendele ning seejarel hakkavad

vahenema probleemolukorrad. See on pikaajaline protsess ning eeldab jarjepidevust. Kui
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suurenevad ka lapsevanemate vanemlikud- ja suhtlemisoskused ning nad on teadlikud

kahjulikest suhtemustritest ja nad dpivad neid katkestama, siis vaheneb ka lapse abivajadus.

Teine oluline koht pereteraapia teenusele suunamisel on pereteraapia teenuse kéttesaadavus ja
valikuvdimalus, mis on oluline hea terapeutilise suhte loomiseks. Kui ké&sitleda pereteraapiat
kui ravimeetodit, siis oluline on leida sobiv ravi. Psilihhiaatrias nt katsetatakse erinevaid
ravimeid ja vaadatakse, kuidas individuaalne inimene ravile reageerib ning vajadusel
muudetakse ravimit. Pereteraapia saamiseks teeb otsuse lastekaitsetdotaja ja valib terapeudi
pere eest. Samuti on terapeudi vahetamine keeruline protsess ja vajab ka lastekaitset0otaja
sekkumist. Sedasi jallegi vaheneb pere enda isiklik vastutus iseenda abistamisel. Barker
(2002:113) toob Vvélja, et pereteraapia vastunaidustuseks vaib olla hoopis situatsioon, kui pere
on teraapiasse suunatud, sest sel juhul puudub pere enda motivatsioon abi vastu votta ja puudub

soov muutust esile kutsuda. Sel juhul on osa teraapiast ka t60 suunava asutusega.

Kuna sundklientidega t66s on olulisel kohal koost60 suunava asutusega, siis selle kitsaskohad
selgusid ka uurimistulemustes. Tekib dilemma koostd6 ja konfidentsiaalsuse vahel ning seda
nii terapeudi kui ka lastekaitsetootajate poolt. Mdlemad spetsialistid puutuvad kokku
konfidentsiaalse informatsiooniga ja sageli sama informatsiooniga. Lastekaitsettdtajad on
paremini kursis seadusandlusega, mis reguleerib delikaatsete isikuandmete to6tlemist ning
samuti on nad harjunud tegema rohkem koost6dd erinevate asutustega. Pereterapeudid aga
saavad valjaGppe kaigus ka juhised koostodks. Walrond-Skinner (2014) toob vilja, et erilist
tdhelepanu tuleb poorata perekondadele, kes on suunatud teenusele méne institutsiooni poolt.
Sedasi on valine mdju perekonna motivatsioonile suurem ning terapeudil raskem pere usaldust
vOita ning ka usaldust kaotada. Seega pereterapeutidele on keerulisem ise alustada koost6dd.
See tuli ka uurimistulemustest, kus kontakti algatajaks on peamiselt lastekaitsetdotaja ning
pereterapeut suunab kliendiks olevat peret ise lastekaitsetdotajale teraapia edenemise osas

informatsiooni andma.

Moneti pole probleemiks alati konfidentsiaalsete andmete to6tlemine ja edastamine vaid

spetsialistide vaheline koost66. Koost0o ei tdhenda pere probleemide detailset tlevaadet, vaid

suunda kuidas pere abistada. Mdneti jaabki mulje, et koost6d mdistet tblgendatakse erinevalt.

Uurimistulemustest selgus asjaolu, et lastekaitsetdtdtajad ootavadki rohkem tagasisidet iseenda

otsustele ja ideedele, mitte detaile perekonna kohta, kelle nad pereteraapia teenusele suunasid.
7



Pereterapeut aga néeb koostdd vdimalusena vorgustikukohtumistel osalemist, seega oluline
koostod edendamise tulemus vdiks olla see, et on (hine slisteemne lahenemine perekonna

abistamisele.

4.4 Lastekaitsetdotaja ootused peredele suunatud teenustele

See valdkond peegeldaski kdige enam soovi paindlike teenuste ja koost6 osas. Uhelt poolt on
vajalik paindlikkus pereteraapia teenuse osas ning teisel juhul selgemad piirid ja voimalused
peret abistada. Kuigi pereteraapia Uks osa on vanemlikud oskused, siis on olemas ka eraldi
programmid  vanemlike oskuste arendamiseks.  Uurimistulemustest selgus, et
vanemluskoolitused on lastekaitseto6tajatele tuttavad ning nad kasutavad seda teenust perede
abistamiseks. Samas sellest ei piisa, sest kui pere on joudnud teatud staadiumisse, siis ta vajab
personaalset tuge. Uurimistulemustest selgus, et teatud peredele suunatud teenused on
lastekaitsetdotajate arvates pigem ennetava iseloomuga ning teised sobivad paremini juba

probleemse olukorra lahendamiseks.

Toetudes Laste ja perede arengukavale (2011/2013), siis olulisel kohal on ennetus ja sobivate
teenuste kattesaadavus. Uurimistulemused kinnitavad asjaolu, et vanemluskoolitused sobivad
probleemide ennetamiseks. Lastekaitsevaldkonnas on ennetustegevus keeruline, sest
klientideks on pered, kelle probleemid on mitmekdilgsed, labipdimunud, et peavad sekkuma
perevalised institutsioonid. Intervjueeritavad t0id vaélja, et lastekaitsetootajatele
kéattesaadavatest perede toetamise teenustest on vanemluskoolitused need, mida saab kasutada
ennetusmeetmene, kui need siduda mdne perele madratava toetusega. Naiteks
vanemluskoolitus on vanemahivitise voi KOV makstava lapse stinnitoetuse eelduseks voi

osaks.

Lastekaitsetodtajad tunnevad oma valdkonda ja neil on kogemusi peredega ja suudavad
Uhendada ennetavad tegevused ja probleeme lahendavad teenused. Jéllegi toon valja, et olulisel

kohal on dialoog ja koostd6 erinevate spetsialistide vahel.
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KOKKUVOTE

Ké&esoleva uurimisto0 eesmark oli uurida lastekaitsetoOtajate kogemusi pereteraapia teenuse
kasutamisel perede abistamisel. Uhelt poolt oli oluline uurida lastekaitsetoGtajate seniseid
kogemusi ja ka ootusi pereteraapia teenusele, et tekiks ettekujutus, millised raskused on
pereteraapia teenuse rakendamisel ning mida saaks teha, et seda olukorda parandada. Samuti
oli mul isiklik kogemus, et pereteraapia teenuse sisu ei mdisteta voi seda aetakse segamini
teiste peredele suunatud teenustega. Oma uurimuses saingi nendele kiisimustele vastuse ja ka

palju muid teadmisi.

Kokkuvottes saab valja tuua, et pereteraapia teenus on Eestis populaarne ja aktuaalne, samuti
on ka ootused teenuse tulemuslikkusele ning ka lastekaitsetdttajad kinnitavad, et nad markavad
teenuse moju. Samas probleemiks on asjaolu, et koostdo pereterapeudiga on nork ning vajab
arendamist. Samuti on olemas erineva spetsialiseerumisega pereterapeute ning kui laiendada
lastekaitsetdotajate teadmisi ning suunata pereteraapiateenus nd vaba turu teenuseks, siis on
vOimalus, et pereprobleemid saavad efektiivsema ja kiirema lahenduse. Néiteks pereterapeut,
kes on spetsialiseerunud pdélvkondadellesele pereteraapiale, on kogenum lahendama
taiskasvanud lapse ja tema vanema vahelisi suhteid ning samuti kaasama vanavanemad oma
lapselapse kasvatamisesse ning sedasi suurendama erinevate pdlvkondade vahelisi suhteid.
Teisest kiljest on ka pereterapeute, kes on spetsialiseerunud paarisuhte probleemidele ning neil
on oskused kiiremini leida sobiv sekkumine paarisuhte &revuse maandamiseks.
Perekonnapsiihhoteraapi padevuskoolituse 11-111 tase on n6 baaskoolitus mis annab teadmised
kdigi probleemidega tegelemiseks, kuid pereterapeut saab end ise hiljem teatud valdkonnas

edasi arendada ja spetsialiseeruda.
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LISA 1. Lastekaitsettotajate poolstruktureeritud intervjuu kava

1. Kuidas lastekaitsetodtajad maaratlevad pereteraapia teenuse ja eristavad seda
teistest peredele suunatud teenustest?
Kust kuulsite pereteraapia kohta?
Kas olete osalenud sissejuhataval koolitusel? Kas teil on isiklikku kogemust?
Mis vahe on pereteraapial, perelepitusel, MDFT-I ja vanemlusprogrammidel?

Kellele pereteraapia ei sobi?

2. Mida raagivad uurimuses osalenud spetsialistid lastekaitsetootajate
pereteraapiasse suunatavate perede valikukriteeriumitest?
Millistele peredele vdiks pereteraapiast abi olla?
Kirjeldage protessi, kuidas te olete jdudnud selleni, et mdne pere olete saatnud PT-sse?
Millisele pereliikmele enamasti ootate pereteraapiast abi? Tooge néiteid

Kuidas pered on siiani pakutud teenusele reageerinud?

3. Millised on lastekaitset6otaja ootused pereteraapia teenusele?
Mis abi vOiks pere pereteraapiast saada?
Mille jargi hindate, kas pereteraapia teenus on antud pere puhul tulemuslik?

Mida ootate pereterapeudilt?

4. Mida raagivad lastekaitsetootajad oma sensitest kogemustest pereteraapia
teenusega?
Kuidas olete siiani hinnanud pereteraapia moéju?
Millist abi on saanud teie meelest pere, kes on teenust kasutanud?
Milline on teie koosto6 pereterapeudiga?

Mis pBhjustel on pereterapeut teenuse osutamisest keeldunud/loobunud?

84



LISA 2. Pereterapeudi poolstruktureeritud intervjuu kava

1. Kuidas lastekaitsetodtajad maaratlevad pereteraapia teenuse ja eristavad seda
teistest peredele suunatud teenustest?
Millised on teie kogemuse pdhjal lastekaitsetdotajate teadmised pereteraapia teenuse
sisust ja toomeetoditest?
Kui palju tuntakse huvi pereteraapias kasutatavate tehnikate kohta?

2. Lastekaitsetootajate kogemused pereteraapia teenusega?
Millise pereliikme abistamist oodatakse?
Milliste probleemidega peresid suunatakse pereteraapiasse?
Milliseid peresid ei suunata pereteraapiasse?
Kas olete mdnele perele teenuse osutamisest keeldunud/katkestanud mis p&hjustel?

3. Millised on lastekaitsetootaja ootused pereteraapia teenusele?
Mida lastekaitsettotajad ootavad pereteraapia teenusest?
Mille jargi hindate pereteraapia tulemuslikkust?

4. Milline on sinu kogemus koostdos lastekaitsetdotajatega?
Kuidas toimub teenusele suunamine?
Millise info vahetamine/edastamine on oluline, et pereteraapia oleks tulemuslik?
Mil viisil oled pereterapeudina osalenud juhtumikorralduses?
Milline on hea koost6d lastekaitsetodtajaga?
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