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SUMMARY



SISSEJUHATUS

Muusikat on kogu inimajaloo valtel kasutatud nii hinge- kui futsilisete vaevuste leevendamisel
jaravimisel. Meditsiinis rakendatakse muusikat peamiselt pohiravi toetamisel psiihholoogiliste ja
fusioloogiliste muutuste esilekutsumiseks. Vaatamata sellele, et muusikateraapiat kui
ravimeetodit peetakse Uheks usaldusvéarsemaks ravisuunaks, on ta siiski meie
meditsiinisusteemis veel vahe tuntud. See ei kuulu ka raviteenuste nimekirja, mistéttu on piiratud

selle ravivdimaluse kasutamine raviasutustes. (Luik 2016, 1k 747-748)

Aasta-aastalt on suurenenud pstitihhika haigusjuhtude arv nii meeste kui naiste hulgas. Paremaks
teenuste vOrgu kujundamiseks on oluline kaasata teenuse saajad teenuste planeerimisse ja
kvaliteedi hindamisse. Olulisteks maéarksénadeks on inimkeskne ldhenemine ja elukvaliteedi
parandamine ning vaimse tervise teenuse voOrdne kattesaadavus kdigile abivajajatele. (Eesti

vaimse tervise poliitika..... 2002)

To0 teema valikul sai otsustavaks asjaolu, et olen td6tanud SA Parnu Haigla Psiihhiaatriakliiniku
Paevakeskuses 10 aastat ning tegelenud seal spetsiaalselt muusikateraapiaga. Seetdttu on mul

soov saada klientidelt tagasisidet oma todle.

Lahtuvalt olukorrast, et tGhiskonnas toimub pidev vaimse tervise probleemidega inimeste kasv,
plstitan t66 probleemina kisimuse, kui oluliseks peavad muusikateraapias osalenud kliendid

muusikateraapia toimet nende vaimsele tervisele?

Uurimistdd eesmargiks on valja selgitada SA Parnu Haigla Psuhhiaatriakliiniku paevakeskuse

klientide hinnangul muusikateraapia toime vaimsele tervisele.

Eesmérgist ja probleemist Idhtuvalt pastitasin jargmised uurimiskisimused:
e Kuidas hindavad psuhiliste erivajadustega kliendid muusikateraapia kui (he
teraapiavormi vajalikkust SA Parnu Haigla Pslihhiaatriakliiniku p&devakeskuses?
e Kas ja mil méaral on muusikateraapias osalemine aidanud neil saavutada vaimset

stabiilsust?



e Milliseid muusikateraapias kasutatavaid meetodeid peavad kliendid oma vaimse

tervise paranemisel kdige sobivamaks?

ToO koosneb kolmest osast. Teoreetilises osas annan ulevaate muusika psuhhofisioloogilisest
toimest, muusikateraapia olemusest ja selle enamkasutatavatest meetoditest. Toon valja
pstihikahéirete pdhigrupid, kirjeldan neid ja késitlen puude mdistet. Teises peatiikis tutvustan
SA Parnu Haigla Psihhiaatriakliiniku Pdevakeskuse tegevust, seal osutatavaid teenuseid ja
sihtrihma ning kirjeldan muusikateraapia labiviimist. Metoodikas kirjeldan uuringu labiviimist
ja valimit. Annan Ulevaate uuringust, millele tuginedes teen jareldused ja ettepanekud.

Tanan koostoo ja soovituste eest juhendajat Kadri Steinbachi ja konsultant Kadri Eenraidi ning

kisitluses osalenud kliente SA Parnu Haigla Pslhhiaatriakliiniku P&evakeskusest.



1. TEOREETILINE TAUST

1.1. Ulevaade muusika psiihhofusioloogilisest toimest

Igapéevaelus tajume me muusikat enamasti intuitiivselt, lahti motestamata selle olulisust ja
otstarvet ning seost tervisega (Rultel, Kask 2004, Ik 268). Nii palju, kui on erinevaid inimesi, on
ka erinevaid reaktsioone muusikale, mistdttu ei ole muusika mdju inimesele vdimalik theselt
kéasitleda, st ei ole olemas universaalset muusikat, mis suudaks koigis inimestes esile kutsuda

sarnaseid reaktsioone (Pehk 2008).

Siinkohal v@ime aga ¢elda, et muusika toime inimesele on tingitud paljudest Uheaegselt
mdjuvatest faktoritest. Eelkdige s6ltub see muusika pdhikomponentidest, nagu riitm, harmoonia,
meloodia, helikdrgus, tdmber, dinaamika, helivaljus ja -intensiivsus. Olulisel kohal on ka
inimese vanus, sugu ja vaimne tase, tema isiksuslikud omadused, hetke tervislik ja
emotsionaalne seisund, eelnevad kogemused muusikast ja ootused muusika suhtes ning inimest
umbritsev kultuuriline keskkond ja taust. (Pehk 1999)

Teaduslikult on muusika toimet inimesele uuritud juba 19. sajandi I0pust alates, kuid
uurimistulemused on olnud paljuski Uksteisele vastukdivad ja dldist laadi. Seoses
muusikateraapia hoogsama levikuga pérast Teist maailmas6da, hakati lisaks muusika
flsioloogilistele mdjudele senisest rohkem rdhku pddérama ka muusika toimele inimese
pstuhikale. (Pehk 1996a, |k 27) Jéargnevad alapeatiikid annavad (levaate muusika

fusioloogilisest ja pstiuhilisest toimest ning sellealasest kirjandusest.
1.1.1. Muusika fusioloogiline toime

Teadlased on kindlaks teinud, et muusikal on kindel, kuid iga inimese puhul erinev mgju stidame
toole, vereringele, hingamisele, ajutegevusele ja teistele flsioloogilistele protsessidele (Kask
1997, Ik 16).



Uuringute tulemused baseeruvad stimulatiivse (muusika parameetriteks on Kkiire tempo,
rohutatud rutm, vahelduv dunaamika, suhteline valjus, palju staccatot, lai diapasoon, akilisus,
etteaimamatud muutused) ja sedatiivse (aeglane tempo, harmoonia ja meloodia r6hutamine,
legato-liikumised, mahe tdmber, kitsas diapasoon, jark-jargulisus, etteaimatavad muutused)

muusika moju vordlemisel (Pehk 1999).

Pehk (1996b, Ik 31) kirjeldab uuringute tulemusi, mis p&hinevad Landreth ja Landreth (1974)
uuringutele, et stimulatiivne muusika kiirendab, sedatiivne muusika aga vahendab slidame
l66gisagedust. On leitud, et verer6hk muutub muusikat kuulates, kuid need muutused on siiski
igaliihel vaga individuaalsed. Paljudes uuringutes on leidnud kinnitust tdsiasi, et stimulatiivne
muusika suurendab ja sedatiivne muusika vahendab hingamissagedust. Samuti on tehtud
tdhelepanekuid, et inimestel on kalduvus hingata muusika ritmis. Muusika avaldab mdju ka
motoorsetele ja muskulaarsetele reaktsioonidele, mida on uuritud peamiselt elektromiograafi
(EMG) abil saadud modtmistulemusi kasutades ning jélgides kehalist tegevust. Nende tulemuste
pohjal saame Oelda, et stimulatiivne muusika suurendab muskulaarset aktiivsust, tdnu millele
pikenevad lihaste t66l pBhinevad tegevused muusikat kuulates. Samuti on leitud, et nii
relaksatsioonimuusika kui ka ritmika instrumentaalse muusika  kuulamisel on lihased
I6dvestunumad kui vaikuses. Nagu iga positiivne emotsioon, nii ka meeldiva muusika poolt
esilekutsutav heameel tekitab ajus keemilise arrituse, mille tulemusena moodustuvad keemilised
uhendid endorfiinid (looduslikud narkootilised ained), millel v@ib olla nii tugev heaolutunnet
esile kutsuv, alalhoidev kui ka valu leevendav toime. (Pehk 1999) Seega, kokkuvdtteks vdib
Oelda, et nii nagu iga inimene on individuaalne, mdjub nii stimulatiivne kui ka sedatiivne

muusika inimestele erinevalt, kuid positiivse reaktsiooni annavad nad mdlemad.
1.1.2. Muusika toime inimese psuihikale

Bonny uuringust (1980) selgub, et Gheks olulisemaks tdekspidamiseks muusika toimest inimese
psulhikale on muusika positilvne moju dangistuse ja stressi puhul, kuna muusika annab
vOimaluse inimeses esile tuua, teadvustada ja valja elada erinevaid tundeid, emotsioone ja
alateadlikke impulsse (Pehk 1996b, Ik 33 jargi). Muusika abil on vBimalik muuta meeleolu.
Saperston (1995) on 6elnud, et ks levinumaid pdhimdtteid muusika mdju kasutamisel on USA
psthhiaater M. Altshuler’i poolt véljato6tatud iso-printsiip, mis seisneb inimese hetkemeeleolule

toetava (valjendava) stiimuli leidmises ning seejarel muusika muutmises jark-jargult taotletava



meeleolu suunas (Pehk 1996b, Ik 34 jargi). Samas vbime Oelda, et Uks ja sama muusikaline
stitmul vdib Uhes inimeses esile tuua reaktsioone, teises aga mitte. Emotsioonid ja nendele
tdhenduse leidmine aga tekivad muusikat kuulates just stiimulis sisalduvatest elementidest
lahtuvalt. (Meyer 1956, Ik 13) Enamusele inimestest on meloodia Uheks tahtsamaks muusika
iseloomustajaks, sest ta mdjutab meie mottetegevust (Pehk 19964, Ik 37). Selle jargi tunneme &ra
muusikapala, suudame meenutada varasemaid elusituatsioone, -stindmusi, meeleolusid ja
tundeid, sest alateadvus maletab ja teab, millest ja kust on parit meid valdavad emotsioonid, mis
meis tekivad teatud muusikapala kuulates ( Pehk 1996b, Ik 38). Samuti nii helikdrgus, tamber
kui ka dinaamika on muusika mdju seisukohalt vdga olulised, mdjutades suuresti inimese
tundeelu ja emotsioone. Jarelikult vdib 6elda, et muusika oma erinevate elementidega aitab luua
kontakti inimese varjatud emotsioonide ja tunnetega, mis on peidus alateadvuses ning mdjutavad

otseselt inimese psidhikat ja sellest tulenevalt ka tema kaitumist.

1.2. Muusikateraapia olemus

Esimesed kirjalikud teated muusika kasutamisest ravi eesmaérgil périnevad juba 1500 a. e.Kr.
Egiptuse papuirustekstidest. Alles parast Teist maailmasdda pandi Ameerika Uhendriikides alus
tdnapdevasele muusikateraapiale, kust see tdnaseks on juba levinud ile kogu maailma. Eestis
hakati laiemalt muusikat teraapiliselt kasutama 1980. aastate teisel poolel. ( Lukk s.a.)

Muusikateraapia on muusika ja/véi selle elementide kasutamine kvalifitseeritud
muusikaterapeudi poolt, mis aitaks kliendil paraneda haigusest v6i héirest ning avastada endas
varjatud ressursse ja potentsiaale tervise taastamiseks. Muusika ise on antud juhul protsessi
edasiviiv vahend, mitte eesmérk omaette. Muusikateraapia protsess loob inimesele vGimaluse
avastada ennast muusika kaudu, seejuures ei ole vajalikud muusikaline haridus ega
pillimanguoskus. Muusikateraapia on sobilik igas eas inimestele ning sobib erinevate hairete ja
haiguste puhul. (Klaassen, Tiko, Mé&e, Krais, Salumaa, Kokk, Agan, Arandi, Tonisson, Uuskiila
2010, Ik 196)

Muusikateraapia, nagu ka paljud teised loovteraapiad, on suuresti mitteverbaalne teraapia. Antud
asjaolu lihtsustab osalemist teraapias ka niisugustele inimestele, kes ei soovi vdi ei ole
vOimelised end verbaalselt véljendama. Lihtsam ja ka turvalisem on véljendada néiteks oma
emotsioone labi muusika kui sénade abil. (EMTU 2016)



Muusikateraapias osalemiseks ei ole vaja olla muusik ega omada muusikalist haridust.
Muusikaterapeudid usuvad, et vaatamata vanusele ja muusikalisele taustale, on kdigil inimestel
baasv6imeid muusikaliseks véljenduseks ja muusika vastuvdtmiseks. Selline loomulik ja
kaasastindinud side muusikaga ei eelda mingeid erilisi andeid, vaid teeb ldise inimarengu ja
tema saavutustega inimesest argipdeva tasandi muusikaharrastaja ja armastaja. Valdavalt on
enamik inimesi vdimelised mangima lihtsaid pille, laulma, liikuma muusikas, tajuma ja
reageerima muusika erinevatele elementidele, kujutlema ja kirjeldama muusika l&bi saadud
kogemust. (Lukk s.a.) Muusikat on teraapias edukalt kasutatud: tunnete ja emotsioonide
esiletoomiseks, nende l&bitootamiseks ja mdistmiseks; sotsiaalse suhtlemise hdélbustamiseks;
eneseteadvuse  suurendamiseks, enesehinnangu parandamiseks; pingete ja &ngistuse
vahendamiseks; tajuprotsesside ja motoorsete tegevuste stimuleerimiseks. Muusikateraapias ei
rohutata kliendi haigust ja ndrkusi, vaid vGimaldatakse taasavastada oma loominguline ja
manguline kulg ning keskendutakse selles avanevatele potentsiaalidele. (Pehk 2010)
Muusikateraapias pakutakse kliendile turvalist keskkonda ja  seansid kujundatakse alati
Kliendikeskselt kliendi vajadusi ning teraapia eesmérke koos arvestades. Pohilised
muusikateraapia rakendusvaldkonnad on vaimse ja fulsilise tervise rehabilitatsioonis,

muusikateraapia kasutamine t60s erivajadustega inimestega, psiihhoteraapias. (Lukk s.a.)

1.3. Muusikateraapias enamkasutatavad metoodikad

Muusikateraapias eristatakse Kliinilist ja pedagoogilist, aktiivset ja passiivset, individuaalset ja
rihmamuusikateraapiat. Kui Kkliinilise muusikateraapia peamiseks eesmargiks on inimese
psliihika tervendamine ja pohiliseks kasutusvaldkonnaks on psthhiaatria, siis pedagoogiline
muusikateraapia p6hineb dppimisel ja dpetamisel ning seda meetodit kasutatakse enamasti
arengupeetusega inimestega ja eripedagoogikas. (Pehk 1996a, Ik 57-58) Md&lemas valdkonnas
kasutatakse nii aktiivse kui ka passiivse muusikateraapia tehnikaid, nii eraldi kui ka omavahel
kombineerides, individuaalselt kui grupitdds (Voog 2016). Jargnev annab llevaate erinevatest

muusikateraapia vormidest ning meetoditest.

Aktiivse/ekspressiivse muusikateraapia all mdistetakse niisugust teraapiat, kus on tegemist
musitseerimisega. Mangitakse lihtsalt kasitsetavaid ritmi- ja plaatpille, mis on joukohased
enamikele inimestele. Oluline ei ole instrumentide kasutamise professionaalsus, vaid iga inimese

loomingulisus ja fantaasia, kuidas nendes pillides helisid esile kutsutakse. Tahtis ei ole
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esteetiliselt nauditav tulemus, vaid anda véimalus end muusikainstrumendi vahendusel avada,
lasta vélja elada emotsioon vdi tunne, mida verbaalselt voi monel muul viisil oleks raske
valjendada. Sageli ei teadvustata endale, et musitseerimine aitab vahendada automaatseid
kaitsereaktsioone ning annab vdimaluse kontakti vGtta ja tutvuda oma sisemaailmaga. Peamiste
musitseerimisvOtetena muusikateraapias kasutatakse vaba improvisatsiooni, muusikapalale
kaasamangimist, varemloodud muusikapala interpreteerimist. (EMTU 2016) Lisaks
instrumentaalsele improvisatsioonile voib musitseerimine olla ka vokaalne ning vajadusel on
vOimalik kasutada ka kehatodd (Pehk 1996a, |k 94). Aktiivse musitseerimise kaigus
improviseeritakse tksi, grupis voi kellegi teisega dialoogis ning selle teraapiavormi réhuasetus
on suunatud just musitseerimisele, kus muusikalise elamuse sGnastamist ei peeta esmaoluliseks
(Rudtel, Kask 2004, 1k 277). Antud juhul sobib selline teraapiavorm sellistele klientidele, kes ei

ole vBimelised verbaalselt suhtlema voi nad ei soovi seda teha.

Passiivse/retseptiivne muusikateraapia all mdistetakse sellist teraapiatehnikat, milles muusikat
kuulatakse teraapilistel eesmarkidel. Muusika kuulamine muusikateraapias ei ole siiski passiivne,
vaid enamasti aktiivne tegevus. Klient peab keskenduma tiksnes kuulatavale muusikale, putidma
end Umbritsevast vélja lulitada ja laskma ennast muusikal kaasa viia. (Pehk 1996a, Ik 60) Oma
olemuselt on muusika abstraktne. Igaiuks vdib seda vabalt tdlgendada, sellesse oma tundeid,
métteid ja emotsioone projitseerida. Muusika on kui sillaks inimese ja probleemi vahel. (EMTU
2016) Selle vahendusel on lihtsam oma tunnetega kontakti saada, nendest raakida, neid
valjendada (Rass 1996, Ik 57). Oluline on téhele panna ja teadvustada kuulamiskogemusest esile
tulnud tunded, motted, kujutlused ja fantaasiad — ehk info meie sisemaailmast, mille

lahtimdtestamine ja teadvustamine aitab meid ennast paremini maista.

Peamised kuulamistehnikad on projektiivne kuulamine (muusikast ajendatud tunnete, motete ja
meeleolu véljendamine labi liikumise ja teiste loovate tegevuste), muusika maalimine,
juhendatud muusikalised kujutlusmatkad, I8dvestumine muusika abil. (EMTU 2016) Selline
teraapiavorm on kui vaheetapiks, mis loob voimaluse l&bi erinevate tegevuste ennast avada. Hea
on seda meetodit kasutada depressiivsete, suure pinge all olevate ja emotsionaalselt suletud
klientide puhul, sest need tegevused tunduvad neile ohutu enesevéljendusena. (Pehk 1996a, Ik
108)
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Individuaalse muusikateraapia puhul on tegemist kliendi ja terapeudi vahelise suhtega. Selle
teraapiavormi eeliseks on see, et terapeut saab keskenduda ainult Uhe inimese probleemidele,
sellest lahtuvalt pistitada teraapia eesmargid, valida sobilikud meetodid ning lihtsam on ka
jalgida teraapia kéigus kliendiga toimuvaid muutusi. Sellises turvalises keskkonnas saab klient
kogu téhelepanu ja ta ei pea teiste osalejatega konkureerima. (Pehk 1996a, lk 61) Terapeudi
ulesandeks on koguda ja peegeldada kliendi tundeid ning suunata neid vastavalt teraapia
eesmarkidele (Pehk 2010). Individuaalne muusikateraapia sobib eelkdige sellistele klientidele,
kes ei ole vdimelised nii vaimselt kui fadsiliselt osalema rihmatdds ja soovivad just (ks-lhele

suhtlemist.

Ruhmamuusikateraapias on osalejateks klientide grupp ja terapeut. L&htuvalt klientide
probleemidest ja puuetest moodustatakse vastavalt 3-15 liikmelisd grupid. (Pehk 1996a, Ik 62)
Inimesele on loomulik ja harjumuspérane koostegutsemine (Riutel 2001, Ik 21). Muusikalised
grupitegevused aitavad luua kontakti teiste inimestega, tGsta enesehinnangut, v6imaldavad
kogeda uhtekuuluvustunnet ja tunda end sotsiaalselt aktsepteeritavana. Labi muusikaliste ja teiste
loovate riihmategevuste on vbimalus oma mdtteid ja tundeid teistega jagada, kdrvutada ning
saada ka grupilt vajalikku tuge ja vaartuslikku tagasisidet. Antud juhul saab olla iga rihma liige
nii abi saaja kui ka andja. (Pehk 2017) Terapeudi roll rihmamuusikateraapia protsessis on véhem
aktiivne kui individuaalteraapias (Pehk 1996a, Ik 63). Rihmateraapias kehtib kdigile osalejatele
konfidentsiaalsuse ndue, mis tdhendab, et kBik teraapiaprotsessis toimuv jaab selle ruumi seinte
vahele ja kolmandatele isikutele seal toimuvast ei tohi réaékida. lgal osalejal on Gigus jagada oma
kogemusi, kuid teiste riihma liikmetega seonduv peab jadma konfidentsiaalseks (Pehk 2017).
Ruhmamuusikateraapias osalemise eeliseks on see, et kliendil on vGimalus ka passiivselt
kuuluda gruppi ja olla vaatleja rollis, mistdttu sobib see teraapiavorm ka nendele, kellel on raske
kill ennast verbaalselt véljendada, kuid samas tunnevad vajadust turvalise dhkkonna jarele ja

olla sotsiaalselt aktsepteeritavad.

1.4. Vaimse tervise kasitlus ja pstthikahaired

Tanapdeval pooratakse ha rohkem téhelepanu inimese tervisele. Vaid terve ja toévdimeline
inimene on selline inimressurss, mis suudab tagada Ghiskonna arengu. Maailma
Tervishoiuorganisatsiooni (WHO) definitsiooni kohaselt (1946) ei tdhenda tervis ainult haiguste

vOi kehaliste defektide puudumist, vaid organismi tdielikku vaimset, kehalist ja sotsiaalset heaolu
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seisundit. Olulised on nii meditsiinilised ja psuhholoogilised kui ka majanduslikud, sotsiaalsed,
kultuurilised ja religioossed tegurid. (Tomasberg 2011)

Kui fulsilise tervise puhul me eeldame haiguse puudumist, siis vaimne tervis on midagi
rohkemat, kui vaimse tervise héirete puudumine. See on seotud nii fldsilise tervise kui
toimetulekuga. Vaimne tervis on heaolu seisund, mis vdimaldab inimesel mdelda ja tegutseda
viisil, et maksimaalselt realiseerida oma vGimeid, tulla toime valjakutseid esitavate olukordadega
ja pingetega elus ning tegutseda tulemuslikult ja anda omapoolne panus thiskondlikku ellu. Hea
vaimse tervisega inimene suudab hasti kohaneda ja tunda elust r6d6mu, see on kui kombinatsioon
subjektiivsest heaolust, dnnetundest ja enda potentsiaali rakendamisest. (Herrman, Saxena,
Moodie, Walker 2005, Ik 23)

Voib oelda, et igal inimesel on vdhemal v6i rohkemal madral isedrasusi, erinevusi ja/voi
kdrvalekaldeid ehk nd absoluutselt normaalset, tervet, ideaalset ja/vdi (hegi kdrvalekaldeta
inimest ei ole reaalselt olemas. Valdavalt on need erinevused siiski nii vaikesed, et esmapilgul
neid ei margata Uldse voi juhul kui ka méargatakse, siis need ei hairi ei teisi ega inimest ennast.
Reeglina tdhendab norm kindlat suurust, kuid tavaliselt t6lgendatakse seda teatud tolerantsiga, st
teatud piirides arvestatakse normi sisse ka kdrvalekaldeid. Konkreetne norm ja tolerants sdltub
ennekdike valdkonnast, mdddetava suuruse iseloomust ja keskkonnast. Alates teatud piirist voib
erinevus aga muutuda vdhemal voi rohkemal mééral hairivaks nii inimesele endale kui ka
teistele. Samuti on kdrvalekalletel teatud tlemine piir, alates millest v6ib see muutuda raskesti
talutavaks ja ohtlikuks nii inimesele endale kui teistele. Sarnaselt alumisega on ka tlemisel piiril
teatud tolerants, mida juriidilises keeles Kkasitletakse pehmendavate vOi raskendavate
asjaoludena. (Paavel 2000/2001a, Ik 11)

1.4.1. Psuiihikahairete pdhigrupid ja nende Kirjeldus

Tanapdeva psiihhiaatrias kasutatakse katusmdistena psulhikahéiret, millest vaimuhaigused ehk

psuhhoosid moodustavad vaid véikese osa (Pstithikahdirete klassifikatsioon ja ...).

Pstihikahaire all mdistame eelkdige aju funktsionaalset seisundit, mis ei viita alati
konkreetsetele pdhjustele ega ka vdimalike haiguslike muutuste iseloomule ajus. Samuti
rahvusvahelise haiguste klassifikatsioonis RHK-10-s on kasutusel mdiste psulhikahéire, sest

valdav osa psudhilistest haigustest ei ole maaratletavad ajuhaigustena, vaid on omandatud
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psthholoogilistest mehhanismidest (nt foobiad). RHK-10-s on hdired jaotatud kiimnesse gruppi,
iga psluhikahéire on t&histatud tdhega F ja kuni neljakohalise numbriga, kus koodi esimene
number osutab vastavale grupile (tabel 1). (Paavel 2000/2001b, 1k 21)

Tabel 1. Ulevaade psuihikahairetest

Hairete klass Naiteid

FO | Orgaanilised psuthikahaired dementsus, delirium, orgaaniline isiksushdire jt

F1 P_sur_lhoaktl'!\'(sgtest"_ ainetest intoksikatsioon, kuritavitamine, soltuvus jt
tingitud psuthikahéired

skisofreenia, plsivad luululised haired, dge
modduv pstihhootiline episood

episoodiline  vdi  korduv  depressioon,
tstklottimia

foobiad, paanika-, kohanemis- jms hdired, age
stressreaktsioon, somatisatsioonihéire,
hiipohondria

anorexia ja bulimia nervosa, insomnia,

F2 | Pstihhootilised héaired

F3 | Meeleoluhéired

Arevushdired, dissotsiatiivsed

Fa haired, somatoformsed héired

So6mishaired, unehaired,

F5 . L hlipersomnia, somnambulism, alanenud
seksuaaldusfunktsioonid n "
libiido, rahulduseta suguihe
Isiksushaired, muud [ nt paranoidsus, dussotsiaalsus, ebastabiilsus,
F6 | er oy . . .
kaitumishaired patoloogiline hasartméngurlus, kleptomaania

kerge, mdddukas, raske ja sugav vaimne
alaareng (kaitumishéireta voi kéditumishdirega)

kdne ja keele spetsiifilised arenguhéired,

F7 | Vaimne alaareng

F8 Pstdhilise arengu spetsiifilised [ dpivilumuste spetsiifilised héired
haired (lugemishéire,  arvutamisvilumuste  héire),
pervasiivsed arenguhéired (autism)
hlperkineetiline héire, kaitumishaire,
Pstithikahaired lapse-  ja|tundeeluhéired (lahutamiskartus,
F9 ) : N -
noorukieas rivaalsushaire), suhtlemishdired (valikuline

mutism, kiindumishaire)

(Allikas: Paavel 2000/2001b, Ik 21-22)

Orgaaniliste psudhikahéirete hiseks jooneks on kindlalt diagnoositav peaajuhaigus (nt
entsefaliit), ajukahjustus (ajutraumast voi -haigusest) vdi moni muu ajuhdire, mille tagajarjeks
on aju disfunktsioon (Paavel 2000/2001b, Ik 22)

Pslihhoaktiivsetest ainetest tingitud pstuhikahdired on pdhjustatud soltuvust tekitavate ainete

tarvitamisest. Enamus stindroome sarnanevad orgaanilistele psulhikahéiretele.
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Mitteorgaaniliste psuthikahdirete all, nagu pstihhootilised-, meeleolu-, arevus-, s6émis-, une- ja
muud hdireid, on tegemist haiguse patoloogiaga aju funktsioneerimise tasandil.

Pstihhootiliste héirete (nt skisofreenia) korral ei ole inimene vdimeline eristama reaalsust
subjektiivsetest elamustest (nt hallutsinatsioon), mistdttu hairitud reaalustaju alusel luuakse uus,

ebareaalne maailm. (ibid, Ik 22)

Meeleoluhdirete korral on pohiliseks tunnuseks meeleolu muutus kas alanemise (depressiooni)

vOi tbusu (mania) suunas, millega kaasneb aktiivsuse tldise taseme muutus (Kliinikum. s.a).

Vaimne alaareng on intellekti puudulik v&i peetunud areng, millega kaasneb koigi intelligentsuse

tasandite — tunnetuse, kdne, motoorika ja sotsiaalse suhtlemise madal tase (Riistan 2009).
1.4.2. Puude Kasitlus

Soltuvalt inimese seisundist, haire valdkonnast ja iseloomust v6ib inimene kbrvalekaldest/hairest
jouda vBéimetuse/puudeni mdne sekundiga (néiteks liiklusdnnetuse tagajérjel) voi paljude aastate
jooksul (nditeks reumatoid-artriidi puhul) (Paavel 2000/2001a, Ik 11). Puude meditsiiniline
mudel tuleneb otseselt inimese haigusest, dnnetusest vdi muust terviseprobleemist ning seda on
vOimalik parandada ainult meditsiinilise sekkumisega. Asjakohasem on puude sotsiaalne
kasitlus, hdlmates ka keskkonna mdju ja selle erinevaid aspekte. Siinkohal saame 6elda, et puue
ei ole alati inimesest endast tulenev probleem, vaid koosmdju isiku, keskkonna, erinevate
sotsiaalsete probleemide, uskumuste ja stereotulpidega. Téielikuks tervise ja haiguse
mdistmiseks oleks vajalik hinnata ka vaimseid, emotsionaalseid, kaitumuslikke ning fudsilise ja
sotsiaalse keskkonna faktoreid. Olulised on inimese isiklikud uskumused, veendumused ja

suhted, mis mdjutavad haigusest paranemist voi taastumist. (Hanga, Voog 2012, Ik 10)

Eesti sotsiaaltoetuste seaduse kohaselt on puue inimese anatoomilise, flsioloogilise, pstihilise
struktuuri ja funktsiooni kaotus voi korvalekalle, mis raskendab thiskonnaelus osalemist teistega
vordsetel alustel (ibid, Ik 11).
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2. ULEVAADE SA PARNU HAIGLA PSUHHIAATRIAKLIINIKU
PAEVAKESKUSEST

SA Parnu Haigla Psuhhiaatriakliiniku paevakeskuse idee ja teostus manifesteerus 2000. aastal.
Paevakeskus on psuhhiaatriline péevastatsionaar, mille toovaldkonnaks on psiihikahéiretega
klientide haiglaravi jargne ravi, psuhhiaatriline rehabilitatsioon ning tiheda kontakti tagamine
paevakeskuse personaliga ebastabiilse seisundiga patsientidele psulhikahdire &genemise
valtimiseks. (SA Parnu Haigla 2014)

Psthhiaatri madratud ravi jargselt jalgib dde kliendi seisundit, tegevusjuhendajad (loovjuht,
muusikaterapeut, nditeringi juhendaja jne) kaasavad terapeutilistesse tegevustesse, sotsiaaltootaja
teostab nii kodukilastusi, kui ka aitab sistematiseerida ja opereerida Kkliendi rahade,
dokumentide ning elukorraldusega laiemalt, psihholoogid tegelevad psiihhoemotsionaalse
hairepildiga. Léhtutakse kindla indiviidi konkreetsetest vajadustest, et tdsta tema elukvaliteeti ja
igapdevaeluga toimetulekut voimalikult efektiivselt, samas pultakse valtida isikult endalt
vastutuse dra votmist oma tegude ning kditumise tagajargede eest. Oluline roll on suunata fookus
haiguspildist kdrvale. Juba inimese osalemine mdnes tegevuses vdi Uhislrituses viitab nii
motivatsiooni protsesside paranemisele kui ldisele sotsiaalsusele. Eduelamus labi osavdtmiste,
esinemiste ja vdistlemiste kinnistab positiivseid emotsioone ning annab elule véljundi —

paranemisedinaamika. (Linnuste 2013, 1k 2)

2.1. SA Parnu Haigla Psuhhiaatriakliiniku P&evakeskuse sihtrihm

Paevakeskuse sihtriihmaks on psudhilise erivajadusega inimesed, kellel on diagnoositud
psuthikahdire. Kliendid on igapédevaelu toetamise, tOdtamise toetamise, tugiisiku VvOi
péevastatsionaari teenusel. Teenused vdivad omavahel kattuda, néiteks klient on igapéevaelu
toetamise teenusel ja to6tamise toetamise teenusel. Lisaks kiilastavad P&evakeskust psiihhiaatri

loal statsionaarsel ravil olevad patsiendid.
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Tabel 2. SA Péarnu Haigla Psuihhiaatriakliiniku Pdevakeskuse teenuste statistika

aasta 2014 2015 2016

teenus mehed |naised |[kokku |mehed |naised |kokku |mehed|naised | kokku
igapéaevaelu

toetamise teenus 32 26 58 30 31 61 30 28 58
tootamise

toetamise teenus 2 3 5 3 3 6 6 2 8
tugiisiku teenus 13 8 21 9 11 20 11 12 23
paevastatsionaari

teenus 29 20 49 27 24 51 27 22 49

Allikas: Erihoolekande teenuste, pédevaravi ja tugiisiku teenuse aruandlus ajavahemikus
1.01.2014-31.12.2016

SA Parnu Haigla Psiihhiaatriakliiniku P&evakeskuses osutatavad teenused vdivad thel isikul
kattuda, naiteks on klient nii igapéevaelu kui to6tamise toetamise teenusel. K&ige noorem klient
on 22 aastane ja vanim 83 aastane. Pdevakeskust killastavad erinevate diagnoosidega psuhilise

erivajadusega kliendid ning keskmiselt 20-30 klienti péaevas.

2.2. SA Parnu Haigla Psuhhiaatriakliiniku P&evakeskuses osutatavad

teenused

SA Péarnu Haigla Psiihhiaatriakliiniku P&evakeskuse poolt osutatakse nelja teenust: igapéevaelu
toetamise teenus, to6tamise toetamise teenus, psiihhiaatriline paevaravi ja tugiisiku teenus. (SA
Parnu Haigla 2014).

Igapéevaelu toetamise teenusel aidatakse inimesel kujundada isiklikke ja igapédevaelu
toimetulekuoskusi, Opetatakse ja kujundatakse to0oskusi ning ndustatakse tema lahedasi ja

temaga koos elavaid inimesi. Teenuse eesmargiks on emotsionaalse ja sotsiaalse toimetuleku
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toetamise abil tagada inimesele parim vOimalik iseseisev toimetulek ja areng.

(Erihoolekandeteenused)

Tootamise toetamise teenusel ndustatakse ja juhendatakse inimest tema huvidest ja vBimetest
ldhtuvalt sobiva to6 otsimisel ja td6tamise ajal, eesmargiga toetada tema iseseisvat toimetulekut

ning parandada elukvaliteeti (Sotsiaalhoolekande seadus 2015) .

Psuihhiaatrilise p&evaravi (péevastatsionaari) eesmargiks on jalgida patsientide pstdhilist
seisundit, ebastabiilsuse ja psluhikahédire &genemise korral operatiivne informatsiooni
vahetamine raviarstidega probleemi lahendamiseks. Oluline on haiglaravi valtimine, haiglajargne
ravi ja psuhhodiagnostika (informatsiooni kogumine inimese intellektuaalse funktsioneerimise ja
isiksuse kohta, kditumise vaatlus sotsiaalses keskkonnas). Vajadusel tehakse kodukilastusi ja

hinnatakse toimetulekut sealses keskkonnas. ( SA Péarnu Haigla... 2013, Ik 10)

Antud teenuse maht on Eestis vaike. Uks suuremaid pstihhiaatrilise paevaravi pakkujaid ongi
Parnu Haigla Psuhhiaatriakliiniku Paevakeskus, kus peamiselt osutatakse teenust kroonilistele
psthhoosihaigetele ja sdltuvusprobleemidega isikutele, kes vajavad ravijalgimist vdi on haiguse
agenemise faasis. Stabiilsematele patsientidele v@imaldatakse paralleelselt erihoolekande

teenuseid ja tugiisiku teenust. ( Bogdanov, Pertel 2012, 1k 18)

Tugiisiku teenust saavad rahvastikuregistri andmetel Parnu linnas elavad psulhikahdiretega ja
vaimupuudega inimesed, kes vajavad korvalist abi igapdevase eluga toimetulekul nii kodus kui
valjaspool kodu ning abi suhtlemisel Umbritseva keskkonnaga (Péarnu linnas tugiisiku...2003).
Vastavalt olukorrale aitab tugiisiku teenus inimese toimetulekuvdimet séilitada, parandada voi
takistada toimetulekuv6ime suurt langust ( SA Parnu Haigla...2013, 1k 10).

Muusikateraapias osalevad kliendid on igapdevaelu toetamise ja pslhhiaatrilise péevaravi

teenusel.
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2.3. Muusikateraapia labiviimine SA Parnu Haigla Psihhiaatriakliiniku

Paevakeskuses

Muusikateraapiat olen labi viinud SA Parnu Haigla Pslhhiaatriakliiniku Péevakeskuses alates

2006. aasta stigisest.

Avatud riihmad on kujunenud vabalt, st toimub klientide vahetumine, mistdttu kdik tegevused on
ules ehitatud rihmatundide kaupa. VVordselt on osalenud nii mees- kui naiskliendid vanuses 22-
80 ning valdavalt on riihma suuruseks on olnud 3-10 inimest. Muusikateraapia seansid toimuvad

uks kord néddalas, kestvusega 50-90 minutit.

Tooprotsessis  klientidega léhtutakse Kkliinilisest muusikateraapiast toetaval tasandil, mille
peamisteks eesméarkideks on toetada kliendi isiksust ja tasakaalu, parandada enesehinnangut ja
taluvust, arendada suhtlemist, enesevaljendust, spontaansust, tOsta meeleolu ja 16dgastuda.

Terapeudi tlesandeks on siinkohal olla mdistev, empaatiline ja toetav.

Seansid algavad sissejuhatava vestlusega, kus tutvutakse uute liikmetega ( seda tehakse ainult
vajadusel, kuna enamus kliente tunnevad Uksteist), lepitakse kokku reeglid (konfidentsiaalsuse
ja omavahelise suhtlemise osas), antakse luhitlevaade planeeritud muusikateraapia protsessist.
Vestlusele jargneb soojendusharjutus (mdni manguline v&i kehaline tegevus). Seansside
pohiosas kasutatakse nii aktiivse Kkui passiivse  muusikateraapia tehnikaid. Tegevuste
labiviimiseks on vdimalus kasutada erinevaid ritmipille, CD-mangijat, joonistustarbeid,

voolimissavi. Seansid I6petatakse |88gastavate harjutustega (hingamisharjutused, relaksatsioon).
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3. METOODIKA

SA Péarnu Haigla Pslhhiaatriakliiniku Paevakeskuse kliendid on psudhilise erivajadusega
inimesed, kellel on diagnoositud erinevaid psiihikahéireid. Teenusel on ka vaimupuudega
kliendid. Muusikateraapias on osalenud kimne aasta jooksul paarkiimmend Klienti. Enamus
Klientidest on haiglaravil viibinud paar aastat tagasi, kestvusega 3 nadalast kuni 2 kuuni.
Muusikateraapias osalevad kliendid vabatahtlikult, osadele klientidele on pslhhiaater
muusikateraapias osalemist soovitanud, osad on tulnud iseseisvalt teraapiasse. Muusikateraapias
vOivad osaleda koik Paevakeskuse kliendid, sGltumata nendele osutatavatest teenustest. Enamus
teraapias osalejatest on pdevaravi vOi igapéevaelu toetamise teenusel. Teraapias kéiakse
erinevatel pdhjustel: parandada oma tervislikku seisundit, osaleda grupitdds, soov aega veeta,

suhelda terapeudi ja teiste klientidega.

Vastavalt uurimust6d eesmérgile moodustasid 16pliku valimi kaheksa psuthikahairega Klienti,
kes on 2015 jaanuar kuni 2017 mérts kord nédalas regulaarselt osalenud muusikateraapias.
Kisimustele vastasid 3 meest ja 5 naist, vanuses 30 - 65 eluaastat. Kisimustik on vélja toodud
Lisa 1.

Paevakeskuse muusikaterapeudina viisin intervjuud labi ise. Enne intervjuude l&biviimist
selgitasin vastajatele t60 eesmarki ja kinnitasin, et kiisimustele vastamine on konfidentsiaalne
ning andmeid kasutan ainult uurimustoé jaoks. Parnu Haigla ning TU VKA vahel s6lmiti ka
andmete konfidentsiaalsust kinnitav kahepoolne leping. Kuna mul on suhteliselt pikaajaline
tookogemus just psudhiliste erivajadustega Klientidega, siis tdnu sellele olen &ppinud neid
inimesi ka rohkem tundma ja muusikateraapias osalejatega on tekkinud usalduslikud suhted.
Kliendid julgevad avatult radkida, ka negatiivsete asjade valjatoomine, pahameele valjendamine
ja kriitika on olnud nende puhul lihtne, mis annab alust arvata, et intervjuude tulemusi ei ole see
mojutanud. Intervjuud viisin l&bi ajavahemikus 15.03.2017-20.03.2017. Intervjuude kestvuseks
oli keskmiselt 30 minutit, pikim intervjuu kestis 45 minutit ja lihim 20 minutit. Intervjuu
pikkus sOltus Klientide avatusest ja vOimetest kisimustele vastata. Kuna tegemist on

psulhikahdirega inimestega, siis palju olenes vastanute tervislikust hetkeseisundist.

19



Salvestamiseks kasutasin diktofoni, millele salvestati tekst, mis koosneb intervjueeritavatele
esitatud kiisimustest ja vastustest. Seejérel transkribeerisin teksti kirjalikuks tekstiks, mida hiljem

kasutasin analldsimiseks.

Andmete analiiisiks kasutasin temaatilist sisuanalliiisi, eesmérgiga leida Ules ja mdista andmetes
peituvaid tdhendusi ja arusaamasid. Lisaks uurimuse eesmargile ja uurimiskisimustele podrasin
tdhelepanu, mis on intervjueeritavate jaoks oluline. (Kalmus, Masso, Linno 2015) Kodeerimise
kaigus koondasin intervjueeritavate vastused kolmeks alateemaks, mis on jargmised:

e Muusikateraapia vajalikkus

e Vaimne tervis ja muusikateraapia moju vaimsele tervisele

e Muusikateraapia meetodid vaimse tervise parandamisel

Uuringutulemused esitan nende alateemade kaupa, tuues iga teema juures vélja olulisema ning
olen lisanud ka tsitaate intervjuudest. Tsitaadid on téhistatud s6naga ,.klient*, millele on lisatud

intervjuu jarjekorra number (naiteks klient 1, klient 6). Tsitaadid on esitatud muutmata kujul.

3.1. Tulemused ja jareldused

3.1.1. Psuuhilise erivajadusega klientide hinnang muusikateraapia vajalikkusest SA Parnu

Haigla PsUhhiaatriakliiniku Paevakeskuses

Ké&esolevas alapeatiikis annan Ulevaate, kui kaua on kliendid muusikateraapias kdinud, millistes
teraapiates nad veel osalevad, kuidas nad on rahul muusikteraapiaga ja kuidas psuihilise
erivajadusega kliendid hindavad muusikateraapia kui Uhe teraapiavormi vajalikkust SA Parnu

Haigla Psuhhiaatriakliiniku Paevakeskuses.

Paevakeskuses on koostatud nddalakava, kus on iga pé&ev erinevad tegevused. Klientidel on
soovituslik votta osa vahemalt Uhest tegevusest pdevas. Seetdttu on koigil vastanutest
kogemused erinevatest tegevustest. Uuringus selgus, et vastanud ei saa aru teraapia ja muu
tegevuse vahest. Nende jaoks on ka teraapia kui iks motestatud tegevustest voi aja veetmistest.
Vastanutele meeldib  kdia muusikateraapias, samuti nimetavad kliendid teisteks

lemmiktegevusteks sarnaseid tegevusi: kunstiteraapia, I66gastumine, muusikaring, vestlusring.

20



Vastanud kéivad nendes tegevustes erinevatel pohjustel. Olulisemad on tegevuse kaudu enda

valjendamine, tegevuse I60gastav ja rahustav toime ning teistega suhtlemine.

Klient 1: Kunstiring kdige rohkem. Ma ei tea, ma olen lapsest saadik harjunud joonistama, nagu

meeldib selline joonistamine.

Klient 8: No ikka, jah..mdnes mottes ta paneb motlema, et kas on mdotelda midagi,..see

mdtlemine on tldse selline teema, et mis ja kuidas...huvitav, muidu ma vist ei tulekski siia.

Vastanud oskavad valja tuua, kuidas muusikateraapia on neid aidanud. Enamus vastanutest toob
valja muusikateraapia rahustava toime, mis tdstab meeleolu, enesehinnangut ning annab

vOimaluse teistega suhelda.
Klient 1: Jah see ongi, et teistega koos, midagi muud ka, kui tiksinda olla.
Klient 3: Ta lihtsalt arendab sinu mdtlemist ja rahustab.

Enamus vastanutest osalevad muusikateraapias vabatahtlikult, personal ei pea kliente teraapiasse

suunama. Ainult tks vastanust utles, et vahel on personal suunanud teda teraapia tundi.

Klient 5: Ise tulen, kui tahtmist on, kui ma ei ole tahtnud, siis ma tana ei tule...vastavalt tervisele,

kui on enesetunne paha, siis nagu ei taha olla...
Klient 6: Ikka ise ja vahest antakse marku ka siin.

Uurimuse pohjal vBib Gelda, et vastanutele meeldib muusikateraapias kéia, nad on enamus
kainud teraapias paar aastat. Lisaks muusikateraapiale meeldib neile osaleda joonistamises,
I66gastuses, joogas, vestlusringis. Vastanud oskavad valja tuua, kuidas muusikateraapia on neid
aidanud. Enamus vastanutest toob vélja muusikateraapia rahustava toime, mis tdstab meeleolu

ning enesehinnangut.
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3.1.2. Muusikateraapias osalevate klientide vaimne tervis ja muusikateraapia moju

vastanute vaimsele tervisele.

Tuginedes intervjuude kéigus kogutud informatsioonile, toon ké&esolevas peatikis valja vastanute
vaimse tervise probleemid, milline on vastanute haigusteadlikkus, haiguskriitika ning kuidas on

muusikateraapias osalemine mdjutanud nende vaimset tervist.

Vastanud suudavad oma terviseprobleeme Kirjeldada erinevalt. Moned vastanud teavad oma
diagnoosi ning kirjeldavad tervise probleeme. Mdned ei oska diagnoosi 6elda, kuid oskavad oma
tervisprobleeme kirjeldada. Ja Uks vastanutest ei oska ka terviseprobleeme kirjeldada, samas on
aru saada, et ta ei tunne ennast hasti. Ukski vastanust ei vasta, et ta on terve ja tervisega
probleeme ei ole. Ka vaimupuudega kliendid toovad vélja terviseprobleeme.

Klient 1: No pdhiprobleem on haaled. Pahe ilmuvad sellised haaled, kes hakkavad koguaeg
juhtima, oma poliitikat ajama pea sees ja sellega kaasnevad hirmud, nagu tahetakse koguaeg
jalitada ja koguaeg kallale tulla. Aga nuld ststidega pole viimasel ajal olnud, nii on
rahulik...aga see on pohiprobleem..

Klient 3: No p&himine on depressioon, ..no pdhiline ongi narvislsteemi haire.

Klient 8: Maarati see kaimine arstide poolt...ja siin ma olen...aga arsti poolt on mingi diagnoos

ka pandud..oh, ma ei teagi, mis see on...sik-sak....ma ei tea kik milleni.

Vastanud, kellele on psiihhiaater voi perearst kirjutanud ravimeid, neid ka votavad. Nad oskavad
nimetada rohtude nimesid ja teavad, kuidas ravimeid tarvitada. Enamus vastanutest ei ole paar
aastat haiglaravi vajanud. Uks vastanust oli eelmisel aastal haiglas. Haiglas oleku perioodid on
erinevad, paarist nadalast kuni 3 kuuni. Haiglas olemist kirjeldatakse rahulikult, negatiivset
tagasisidet vastanud ei anna.

Vastanute sonul mojutab muusikateraapias osalemine positiivselt nende psldhilist tervist.
Positilvse mojuna tuuakse valja rahustav toime, teistega suhtlemine, kogemuste jagamine
emotsioonide vélja elamine, I6dvestumine. Tekkinud on harjumus muusikateraapias kaia, antud

tegevusega kaasneb turvatunne.
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Klient 1: No ikka, ta rahustab. No harjumus, nagu harjud ara millegagi. Muusika on ikka

selline..ta rahustab.. jah see ongi, et teistega koos, midagi muud ka, kui Uksinda olla.

Klient 2: Koik asjad ajasid mind nutma...(naerab)..see on nagu, ma ei tea, nii hinge laks, see
puudutas mind nii seesmiselt...jah,...aga parast niud, niiud ma voin kuulata kurba muusikat ka,
aga nii hullusti ma nliud nutma ei hakka. Mul vGibolla natuke pisarad tulevad silma ka, aga ma

nii hullusti ntiild enam nutma ei hakka.

Klient 7: Téapselt nii...positiivsed, kui oleks vastupidi, siis ma tbendoliselt ei kaiks... mingid
standardmdtted, et mu tervisega on nddd nii ja nii, kui oled muusikateraapias, siis saad nagu

I6dvaks ennast lasta..et enam ei mdtle neid motteid...

Vastanud leiavad, et muusikateraapia on méjutanud nende tervislikku seisundit, kas otseselt voi
kaudselt. Uks vastanust peab oluliseks ravi ning seejarel muusikateraapia mdju, tilejaanud toovad
vélja, et on lainud emotsionaalselt stabiilsemaks. Huvitav on, et vastanud toovad vélja ka
muusikateraapia kaudsed mdjud- oskus hinnata head muusikat, toetada originaalmuusikat.

Klient 7: Ongi et paremaks muutunud, et nii kramplikult ei ole standardm®tetes...et mul on paha,
paha ja ainult sellele métledki, sedasama mdtet. Kill métled, et argu mdelgu selle peale, aga

ikkagi automaatselt,... kuid siis on neid motteid vahem.

Klient 8: Plaate olen viimasel ajal rohkem ostnud...jaa, aga praegu olen ma selle piraatluse

peaaegu nulli viinud....ja toetan eesti muusikat, muusikuid....

Antud peatiikis selgus, et vastanud on teadlikud oma tervislikust seisundist, neil on olemas
haigusteadlikkus ja haiguskriitika. Nad peavad kinni arsti poolt ettekirjutatud raviplaanist.
Intervjuus osalenud leiavad, et muusikateraapia on méjutanud nende tervist positiivselt, muutes
emotsionaalselt stabiilsemaks, darevushéireid on vdhem ning samuti on muusikateraapia andnud

vOimaluse tutvuda muusikaga ning vaartustada muusikat.
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3.1.3. Muusikateraapias kasutatavate meetodite efektiivsus vaimsele tervisele

Ké&esolevas alapeatukis annan ulevaate, millised muusikateraapias kasutatavad tehnikad on
intervjueeritavatele kdige sobivamad ja millised mitte. Toon valja intervjueeritavate ettepanekud,
mida muusikateraapia l&biviimisel muuta ja selgitan, kuidas kasutavad kliendid muusikateraapia

vOtteid kodus.

Intervjueeritavad hindavad muusikateraapias sobivaks erinevaid tlesandeid sdltuvalt nende endi
huvidest, kéelistest oskustest. Kaks vastanust toob vélja joonistamisiilesanded, kuna neile
meeldib ennast 1abi kunsti véljendada ja kahele inrvjueeritavale meeldib muusikat kuulata ja
hinnata. Uks vastanu toob vilja sBnamangud. Koigile kolmele meeldib enda sdnaline
véljendamine. Kaks vastanut ei oska valja tuua konkreetseid ulesandeid.

Klient 1: Joonistamine ja kui nditeks meeleolusid saab véljendada, mida muusika esile toob.

Klient 2: Minule meeldib see, kus sa paned teatud muusikapalad peale ja me hindame neid, kas
ta on kurb muusika, kas ta on rédmus muusika, mida ta minus tekitab? Kas ta tekitab

negatiivseid tundeid voi positiivseid tundeid. See mulle meeldib.

Klient 8: SGnamangud, no ma ei tea kust, aga kuskilt nad tulid..no kui ma seal koolis kéisin, seal

ei olnud kill muusikateraapia, aga kirjandidpetus ja seal valmistusime just eksamiks ja anti
ulesandeid, et....ma ei maletagi, mis pealkiri oli..aga uldine nimi olid sénaméngud... kuulata on

nagu teiste omasid kihvtim.

Intervjueeritavatest viis ei osanud vélja tuua, mis on muusikateraapias vastumeelt. Kaks vastanut

toid vélja sdnalised harjutused vdi joonistamise, kuna need on vastanute ndrgad kuljed.

Klient 3: ..K&eline tegevus ei meeldi jah, sest ma joonistada ei oska, kuid seal mingil maaral

ikka on joonistada vaja osata, selleparast ei taha...midagi muud siin ei ole..isiklikku...

Intervjueeritavad on muusikateraapiaga rahul ning enamus vastanuist ei soovi muusikateraapia

labiviimisel muutusi. Uks vastanust soovib rohkem rilhmatodd teha.

Enamus vastanuid teadlikult muusikateraapias dpituid votteid ei kasuta, kaks vastajat on dppinud

muusikateraapias Opituid votteid kasutama kodus, et oma meeleolu parandada. Kuid mdned ei
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kasuta neid votteid teadlikult, samas on dppinud ka kodus muusikat kuulama ja analtilisima, kas

kuulatav muusika kuidagi nende seisundit mdjutab.

Klient 1: Kodus...ma olen viinud neid joonistusi kaasa..vahetevahel on tore lapata neid seal ja
meenutada......olen ikka jah, mul ongi nii, siis tuleb.. ma ei oskagi 6elda... selline kaif..kui on hea
muusika ja siis joonistad parasjagu v6i maalid, siis tuleb selline hea tunne sisse..Kui tuleb
selline hea muusika, siis on tunne, nagu see muusika sobiks selle pildiga kokku.

Klient 7: Ldb6gastava muusika kuulamist igatahes kodus..vahest raadiost, mdningaid meloodiaid,
viise on ka salvestatud plaadilt. Kergem on 166gastuda...just endale meeldiva muusika valik ...
just mind kdige paremini l66gastab,.. aga see on tdde, et ma joonistanud ei ole...olen l&inud
kergema vastupanu teed.

Antud peatlkis tdid intervjueeritavad vélja Ulesanded, mis muusikateraapias meeldivad ja
millised tlesanded ei meeldi. Ulesannete sobivus sltub vastanu huvidest, milline on tema suhe
joonistamisse ja sonalisse tegevusse. Teadlikult rakendavad kodus (ksikud vastanud
muusikateraapia votteid, kuid muusikateraapias kaimine on mdjutanud kaudselt ka kodus
muusika kuulamist. Intervjueeritavad ei oska valja tuua ettepanekuid muusikateraapia

labiviimise muutmiseks, nad on labiviidava teraapiaga vaga rahul.

3.2 Arutelu

SA Pérnu Haigla Psuhhiaatriakliinikus osutatakse paevastatsionaari, igapaevaelu, todtamise
toetamise ja tugiisiku teenust psluhikahéirega vdi vaimupuudega klientidele. Nende teenuste
raames on vOimalik osaleda (ks kord nddalas muusikateraapias. Enamus Kkliente on
muusikateraapias kdinud (le kahe aasta. Kui esimesed korrad vajavad kliendid
muusikateraapiasse suunamist tegevusjuhendaja poolt, siis edaspidi tulevad kliendid iseseisvalt,

kokkulepitud ajal teraapiasse.

Teraapias osalevad kliendid on teadlikud oma tervislikust seisundist ja nad votavad vastavalt
psuhhiaatri ettekirjutusel ravimeid. Nad oskavad kirjeldada oma tervise kaebuseid ning sellest
rdékida. Voib Oelda, et muusikateraapias kadivate Klientide tervislik seisund on stabiilne ja
psulhikahéire remissioonis. Statsionaarset ravi ei ole vastanud véhemalt aasta vajanud. Olen

vélja toonud muusikateraapia moiste, kus muusikateraapia on muusika ja/voi selle elementide
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kasutamine kvalifitseeritud muusikaterapeudi poolt, mis aitaks kliendil paraneda haigusest voi
hairest ning avastada endas varjatud ressursse ja potentsiaale tervise taastamiseks. Uuringus
osalenud kliendid ei oska teraapiat eristada teistest tegevustest. Nad toovad kull vélja, et on
leidnud endas uusi oskusi, tervis on muusikateraapias kaies stabiilsem, kuid kui kisida, et mis
teraapiates olete veel osalenud, siis toovad nad valja tegevusjuhendaja poolt labiviidavaid

motestatud tegevusi- kunstitund, I66gastumine, muusikaring ja vestlusring.

Uheks pdhjuseks, miks uuringus osalejad ei erista teraapiat mdtestatud tegevusest voib minu
arvates olla see, et SA Parnu Haigla Psihhiaatriakliiniku Pé&evakeskuses toimuvas
muusikateraapias viin teraapiat |&bi ruhmateraapiana. Pehk (1996a) on Gelnud, et terapeudi roll
rihmamuusikateraapia protsessis on vahem aktiivne kui individuaalteraapias, samuti réhutab

Pehk (2017), et grupilt v6ib saada vajalikku tuge ja vaartuslikku tagasisidet.

Uuringus tuli valja, et muusikateraapias osalevatel klientidel on sarnased huvid. Neile meeldivad
ulesanded, kus on véimalik l1&bi loominguliste tegevuste ennast véljendada. Oluline on tegevuse
I60gastav ja rahustav toime ning vdimalus suhelda teiste inimestega. Nii kaivad

muusikateraapias osalejad veel kunstiringis, [68gastumises, vestlusringis.

Muusikateraapias osalejate jaoks on muusikateraapias kdimine véga oluline, mis on mdjutanud
nende psudhilist seisundit. Uurimistulemusena vOib oelda, et muusikateraapia olulisemateks
teguriteks on muusika rahustav toime, emotsioonide vélja elamine, 1ddvestumine, aitab tOsta

meeleolu, enesehinnangut ning annab v@imaluse teistega suhelda.

Vastanud ei kirjelda muusika fusioloogilist toimet, samas toovad intervjueeritavad valja, et
osaledes teraapias muutuvad nad emotsionaalselt stabiilsemaks, suudavad pareminini I6dvestuda.
Sellest vOib jareldada, et Ghe vdi teise muusika kasutamisel selle protsessi kdigus toimuvad

muutused ka fisioloogilisel tasandil..

Pehk (1996b) toob vélja Bonny (1980) uuringu pdhjal, et muusika kaudu on inimesel v6imalus
esile tuua, teadvustada ja vélja elada erinevaid emotsioone, tundeid ja alateadlike impulsse.
Kisitluses osalejad toovad vélja, et muusikateraapia kaudu on vdimalus oma tundeid l&bi
tootada, elades neid uuesti labi. Muusika toime inimesele s6ltub muusika pdhikomponentidest,
nagu rutm, harmoonia, meloodia, helikdrgus, tdmber, dinaamika, helivaljus ja -intensiivsus

(Pehk 1999). Ka uuringus tuli vélja, et vastanutel on véga oluline, millist muusikat kuulata.
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Samuti on tekkinud neil oma suhe muusikaga ning teadmine, milline muusika mdjub rahustavalt

jaaitab paremini I66gastuda.

Muusika aitab teraapias ka sotsiaalsete suhete parandamiseks (Pehk 2010). Paevakeskuse
muusikateraapias osalejate jaoks on samuti vaga oluline suhtlemine teiste klientidega, kuulumine

gruppi. Positiivse mdjuna tuuakse esile teistega suhtlemine, kogemuste jagamine.

Muusikateraapias kdijad on hakanud muusikat valima. Neil endil ei ole muusikalist haridust, nad
ise ei méngi pille, kuid neil on tekkinud oma arusaam heast muusikast. Samuti on nad leidnud

omale vdimaluse koju muusikat soetada.

Oluline on t&hele panna ja teadvustada kuulamiskogemusest esile tulnud tunded, mdtted,
kujutlused ja fantaasiad — ehk info meie sisemaailmast, mille lahtimdtestamine ja teadvustamine

aitab meid ennast paremini mdista (EMTU 2016).

Muusikateraapia labiviimisel SA Parnu Haigla Psihhiaatriakliiniku Péevakeskuses olen
kasutanud retseptiivset rihmamuusikateraapiat. Peamised kuulamistehnikad on projektiivne
kuulamine ja muusika joonistamine, juhendatud muusikalised kujutlusmatkad, Iddvestumine
muusika abil, muusikast ajendatuna luuletuste ning juttude kirjutamine (EMTU 2016). Uuringus
osalejad toovad vélja kbik need tehnikad. Nende sobivus s6ltub inimese huvidest, millised on
nende tugevad ja ndrgad kuljed. Uuringus selgus, et muusikateraapia tehnikaid kodus teadlikult

ei kasutata. Samas meeleolu tdstmiseks kuulatakse oma lemmikmuusikat.

Antud uurimustdo tulemusena teen jargmised ettepanekud:
e Selgitada teraapia olemust

e Pakkuda voimalusi omandada tehnikaid koduseks kasutamiseks

Uuringu pdhjal voib kokkuvodtvalt jareldada, et muusikateraapia on psudhiliste erivajadustega
inimestele vdga oluline ja nad on labiviidava teraapiaga rahul. Muusikateraapial on rahustav
toime, annab vdimaluse emotsioonide vélja elamiseks, 16dvestumiseks. Muusikateraapia on
mdjutanud uuritavate tervist positiivselt, muutes emotsionaalselt stabiilsemaks, arevushaireid on
vdhem ning samuti on muusikateraapia andnud vdimaluse tutvuda muusikaga ning véartustada
muusikat. Ulesannete sobivus sltub vastanu huvidest, milline on tema suhe joonistamisse ja
sOnalisse tegevusse. Teadlikult rakendavad kodus tksikud vastanud muusikateraapia meetmeid,

kuid muusikateraapias kéimine on mojutanud kaudselt ka kodus muusika kuulamist.
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KOKKUVOTE

T60 eesmark oli vélja selgitada SA Péarnu Haigla Psihhiaatriakliiniku Péevakeskuse klientide
hinnangul muusikateraapia toime vaimsele tervisele. Uuringu tulemusena andsin (Ulevaate,
kuidas hindavad pstuhiliste erivajadustega kliendid muusikateraapia kui Uhe teraapiavormi
vajalikkust SA Pérnu Haigla Psihhiaatriakliiniku Paevakeskuses, kuidas on muusikateraapia
aidanud neil saavutada vaimset stabiilsust ning milliseid muusikateraapias kasutatavaid

meetodeid peavad kliendid oma vaimse tervise paranemisel kdige sobivamaks.

LOputdo teoreetilises osa andsin Ulevaate muusika psihhofusioloogilisest toimest ja mojust
inimese psluhikale. Toin vélja muusikateraapia mdiste ning tutvustasin muusikateraapias
enamkasutatavaid meetodeid. Samuti kasitlesin vaimse tervise mdistet, psuthikahaireid ning

puude olemust.

Valisin uurimismeetodiks poolstruktureeritud intervjuud, milles kusisin p&hikusimusi ning

vajadusel selgitavaid lisakusimusi. Andmete analliisiks kasutasin temaatilist sisuanalisi.

Valimiks oli SA Péarnu Haigla Pslhhiaatriakliiniku Péevakeskuse kliendid, kes on 2015 jaanuar
kuni 2017 marts regulaarselt kord nadalas kainud muusikateraapias. Valimi suuruseks oli

kaheksa pstiihikahairega klienti.

Uurimustulemusena selgus:

e Muusikateraapia on psiuhiliste erivajadustega inimestele vaga oluline ja nad on
labiviidava teraapiaga rahul.

e Vastanud ei oska teraapiat eristada teistest tegevustest

e Teraapias osalevad kliendid on teadlikud oma tervislikust seisundist.

e Muusikateraapial on rahustav toime, annab v6imaluse emotsioonide valja
elamiseks, 16dvestumiseks.

e Muusikateraapia on mojutanud uuritavate tervist positiivselt, muutes

emotsionaalselt stabiilsemaks, arevushéaireid on vahem

Muusikateraapia on andnud vdimaluse tutvuda muusikaga ning vaartustada
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muusikat.
e Ulesannete sobivus s6ltub vastanu huvidest, milline on tema suhe joonistamisse ja
sOnalisse tegevusse. Muusikateraapias kéijatel on tihised huvid.

e Teadlikult rakendavad kodus Uksikud vastanud muusikateraapia tehnikaid

Uuringu pdhjal voib kokkuvdtvalt jareldada, et muusikateraapia on psudhiliste erivajadustega
inimestele véga oluline ja nad on labiviidava teraapiaga rahul. Muusikateraapial on rahustav

toime, annab v@imaluse emotsioonide valjaelamiseks, I6dvestumiseks.

Uuringutulemustest lahtuvalt tegin kaks ettepanekut muusikateraapia labiviimise parandamiseks
SA Péarnu Haigla Psiihhiaatriakliiniku Paevakeskuses:
e Selgitada teraapia olemust

e Pakkuda vdimalusi omandada tehnikaid koduseks kasutamiseks

Minu jaoks oli uurimus véga oluline, kuna annab klientide poolset tagasisidet muusikateraapia
osutamise kohta ning annab Ulevaate muusikateraapia toimest vaimsele tervisele SA Parnu

Haigla Psuhhiaatriakliiniku Paevakeskuse klientide hinnangul.
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LISAD

Lisa 1. Kusimustik

Kuidas hindavad psudhilise erivajadusega kliendid muusikateraapia kui Uhe
teraapiavormi vajalikkust SA Parnu Haigla Pstuihhiaatriakliiniku Paevakeskuses.

1. Kui kaua sa oled muusikateraapias kainud?

2. Kas sulle meeldib muusikateraapia? Millistes teraapiates oled veel osalenud

(manguteraapia, kunstiteraapia)?

3. Milline teraapia Sulle neist kdige rohkem meeldis? PGhjenda. Kas sinu arvates on
muusikateraapia vajalik? Miks?

4. Kuidas sa jéuad muusikateraapiasse (kas tuled ise, tegevusjuhendaja suunab)?

Kas ja mil maaral on muusikateraapias osalemine aidanud neil saavutada vaimset

stabiilsust?

1. Palun kirjelda, millised on su peamised terviseprobleemid, mille tottu k&id siin
Péevakeskuses.

2. Milliseid ravimeid Sa votad?

3. Millal olid viimati haiglas ja kui kaua?

4. Kas sinu hinnangul on muusikateraapias kdimine Sinu tervist mgjutanud? Kas mdjud on

olnud positiivsed voi negatiivsed? Kirjelda neid.

5. Kas sinu terviseprobleemid on peale muusikateraapiaga alustamist kuidagi muutunud

(paremaks/halvemaks)? Kirjelda veidi seda muutumist.
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Milliseid muusikateraapias kasutatavaid meetodeid peavad kliendid oma vaimse tervise

paranemisel kdige sobivamaks?
1. Millised ulesanded tunduvad sulle muusikateraapias kdige sobivamad? Pdhjenda.

2. Millised Ulesanded ei ole sinu arvates muusikateraapias vajalikud vdi on sulle

vastumeelsed? Pbhjenda.
3. Mida sooviksid, et oleks muusikateraapia labiviimisel teistmoodi?

4. Kas sa kasutad muusikateraapia tunnis dpitud vétteid ka kodus? Milliseid vétteid ja mis

olukorras — kirjelda veidi lahemalt!
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SUMMARY

The aim of the bachelor’s thesis was to investigate the effects of music therapy on mental health.
The research bases on the opinions of the clients of the Day Centre of Psychiatric Clinic in Parnu
Hospital. As the result of the research, | provided an overview of how the effectiveness of music
therapy as one of the forms of the therapy is assessed by the clients with psychological disorders
in the Day Centre of Psychiatric Clinic in Parnu Hospital. | also studied how music therapy has
helped them get mental stability and which methods in music therapy are preferred in improving

mental health by the clients.

The theoretical part of the thesis describes the psychophysiological effect of music and its
influence on a person’s psyche. I explained the definition of music therapy and introduced the
most common methods in music therapy. I also dealt with the definition of mental health, mental

disorders and the nature of disabilities.

For research method, | chose the semi-structured interviews. Data for the research were collected
by asking questions and explanatory supplemental questions in case of need. To analyse data, |

used Thematic Content Analysis.

The sample was selected from the clients of the Day Centre of Psychiatric Clinic in Péarnu
Hospital who participate regularly in music therapy sessions and who have participated regularly
in music therapy sessions once a week from January 2015 until March 2017. The size of the

sample was eight clients with the mental disorder.

The results show that

e Music therapy is really important to people with psychological disorders and they
are satisfied with the treatment.

e People who responded cannot distinguish therapy from other activities.

e The clients participating in therapy are aware of their health condition.

e Music therapy has a calming effect, it helps people express feelings and relax.
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e Music therapy has positively affected patients’ health increasing emotional
stability and decreasing anxiety disorders.

e Music therapy has given them the chance to get acquainted with music and to
value music.

e The suitability of the tasks depends on the respondent’s interests, one’s attitude
towards drawing and verbal activity. People participating in music therapy
sessions share the same interests.

e Only some respondents consciously use the music therapy techniques at home.

On the basis of the results of this research, it can be concluded that music therapy can play an
important role in the lives of people with psychological disorders and they are satisfied with
present treatment. The calming effect of music therapy makes it possible to express emotions and

relax.

On the basis of the research, | made two suggestions about how carrying the music therapy
sessions through can be improved in the Day Centre of Psychiatric Clinic in Parnu Hospital.
e First, to explain the nature of the music therapy.

e Secondly, offer possibilities to acquire techniques to use them at home.

The research was really important to me as I received the clients’ feedback on present music
treatment. Secondly, it gives an overview of the effects of music therapy on mental health based

on the assessments of the clients of the Day Centre of Psychiatric Clinic in Parnu Hospital.
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