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Terapeutide kogemus skeemiteraapia rakendamisel Eestis: kultuurilise ja keelelise

kohandamise vajadus

SISUKOKKUVOTE

Uurimist66 eesmirgiks oli vdlja selgitada skeemiteraapia keelelise ja kultuurilise kohandamise
vajadus Eestis. Valimi moodustasid 11 Eestis skeemiteraapiat praktiseerivat terapeuti vanuses
31 — 46 aastat, kes olid psilihhoteraapiat praktiseerinud 2 — 15 aastat, sellest skeemiteraapiat
1 — 3 aastat. Andmed koguti interneti teel 14bi viidud kiisitluse abil. Keeleliste probleemidena
toodi vélja inglisekeelsele terminoloogiale suupérase ja selge eestikeelse tolke puudumist,
raskusi terminite moistmisel ja nende seletamisel, samuti otsetdlkes termini tdhenduse
muutumine. Kultuuriliste probleemidena néhti raskusi iihiskonnas levinud skeemide
tuvastamisel ja teraapiakontseptsioonide aktsepteerimisel, mis on teinud skeemiteraapia
rakendamise selle traditsioonilisel kujul keeruliseks. Vastavalt enda eksperthinnangule on
terapeudid ise juba teinud moningaid kohandusi, mis on aidanud patsientidel paremini mdista
teraapiamudelit ja kontseptsioone. Seega on Eestis skeemiteraapia rakendamisel vajadus nii

keeleliseks kui kultuuriliseks kohandamiseks.

Mairksonad: skeemiteraapia, psithhoteraapia kultuuriline adaptatsioon, keeleline kohandamine
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Therapists Experience Practicing Schema Therapy in Estonia: The Need for cultural and
linguistic adaptation.

ABSTRACT

The aim of this research was to explore the need for linguistic and cultural adaptation of
schematherapy in Estonia. The sample consisted of 11 Estonian certified and practicing
schematherapists (31 — 46 yrs) ranging from 2 — 15 years of practice, of which 1 - 3 years in
schematherapy. Data was collected using online questionnaire. Linguistic problems that
therapists had come across constituted lack of appropriate translation, difficulties explaining
and understanding terminology, also change in the meaning when using direct translation.
Cultural problems constituted inability to recognizing schemas in the society and difficulties
accepting therapy concepts. This has complicated practicing schematherapy in its traditional
form. Based on their expert judgement, therapists have made some modifications with positive
outcome. Therefore, in Estonia there is a need for both linguistic and cultural adaptation of

schematherapy.

Keywords: Schema Therapy, psychotherapy cultural adaptation, linguistic adaptation
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1. SISSEJUHATUS

Skeemiteraapia (ST) on psiihhoteraapia vorm, mis kujunes vélja traditsioonilisest kognitiiv-
kditumisteraapiast (Masley jt., 2012). Teraapia loojaks peetakse Jeffery Young’i, kes
1980ndatel kasutas seda eelkdige isiksusehdirete ja teiste komplekssemate karakteroloogiliste
héiretega isikute puhul, kuna traditsiooniline terapeutiline sekkumine ei andnud efektiivseid
tulemusi. ST on integratiivne, innovatiivne ja tdenduspdhine psithhoteraapia vorm hdlmates
endas aspekte nii kognitiiv-kéitumuslikust psithhoteraapiast, kiindumussuhte teooriast kui ka
pstihhoanaliiiisist (Kolonia jt., 2019). Teraapia keskmeks on kolm pdhilist kontseptsiooni:
varased mittekohastumuslikud skeemid, toimetulekustiilid ja olekud (Masley jt., 2012).
Varased mittekohastumuslikud skeemid (VMS) on isiku emotsionaalsed ja kognitiivsed
mustrid, mis saavad alguse lapsepdlves keskkonnas, mis ei vasta lapse emotsionaalsetele
pohivajadustele voi lapse vddrkohtlemise tulemusena. Kujunevad vélja ennast-kahjustavad,
ennast-halvavad ja raskesti muudetavad skeemid, mis on piisivad elu jooksul ja mis muudavad
isiku haavatavaks psilihholoogilistele hiiretele (Masley jt., 2012). Vastusena VMS-le arenevad
vélja toimetulekustiilid, mis lapsepdlves on nd ’todtanud’ ehk on aidanud olukorraga toime
tulla, kuid kédesoleval hetkel ei ole enam sobilikud ja vdivad pohjustada probleeme.
Toimetulekustiilid on mittekohastumuslikud olukorraga toimetuleku strateegiad: alistumine,
véltimine ja lilekompenseerimine. Kolmandaks ST komponendiks on olekud, mis kujutab
endast isiku kdesoleva hetke kognitiivset, emotsionaalset ja kditumuslikku seisundit ja milles
avalduvad skeemid. Olekud jagunevad nelja kategooriasse: lapse olek, diisfunktsionaalse
vanema olek, mittekohastumuslik toimetuleku olek ja terve tdiskasvanu olek. Komplekssemate
héirete (nt. isiksusehdired) puhul vdimaldab olekute mudel tegeleda mitme aktiveerunud
skeemiga liheaegselt, sellega lihtsustades terapeutilist sekkumist (Masley jt., 2012). Teraapia
eesmirgiks on aidata isikul jouda ja hoida terve tiiskasvanu olekut, mittekohastumuslikest
toimetulekustiilidest loobumine ja asendamine, oma vajaduste ja emotsioonide teadvustamine
ja vajadustele vastamine ning vditlemine diisfunktsionaalse vanema oleku kriitiliste ja
karistavate sonumite vastu (Kolonia jt., 2019).

Hiljaaegu on aga vilja toodud, et terapeutilise sekkumise efektiivsust mojutab oluliselt
patsiendi kultuur (Bernal jt., 2009). ST on vélja kujunenud nd "ld4ne" kultuuriruumis, kus
uskumused, viairtused ja arusaamad vodivad olla teised vorreldes "mitte-lddne" tihiskonnaga
(Naeem jt., 2019). Teraapia usaldusvéirsuse, tdhususe ja asjakohasuse huvides on oluline
teraapia kultuuriline adaptatsioon. Protsessi kdigus sobitatakse psiithhoteraapia eesmirgid, sisu,

keel ja teraapia protsess sihtgrupi populatsiooni kultuurimustri, tdhenduste ja vairtustega,
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muutmata samal ajal teraapia printsiipe ning teoreetilisi aluseid (Kolonia jt., 2019). Naiteks on
Kolonia ja kolleegid (2019) vélja toonud keelekasutuse isedrasused kreeklaste hulgas ja selle
kohandamise vajaduse teraapia eesmairkide saavutamiseks. Viimast mojutab terapeudi ja
kliendi ldhedane suhe, kuid kreeklaste keelekasutus ldhedaste ja vOorastega on erinev.
Voodrastega on keel distantsi loov ja ajaloost tulenevalt hierarhiat rdhutav, mis vdib aga
takistada ldhedase usaldussuhte tekkimist patsiendi ja terapeudi vahel ning negatiivselt
mojutada teraapia tulemuslikkust.

Peale keelelise kohanduse vajaduse on Hinton ja Patel (2017) kultuuritundliku teraapia
tehnikana vélja toonud ka kohaliku kultuuri vanasdnade, metafooride, jutustuste ja analoogide
kasutamist teraapia informatsiooni edastamiseks ja positiivsete ootuste loomiseks. Samuti
tuleks teraapia informatsiooni ja tehnikate selgitamisel ldhtuda kohalikust arusaamisest
psiihholoogiast, fiisioloogiast ja spirituaalsetest traditsioonidest. Néiteks budistid leiavad, et
isiku "kiilmus" (coldness) on ideaalne seisund peegeldades koondunud mdtteid ja muretust.
Seega terapeutilist sekkumist saab esitleda kui midagi, mis jahutab (cooling) ja aitab vaimu
keskendada (centering the mind). Lisaks, Griner ja Smith'i (2006) meta-analiilis kultuuriliselt
adapteeritud vaimse tervise sekkumistest leidis, et spetsiifilisele kultuurigrupile suunatud
teraapia oli neli korda efektiivsem kui need, mis olid moeldud erineva kultuuritaustaga isikute
grupile.

Skeemiteraapia on vélja tootatud ja testitud lddne kultuuriruumis (USA-s ja Lidne-
Euroopas), mis on Eestiga kultuuriliselt pigem sarnane (vorreldes niiteks idamaadega), kuid
sellegipoolest voib esineda vajadus moningasteks kohandusteks. Kultuurilist adaptatsiooni on
defineeritud kui tdenduspdhise teraapia voi terapeutilise sekkumise protokolli siistemaatilist
modifitseerimist eesmérgiga arvesse votta keele, kultuuri ja konteksti isedrasusi selliselt, et see
ithilduks kliendi kultuurimustri, tdhenduste ja védértustega (Bernal jt., 2009). Selguse huvides
eraldasime kéesolevas t60s keelelise ja kultuurilise aspekti. Eestis ei ole skeemiteraapia
kultuurilist ja keelelist adaptatsiooni veel uuritud, seega seati uurimistod eesmirgiks selle
vajaduse vilja selgitamine, seda Eestis skeemiteraapiat praktiseerivate terapeutide abiga.
Uurimiskiisimusteks seati kas ja milliseid kultuurilisi ja keelelisi kohandusi on nad teinud voi
tundnud vajadust teha skeemiteraapia rakendamisel. Keskendusime eelkdige praktiseerivate
terapeutide arvamusele ja kogemusele, koostades ja viies ldbi uurimiskiisimustest ldhtuvalt
kiisimustiku, mida terapeudid said tiita interneti teel. Keeleline kohandamine hdlmab endas nii
psiihhoteraapia tolkimist originaalkeelest kui selle sobitamist selliselt, et see tihilduks patsiendi
kultuurimustri, tdhenduste ja viirtustega. Vottes arvesse eesti keele erinevust teraapia

originaalkeelest, siis oletasime, et skeemiteraapia rakendamisel on terapeudid tundnud vajadust
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teha keelelisi kohandusi, kuid arvestades ladneriikide ja Eesti kultuurilist sarnasust oletasime,
et kultuurilise kohandamise vajadus puudub. Uurimistdo tegija panus kdesolevas tods on
abistamine kiisimustiku koostamisel, kiisimustiku tulemuste analiilis ja kokkuvodtte ning

jérelduste tegemine.

2. MEETOD

Kéesolevas t60s kasutati andmekogumismeetodina interneti teel 14bi viidud kiisitlust, mis
koosnes kahest osast. Kiisitluse esimeses pooles koguti valikvastustega andmed valimi kohta
ning teises pooles esitati vabas vormis vastamiseks jargmised kiisimused:

1. Milliste keeleliste probleemidega olete skeemiteraapiat rakendades kokku puutunud?
Palun tooge niiteid.

2. Milliste kultuuriliste probleemidega olete skeemiteraapiat rakendades kokku
puutunud? Palun tooge niiteid.

3. Milliseid kohandusi (keelelisi ja kultuurilisi) olete Te ise teinud skeemiteraapia
praktiseerimisel (mudeli seletamisel, tehnikate tutvustamisel jne)? Palun tooge
niiteid.

4. Millest olete kohanduste tegemisel ldhtunud? Palun tooge niiteid.

5. Kuidas on kohandused toiminud (mh vastu vdetud patsientide poolt)? Palun tooge
niiteid.

6. Millised on teie kogemused piiritletud vanemlikkuse (limited reparenting)
rakendamisel? Palun tooge néiteid.

Andmete kirjeldamisel on kasutatud kirjeldavat teksti, tsiteerimist ja nende interpretatsiooni.
Tsitaadid on mérgitud kursiivkirjas. Kogutud andmeid analiiiisiti kasutades nii juhtumipohist
ehk vertikaalanaliiiisi (sarnasused ja erinevused), juhtumiiilest ehk horisontaalanaliiiisi
(vaadeldakse samal ajal mitut analiilisitavat juhtumit), ja latentse (vastaja emotsionaalsuse
tabamine, kontekstist sdltuva tdhenduse tabamine) kui ka manifestse (otseselt véljadeldud

tekstiosad) analiiiisi tehnikaid.

Valim

Valimi moodustamiseks saadeti kutse osaleda kiisitluses kdikidele skeemiteraapia koolituse
labinud ja seda praktiseerivatele terapeutidele (keda 2020 aprilli seisuga oli 71). Kiisitluses
osales 11 terapeuti vanusevahemikus 31- 46 eluaastat, kellest 90,9% olid naissoost, 9,1%

meessoost (10 naist, 1 mees). Psiihhoterapeudina praktiseerimise kogemus jéi osalejatel
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vahemikku 2-15 aastat, skeemiteraapia praktiseerimise kogemus vahemikku 1-3 aastat. Lisaks
ST-le oli enim praktiseeritavaks teraapiavormiks kognitiiv-kditumisteraapia (10 vastanut),
sellele jargnes teadvelolekupdhine kognitiivteraapia (3 vastanut), kaastundele fokusseeritud
teraapia (1 vastanu) ja pereteraapia (1 vastanu). Skeemiteraapia rakendamise peamine sihtriihm
olid terved, meeleolu- ja drevushéiretega patsiendid (11 vastanut), 6 terapeuti rakendas seda ka
isiksusehdirega patsientide puhul ja iihe vastanu sihtrithma kuulusid lisaks noorukid ja lapsed.

Patsientide arv nddalas, kellega skeemiteraapiat rakendati, varieerus vahemikus 2-25.

3. TULEMUSED

Lihtudes kiisimustiku teise osa sisuanaliiiisist on alljargnevalt esitatud teemade kaupa
skeemiteraapiat praktiseerivate terapeutide kogemused ja arvamused kultuurilise ja keelelise

kohandamise vajadusest.

3.1 Keelelised probleemid
Kiisimustiku vastustest ilmnes, et skeemiteraapia 1&bi viimisel kasutati paralleelselt eesti
keelele ka inglisekeelset terminoloogiat. Uhe keelelise kitsaskohana, millega vastajad on oma
t60s kokku puutunud, ndhti inglisekeelsele terminoloogiale suupdrase ja selge eestikeelse tolke
puudumist (Tabel 2). Samuti tdaheldati tihtsuse puudumist terapeutide endi hulgas terminite
kasutamise osas, vaid igaiiks ldhtus omale meelepérasest tdlkest. Komplitseerituks peeti
termineid skeemid, moodid, rollid ja olekud, kuna nende otsetdlge ei olnud patsientidele
koheselt mdistetav, vaid vajas laiendamist ja pikemat lahtiseletamist (Tabel 1). Samuti leidsid
vastajad, et nende terminite eesti keeles selgitamisel oli neil raskusi:
»* Inglise keeles on tihendus selge ja kui seda eesti keeles selgitada, siis /---/ osad
asjad kolavad keeruliselt. Tahaks selgitada né inimkeeli.’’
Terapeudid arvasid lisaks, et otsetdlge mone termini puhul ei ole olnud sobilik, kuna tdhendus
muutub ning eestikeelne tdlge sisaldab endas hinnangut. Niiteks leiti termini ‘healthy adult’
puhul, et selle eestikeelne tdlge ’terve tdiskasvanu’ vihjab, et on olemas vastand “haige’, mis
voib tekitada segadust. Samuti vdis patsient otsetdlget omakorda tdlgendada ebasoovitavalt
(pidades silmas teraapiacesmaérke) :
“’Esialgu oli palju segadust kriitilise vanema oleku nimetuse kasutamisega, patsientidel
oli suur vastupanu kriitilise vanema suhtes pahameele tundmisega, nad justkui tundsid,
et peavad oma vanemate peale pahased olema aga enamus lapsi tahab oma vanemat

kaitsta. Superviisori juhendamisel eristasin selgelt, kriitik e kriitiline olek ja terve
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tdiskasvanu. /---/ nii kui lopetasin kriitilise vanema olekust rddkimise liks kohe

’

selgemaks ja paremaks...’

Tabel 1: skeemiteraapiat praktiseerivate terapeutide vilja toodud probleemsed terminid.

Probleemsed terminid

Pohjendused

Terve tdaiskasvanu

Skeemid, skeemide nimetused

Olekud, toimetulekuolekud,

mood

Kriitilise vanema olek

Rollid

Diisfunktsionaalne,

emotsionaalne deprivatsioon

Enmeshment, self-aggrandizing,

rescripting

skeemicoaching

Hinnangut andev, viitab vastandi *’haige’’ olemasolule,
ei kola eesti keeles samatédhenduslikult, ei ole suupérast

terminit

Segadust tekitav, otsetdlge ebaselge, vajab laiendamist ja

selgitamist

Polnud head ja iihtset eestikeelset terminit, patsiendil
raske omaks votta, tdhenduse ebaselgus-ebamiirasus,

selgitamisel raskusi, vajas iileselgitamist ja tdhenduse

laiendamist, aeti segamini skeemide mdistega,
kasutamine reguleerimata
Patsientidel ~ vastupanu  kriitilise ~vanema suhtes

pahameele tundmisega (nad justkui tundsid, et peavad

oma vanemate peale pahased olema aga enamus lapsi

tahab oma vanemat kaitsta)

Segiajamine skeemi moistega

Selgitamisel raskusi

Erialaterminid ei ole eestindatud, puudus eestikeelne

termin

Tundus kole ja mitte-eestipdrane
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Ebamaiirane tolge ja

terminite erinev kasutamine

Raskused skeemide,
moodide, rollide, olekute
tadhenduse moistmisel ja

selgitamisel

Otsetolkest tulenevad

probleemid

- Olekutel pole koigil hdid ja
tiheseid termineid (nt bully
attack)

- Algul puudusid terminid,
igatiks kasutas seda, mida ta
oigeks pidas. Voi kasutasime
ingliskeelseid sonu. Voiksid
olla eestikeelsed terminid,
mida koik kasutavad
tihtemoodi. Eriti raske oli
sonaga "mode".

- Baasterminite eestikeelsed
vastused olid esialgu kohati
ebamddrased (mode =
mood, olek, reziim, jne) ning
nende kasutamine
reguleerimata, igaiiks
kasutas omale meelepdrast.
- Probleemiks on ka, et
moned iildisemad
erialaterminid ei ole
eestindatud, nt
"enmeshment", "self-

aggrandizing”.

- ...kasutan paralleelselt
sageli inglise/eestikeelseid
termineid nii skeemide,
moodide kirjeldamiseks.
llmselt asi paraneb, kui ma
olen enda jaoks tootanud
ldbi koik moisted nii
sisuliselt, siis tavaliselt
loksub ka keel paika.

- Aega on votnud monel
kliendil moista skeemide ja
rollide erinevust. Kipuvad
skeeme nimetama olekuteks
Jja olekuid skeemideks. Sona
olek on ka monikord raske
olnud omaks votta. Kiisivad
mis see ikkagi tihendab?

- Otsetolge inglise keelest
teatud skeemide voi olekute
voi toimetulekuolekute
selgitamiseks kliendile vajab
tileselgitamist voi tdhenduse
laiendamist, et mis on olek
ja mida miski tihendab

- Inglise keeles on tihendus

selge ja kui seda eesti keeles

- Terve tdiskasvanu moiste
kasutamine (healthy adult),
ei kola eesti keeles
korrektselt samuti on see
kuidagi hinnanguline (haige
ja terve).
- Skeemide nimetused eesti
keeles ja inglise keeles
tekitavad segadust.
- Moned terminid ei kola
eestikeelselt
samatdhenduslikult, nt
Healthy Adult kolab enamalt
kui "terve", sh "terve" viitab
"haige" vastandile. Samuti
on keeruline
"Happy/Contented Child
Mode" tolkega - "onnelik
laps" on lihtne tolkida, ent
see kannab justkui kitsamat
sisu kui rahulolu/heaolu,
samas "rahulolev laps"
kolab liiga viheiitlevalt.
- Esialgu oli palju segadust
kriitilise vanema oleku

nimetuse kasutamisega,
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- Esialgu olin raskustes selgitada, siis /---/ osad patsientidel oli suur
mode tolkega, tinaseks olen | asjad kolavad keeruliselt. vastupanu kriitilise vanema
Jjoudnud vasteni olek suhtes pahameele

tundmisega, nad justkui
tundsid, et peavad oma
vanemate peale pahased
olema aga enamus lapsi

tahab oma vanemat kaitsta.

3.2 Kultuurilised probleemid

Kultuuriliste probleemidena, millega terapeudid on skeemiteraapiat rakendades kokku

puutunud, tuuakse vilja nii eestlastele omaseid kéitumismustreid kui tunnetus- ja

mottemustreid. Olulise probleemina Eesti kultuuriruumis n#hakse teatud kiitumis- ja

mdtteviiside niivord laia levikut ja pikaajalist kestust, et seda peetakse iihiskonnas normaalseks

ja sellest tulenevalt on neid nii patsiendil kui ka terapeudil endal vdga raske mérgata (tuuakse

vélja ajaloolisi pohjendusi). Niiteks see, et iihiskonnas on tavaline ja normaalne monede

baasvajaduste mitte rahuldamine, mis tuleneb sellest, et neid tihiskonna tasandil ei teadvustata:
“’Mone vajaduse teadvustamine ja selle eest hoolitsemine on olnud iihiskonnas
stistemaatiliselt ja laialdaselt mitteteadvustatud (nt alkoholismi laialdase levimise tottu
turvaline ja stabiilne seotus), mistottu selle vajaduse mittevastamine on statistiliselt
normaalne, mis omakorda teeb klientide jaoks selle mdrkamise ja teadvustamise eriti
keeruliseks.’’

"’Minu meelest on moned skeemid/moodid meil nii valdavad, et nii terapeut kui ka
enamik patsiente on selle skeemi tottu "pimedad” - tundub, et "skeemi/moodi" olek ongi
nagu maailm poorleb.”’

Ka jargnev vastus illustreerib, kuidas uskumused, mida tihiskond hoiab, kanduvad markamatult

edasi jargmistele polvele:

"’ Minu jaoks on osa klientide "sisemise kriitiku" olekust kultuuriline kriitik. Need on
polvest polve edasi antavad uskumused. /---/ ...need [uskumused] on vanad ja kallid
toekspidamised, mis panevad sellel teemal iile reageerima...’’

Kriitikat, negatiivsust ja karistamist ndhakse siinses iithiskonnas vajaliku ja edasiviivana:

" Minule ndib, et meie kultuuriruumis on vdiga omane ja normaalne vigadele ekstra

tdhelepanu péoramine, lausa karistamine eksimuste ees, usutakse tugevalt, et kriitika

10
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ja halvustamine aitab piisida joonel, tegus ja tohus. paljud on saanud vitsa ja peavad

seda normaalseks, oigustavad "ma kditusin valesti" voi "ma olin voimatu laps".”’
Lisaks, eestlaste hirmude hulka kuuluvad vigade tegemine, arvamuse avaldamine ja
kogukonnas hdbisse sattumine:

)

"...eestlane kardab pahandada/karistada saada, kui teeb vea.’

" hirm nt vabalt oma arvamust avaldada mingites kiisimustes nii gruppides kui
individuaalteraapias, kui ka nt erialalistides (meie enda terapeutide puhul) on
silmatorkav nt vorreldes rahvusvahelise skeemiteraapia erialalistiga, kus vabalt
arutletakse, tinatakse, kiidetakse jne erinevatel teemadel.”’
"> Olen mdrganud, et Eestis on ka iihiskondlik "hdbisse” sattumine viga hirmutav
inimeste jaoks.’’
Uhe vastaja arvates on inhibeerimine iildine igapdevane kiitumine, mis viljendub erinevates
valdkondades nagu niiteks emotsioonide, kéitumise ja oma arvamuse avaldamise
inhibeerimine:
"...emotsionaalne inhibitsioon (olen olnud ise sageli kohmetu, kui vilismaa
kaasopetaja voi osalejad viljendavad ladusalt nii kehakeeles kui verbaalselt
positiivseid emotsioone, tunnustavad, eesti gruppides on osalejatel positiivsete kui
negatiivsete tunnete inhibitsioon sagedasem ja jdaigem) /---/ Ehk siis inhibeeritakse ka
enda arvamust, kditumist (ma arvan, et hirm hukkamoistu, pahameele, kriitika,
torjumise, lugupidamise kaotamise ees).”’
"’ Patsiendid ei julge terapeudile 6elda kui neid miski hdirib teraapia kdigus, ei anna
adekvaatset tagasisidet teraapia kohta.’’
Nii terapeutide t60st kui nende isiklikust kogemusest toodi kultuurilise probleemina vilja, et
emotsioonide vélja elamist iildiselt ei soosita, pigem tuntakse, et emotsioone tuleb alla suruda
ja emotsioonitust ndhakse positiivse omadusena:
"’ Eesti patsientidel on raske dra tunda ja nimetada enda emotsioone. Inimesed usuvad,
et emotsioonitus on tugevus, seetottu on vaja teha pdris palju psiihhohariduslikku to6d
teraapia kdigus. Emotsiooni peegeldamisel inimesed ei vota seda omaks, hibenevad
enda emotsioone, ei suuda tuvastada kehalisi aistinguid, tahavad vdga kiiresti
vabaneda ebasobivatest emotsioonidest voi jddvad nendesse kinni.’’
"’ Viha kogemine veel enam viljendamine on raske ning seda eriti oma vanemate vastu,

see on justkui tabu.’

Uhe kultuurilise probleemina nihakse ka, et emotsioone ei valideerita:
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"’ ...koik emotsioonid on inimlikud, loomulikud ja ma voin neid tunda, aga samatdhtis
voi olulisem on neid valideerida (lapsena ma ei mdleta, et mu vanemate suhtumine
oleks mul lubanud tunda, et emotsioon on tdiesti inimlik, voi et nad oleks enda
emotsioonide puhul tundnud end mugavalt neid viljendades.’’
Veel toodi eestlastele iseloomulike kditumistena vélja passiivsust, allutatust ja ohvri rolli:
’Ka on mingi huvitav eestlastele omane allutatus voi ohvri roll - nden seda erinevust
nt iseenda ja vilismaa kolleegide kditumises teatud olukordades, sama ka Eestimaa
patsientides ja rahvusvahelistes gruppides - rahvusvahelistes gruppides voetakse
rohkem initsiatiivi oma eluprobleemide lahendamisel, Eesti gruppides /.../ on rohkem
sellist passiivsust (Ah, nagunii nii on, mis siin ikka teha. Vaatan parem pealt, kui
olukord on halb, aga ise palju ette ei vota.)”’
"’ Patsiendid ei tunne ennast piisavalt tihtsatena, et olla psiihhoteraapiat vddrt.
Arvavad, et kuskil on keegi, kes vajab seda rohkem ja on valmis ennast ohverdama’’
Ara on mirgitud ka viltiv kiitumine, raskusi eneseavamisel, usaldamisel ja lihedase suhte
loomisel:
"’Minu kogemuses on eestlastel no "sein" tavaliselt teiste vahel, suheldakse praktilisel
tasandil voi hoitakse iildse distantsi.”’
"’Viiga palju viltivat kditumist: emotsioonide viltimine, olukordade viltimine, inimeste
vdltimine. Usaldamatus inimeste suhtes. Ei julge ennast avada, enne rddgitakse
ebaolulistest asjadest ja alles seansi lopus tulevad toelised probleemid vilja.”’
Vastajate arvates on sisemise lapse (eriti just onneliku lapse) kontseptsioon eestlase jaoks
raskesti omaks voetav ning meetodid dnneliku lapse aktiveerimiseks vdivad tekitada eestlases
vooristust, kohmetust ja segadust.
"’ Osade inimeste jaoks pole loogiline, et nende sees on erinevad osad ja eriti sisemine
laps - ennast ndhakse ratsionaalse tdiskasvanuna. Ei saada aru, et haavatavad tunded
on seotud lapse olekuga. Voi et on mingi roomu laps kusagil nende sees.’’
"’ Me oleme selline tosine rahvas, ka onneliku lapse aktiveerimine on esialgu
patsientidele vooras voi kohati oli ka minule (mis mottes ohupallid ja hakkame
mdngima).’’
"> Kuna olen ldbinud vene koolitajate ST koolituse, koik meetodid, eelkoige onnelikku

last toitvad harjutused ei sobi koikidele eestlastele. Nt nukkude kasutamine tekitab

vooristust.”’
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3.3 Kohandused
Kohandustena on terapeudid oma t60s kasutanud erialaterminoloogia koos kliendiga
iimbersdnastamist, terminite laiendamist ja pikemalt lahti seletamist. Kasutatakse ka metafoore
ja terminitele isikute nimede panemist, mis patsiendi mdistmist abistaks. Uks vastaja tdi vilja
ka puust klotside kasutamise olekute tutvustamisel. Ka kogemuslikke tehnikaid on iimber
nimetatud selliselt, et patsient sellega paremini haakuks (nditeks kujutlusharjutused).
Teraapiamudeli selgitamisel on kasutatud patsiendi enda kogemust, niiteks paluti patsiendil
ise radkida olekutest, mis tema sees on, loodi seoseid ja pérast seda terapeut tutvustas olekuid.
Kohandusena on kasutatud ka patsienti tema jaoks (ja ka kohalikus kultuuris iildiselt) vodra
kontseptsiooniga harjutamist:

’Samas, kui patsient polnud alguses valmis sisemist last endas ndgema, siis teraapia

’

jooksul ikkagi suunan teda sinna poole, toon terminit uuesti sisse.’

Terapeutide vélja toodud terminoloogilised kohandused:
e Noudlik karistav vanem — kriitiku olek
e Kiiitiline vanem — kriitiline karistav osa sinus, kriitik
e Sisemine kriitik — sisemine donestaja
e Kogemuslikud tehnikad - kujutlusharjutused
e Olek - roll voi reaktsioon (nimetamisel kasutatud inimeste nimesid)
e Sisemine laps — haavatav pool
e Kiiitik — takjas, kratt
e Kaitseolekud — viltija, iilepingutaja ja alistuja
e Skeem — teema, programm
e Mittekohased skeemid - tundlikud teemad/ valusad teemad/ hellad teemad
e Terve tdiskasvanu — armastav vanem, hooliv vanem, hea sOber, mentor, terve
taiskasvanu, tasakaalukas tdiskasvanu, elutark osa, tervislik suhtumine/olek

e Alistuv/kuulekas/allaandja — votad omaks, ei vaidlusta, ei hakka vastu

Terminoloogiliste kohanduste tegemisel ldhtuti {ldiselt selle suupérasusest ja
mdistetavusest nii patsiendile kui terapeudile. Peeti oluliseks ldhtuda patsiendi kognitiivsest
voimekusest, sOnavarast ja kogemusest. Samuti mis patsienti kdnetas, millega ta paremini
haakus ja millised metafoorid teda aitasid. Lisaks ldhtuti terapeudi erialasest haridusest ja

kogemusest:
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’Critical Parent oleku kdsitlemiseks olen ise sellele konkreetse nime pannud "Kriitik",
et see ei viitaks niivord pdritolule (nt vanematele), vaid rohkem funktsioonile.”’
Uks vastaja tdi vilja ka terminoloogilise kohandamise vajaduse, milles lihtus enda
ebamugavustundest kasutada terminit *haavatav laps’:
“llmselt mingist enda kohmetusest ja ebamugavusest - meil on Eestis kdibel halvustav
lause "Sa kditud nagu viike laps" - ja mul kdib haavatava lapse jt lapse osade/olekute

’

selgitamisel peast ldbi mote, et ega ta ei motle, et ma teda kritiseerin.’
Vastajate arvates on kohanduste mdju olnud positiivne ja selgitav, aidates patsiendil
teraapiamudelit paremini mdista. Vilja toodi olekute ladusam teineteisest eristamine ja nendele

reageerimine ning patsientide parem haakumine iimbernimetatud terminitega.

Vertikaalanaliitis

All-teema Mirksonad

Kohandused - Eriala terminoloogia timber nimetamine koos kliendiga

- Terminite laiendamine, pikemalt lahti seletamine

- Metafooride kasutamine

- Puust klotside kasutamine olekute tutvustamisel

- Kogemuslike tehnikate imber nimetamine

- Patsiendi kogemuse kasutamine teraapiamudeli selgitamisel
- Voora kontseptsiooniga harjutamine (sisemine laps)

- Patsiendi harimine (emotsioonid)

Millest - Terminoloogia meelepérasusest ja mdistetavusest nii patsiendile kui

lahtunud terapeudile

- Patsiendi sOnavarast ja kogemusest, mis patsienti konetab ja millised
metafoorid teda aitavad

- Terapeudi erialastest haridusest ja kogemusest

- Terapeudi enda kohmetusest ja ebamugavustundest

- Kliendi ja terapeudi loovusest

- Patsiendi kognitiivsest voimekusest

Kohanduste - Parem modistmine, aitavad selgitada
moju - Olekute teineteisest eritamine ja reageerimine liks ladusamalt

- Umbernimetatud sdnaga haakuvad paremini
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- (Kui kriitilise vanema olekust rddkimise 10petas) ldks kohe

selgemaks ja paremaks
Horisontaalanaliiiis
Vastaja | Kohandused Millest 1dhtunud Kohanduste mdju
1 - terminoloogia: Proovin alati | - patsiendi kogemusest:

kasutada kliendi sonavara ja
varasemat kogemust, kuidas

mingeid termineid tema jaoks

lkkagi eelkoige kliendist,
mis teda konetab ja milliseid

seosed voi metafoorid teda

...olen sunnitud ise tolkima
termineid-meetodeid, mis
pdrinevad

paariskeemiteraapiast ning

moistusest, keeletajust,
tolkimiskogemusest ja
olemasolevast filoloogilisest

haridusest

lahti seletan. aitavad.

2 - terminoloogia: - patsiendist ja terapeudist: | - aitab
Alistuva/kuulekas allaandja Olen ldhtunud nii endast, et | teraapiamudelit
toimetulekuoleku osas olen mina ise eristaksin ja selgitada: Nii kui
kasutanud sonu votad omaks, | saaksin erinevatest olekutest | lopetasin kriitilise
ei vaidlusta, ei hakka vastu, selgelt aru ning ka vanema olekust
Kriitiline/karistav osa Sinus patsiendist, olen lasknud rddkimise ldks
(ei kasuta sona vanem, nt patsiendil ise oma olekuid kohe selgemaks ja
kriitiline vanem). nimetada.../---/ Sageli tuleb | paremaks. /---/

votta aega, et patsient leiaks | ...kui ta on

ise oma olekule tdpse saanud seda teha,

nime... siis olekute
teineteisest
eristamine kui
neile
reageerimine
ldheb ladusamalt.

3 - ise tdlkinud/terminoloogia: - enda kogemusest: Tervest | - parem

arusaamine: Ei

ole moistmatust

tiheldanud.
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laste ja noorukite
skeemiteraapiast...

- terminoloogia laiendamine:
..."skeemicoaching", mulle
endale tundub see kole ja
mitte-eestipdrane. Olen
tavaliselt seda
lapsevanematele voi

kolleegidele lahti seletanud.

- terminoloogia: Sisemist last
nimetan vahel lihtsalt
haavatavaks pooleks. Kriitikut
ei nimeta kunagi vanemaks.
Kriitikut oleme nimetanud ka
kratiks ja takjaks mone pt-ga.
Kaitseolekuid nimetan
vdltijaks, tilepingutajaks ja
alistujaks.

- voora kontseptsiooniga
harjutamine: Samas, kui pt
polnud alguses valmis sisemist
last endas ndgema, siis
teraapia jooksul ikkagi
suunan teda sinna poole, toon

terminit uuesti sisse.

- patsiendist: Kui nden, et pt
ei haaku mingi terminiga,
Sils uurin, mis termin tema

meelest paremini sobiks.

- positiivne mdju:
Kohandused

toimivad hdsti.

- terminoloogia: Vahel olen
endas mdrganud torget
kasutada sona "haavatav

laps" - nt kriitiku
tooliharjutuses vahel kasutan
hoopis: iihel toolil on "see osa

sinus, kes kritiseerib" ja teisel

- terapeudi enda tunnetest:
Ilmselt mingist enda
kohmetusest ja
ebamugavusest - meil on
Eestis kdibel halvustav
lause "Sa kditud nagu vdike
laps" - ja mul kdib

haavatava lapse jt lapse

- parem
moistmine: Osad
patsiendid
haakuvad viga
hdsti, eriti
kognitiivselt
voimekad. llmselt

kognitiivselt
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toolil on "see osa sinus, kes

saab kriitika osaliseks". /---/

osade/olekute selgitamisel
peast ldbi mote, et ega ta ei

motle, et ma teda kritiseerin.

vihem
voimekamate
puhul oleks hea
kasutada
nukkusid, nende
enda sonu ja

nimetusi sisemiste

osade/olekute
suhtes.

- asjade kasutamine mudeli - terapeudi ja patsiendi

seletamiseks: Olen kasutanud | loovusest: Kui iildse

puust klotse olekute nimetada neid

tutvustamisel. kohandusteks, siis olen

- sOnavara: Olen avastanud kasutanud kliendi ja iseenda

variatsioone loovust ja mdngulisust ja

toimetulekuolekutest ja koos usaldanud protsessi.

kliendiga neile nimesid

pannud. A la sisemise kriitiku

asemel "Sisemine oonestaja”.

Toimetulekuolekutest nt

"haigus kui puhkus" - kus

inimene vdga sageli viitab

oma halvale enesetundele, et

pddseda sisemise kriitiku

noudlikkusest.

- terminoloogia: Sona olek - patsiendi teadmistest: - positiivselt:

oleme mone patsiendiga
vahetanud sona vastu roll voi
reaktsioon. Uks patsient
nimetas oma rollid iimber

kasutades inimese nimesid.

Patsiendi sonavarast.

Kohanduste vastu
ei ole patsiendid
olnud. Pigem on
endal raskusi
kontseptsioonis
olevate nimetuste

muutmisega, kuna
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muutused ei taha

meelde jdtta.

8 - terminoloogia: Kogemuslike | - terminoloogia
tehnikate kohta iitlen moistetavusest ja
kujutlusharjutused. Patsiendid | meeleparasusest: Et oleks
teevad monikord ise voimalikult suupdrane ja
kohandusi, olekutele panevad | kergesti moistetav
sageli enda nimetused, nt terminoloogia.
elupoletaja, kratt.

9 - patsiendi kogemuse - terminoloogia - parem
kasutamine teraapiamudeli mdistetavusest: Kui olen arusaamine: ...ja
selgitamisel: Ma olen lasknud | kliendile infot jaganud ja tundub, et
kliendil endal enne rddkida mingi sona tundub voorana, | sedapidi, kui
nendest olekutest, mis tema nt. skeem ise, siis olen inimene ise
enda sees on /---/ ja siis olen | laiendanud selle tihendust | tuvastab justkui
loonud seosed ja tutvustanud | /---/ Pigem on vaja rohkem | enda sees need
alles olekuid. selgitada ja rddkida, mis on | olekud enne, on
/~--/...paluda tal endal tuua mis, et inimese peas ka koik | tal lihtsam
nditeid pidevalt, et mones need erinevad pusletiikid moista.
mottes ka kontrollida, et kas kokku sobiksid.
on arusaamine pt. poolt
olemas ehk kas ta on no
kaasas.

10 - terminoloogia: Skeemidest - terapeudi kogemusest: - patsient haakub

rddkimisel kasutan sona
"skeem" seletamiseks sona
"teema", mudeli tutvustamisel
kasutan "mittekohased
skeemid" seletamiseks
"tundlikud teemad/ valusad
teemad/ hellad teemad/ vmt)".
Healthy Adult olekule

viitamiseks loome kliendiga

Critical Parent oleku
kdsitlemiseks olen ise sellele
konkreetse nime pannud
"Kriitik", et see ei viitaks
niivord pdritolule (nt
vanematele), vaid rohkem
funktsioonile.

- patsiendi kogemusest ja

sOnavarast: 7Teiste olekute

paremini: Arvan,
et positiivselt. Nt
skeemidest
rddkimine jddb
inimesele
kaugemaks kui
"teemad"
sonakasutuse

puhul.
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talle sobiva metafoorilise puhul - tutvustan oleku
nimetuse, milleks on olnud kontseptsiooni sisuliselt
vdga erinevaid nimesid, nt ning lasen kliendil nimetuse
"armastav vanem", "hooliv anda ning edasi kasutame
vanem", "hea sober", seda nimetust, harvem
"mentor" jne. terminit. Nt Healthy Adult -

kuna tolgituna ei ole see
termin vdga suupdrane, Siis
terminit kasutame harva,
vaid kasutamegi kliendi

valitud nimetust.

11 - patsiendi harimine: /nimesed
usuvad, et emotsioonitus on
tugevus, seetottu on vaja teha
pdris palju
pstihhohariduslikku téod

teraapia kdigus.

Kokkuvotvalt, keeleliste probleemidena toodi vilja inglisekeelsele terminoloogiale
suupdrase ja selge eestikeelse tdlke puudumist, raskusi terminite moistmisel ja nende
seletamisel, samuti otsetdlkes termini tihenduse muutumine. Kultuuriliste probleemidena néhti
teatud skeemide/moodide niivord laia ja pikaajalist levikut, et see on muutunud iihiskonnas
tavapdraseks, mistottu on neid raske nédha nii patsiendil kui terapeudil endal. Lisaks leidsid
vastajad, et usutakse tugevalt, et kriitika, halvustamine, vigade rohutamine ja karistamine aitab
plisida joonel ning tegus. Samas, aga kardetakse eksida, vigu teha ja iihiskonnas hébisse
sattuda. Inhibeerimine, nii emotsionaalne, kditumuslik kui oma arvamuse avaldamine, on
tavapdrane ja igapdevane. Kultuurilise probleemina ndhakse ka seda, et emotsioone ei
viljendata ega valideerita. Lisaks on vastajate arvates eestlasel raskusi eneseavamisel ja
usaldamisel.

Kohandustena on kasutatud koos patsiendiga terminoloogia timbersdnastamist selliselt,
et see on moistetav nii patsiendile kui terapeudile. Kasutatud on ka metafoore ja patsiendi enda

kogemust teraapiamudeli selgitamisel. Mone kontseptsiooni puhul, mida on patsiendil raske

19




skeemiteraapia kohandamise vajadus 20

esialgu ndha (nditeks sisemine laps) on kasutatud selle korduvat sissetoomist

teraapiaseanssidel, et patsient saaks sellega harjuda ja omaks votta.

4. ARUTELU

Kéesoleva t00 eesmirgiks oli vélja selgitada skeemiteraapia keelelise ja kultuurilise
kohandamise vajadus Eestis. Tulemused niitavad, et Eestis praktiseerivad skeemiterapeudid
on, nagu oletasime, tundnud vajadust teha keelelisi kohandusi ja on seda ka juba teinud,
tolkides ise terminoloogiat vdi koos patsiendiga vélja tootanud sobiva ja moistetava
keelekasutuse. Muudatused on aidanud patsiendil paremini teraapiamudelit mdista ning teha
teraapiatod patsiendiga tohusamaks. Teisena oletasime, et skeemiteraapia kultuurilise
kohandamise vajadus puudub, kuna Eesti ja lddneriikide kultuurid on pigem sarnased.
Tulemused aga néitavad, et kultuurid on mdnes osas niipalju erinevad, et kohandamine voib
tulemusliku teraapia huvides olla vajalik. Néiteks moned skeemid on Eesti iihiskonnas nii
laialdaselt levinud, et on muutunud tavapéraseks, mistdttu on neid raske mérgata nii patsiendil
kui terapeudil endal. Lisaks toodi kultuurilise probleemina vilja, et teatud skeemiteraapia
kontseptsioonid tekitavad eestlastes vooristust ja neid on raske omaks votta, mis modjub
teraapiatdole pérssivalt.

Tulemustest selgub, et kultuuriliste probleemide lahendamiseks on terapeudid
moningaid kohandusi juba teinud. Naiiteks kasutati metafoore, mis aitas patsiendil
teraapiamudelit paremini mdista. Kultuuritundliku 1&henemisena kasutati ka skeemiteraapia
kontseptsioonide (olekute) selgitamisel patsiendi kogemust, kus kdigepealt lasti patsiendil
endal radkida, seejirel loodi seosed ja siis alles tutvustati teraapiamudelit. Selline l1&henemine
aitas jéllegi patsiendil skeemiteraapia kontseptsioonidega paremini haakuda. Kohandamise
positiivset mdju on juba varasemalt tdiheldatud. Néiteks adapteeris Domenech Rodriguez
(2008) lapsevanema toimetuleku koolituse (parent management training) Mehhiko-Ameerika
paritolu peredele selliselt, et kasutas kommuunis populaarset sdnavara koolituse info
edastamisel, sOnastas teraapiacesmérgid vastavalt kommuunis oluliseks peetud véértustele ja
lisaks sOnastas timber oskused ning piirangute seadmised nende eesmirkide saavutamiseks.
Kohanduste positiivset mdju nditas selle grupi laste tulemuste kiirem paranemine ja korgem
lapsevanemate osalus koolitusel, vorreldes kontrollgrupiga.

Kuigi kohandamise positiivset moju on ndidanud erinevad uurimist6dd, ei ole aga
joutud iiksmeelele selles osas, kuidas tédpsemalt adapteerimise protsessi ldbi viia ning kui

stigavuti seda tuleks teha ehk kas lihtsalt teraapiavormi iimbertdlkimine on piisav adaptatsioon
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vai tuleks terapeutilise sekkumise tdhususe huvides teha ka teisi muudatusi. Kultuur ja kontekst
mojutavad pea iga aspekti psiihhopatoloogia diagnoosimisel ja raviprotsessis, seega on oluline
leida balanss kultuuriliselt kompetentse praktika ja tdenduspohise sekkumise vahel (Ennis jt.,
2019). Kuna enamus uuringuid, mis toetavad tdenduspdhist praktikat, on lébi viidud valgete,
keskklassi patsientidega, siis nende sekkumiste véline valiidsus on teadmata, need ei pruugi
iildistuda teistele gruppidele (Bernal jt., 2009). Psiihhoteraapia rakendamine teistsuguses
kultuuriruumis, kui see, kus ta vilja tootati, tdstatab olulisi kiisimusi. Uhest kiiljest on oluline
kohandada tdenduspohine praktika spetsiifilise populatsiooni eriomase kultuuriga, kuid teisest
kiiljest on aga tdenduspodhise teraapia puhul oluline sdilitada siistemaatiline, struktureeritud
lahenemine, pidades kinni teraapia printsiipidest ja protokollist (Ennis jt., 2019). Seega,
asjakohaseks kiisimuseks on, kuidas teha tdoenduspohises teraapias muudatusi selliselt, et see
oleks kultuuriliselt sobiv, kuid samas ei kaotaks liiga palju teraapia protokolli jargimise

tdpsusest, kuna see on andnud tdhusaid tulemusi.

Kultuurilise adaptatsiooni raamistikud

Kuigi puudub raamistik spetsiifiliselt skeemiteraapia kultuuriliseks adapteerimiseks, on olemas
mitmeid raamistikke, millest juhinduda iildisema psiihhoteraapia kultuurilise adapteerimise
protsessis (Gonzalez, Barrera, & Holleran, 2010). Raamistike loomise eesmérk on hdlbustada
slistemaatilist, andmetel pShinevat protsessi, mille alusel hinnata kas ja kuidas tdenduspdhist
sekkumist on vaja adapteerida ning mis on selle tulemused. Laias laastus saab olemasolevaid
raamistikke jaotada kaheks: alt-liles voi iilalt-alla 1&henemine kultuurilisele adaptatsioonile
(Ennis jt., 2019). Ulalt-alla lihenemine ehk &koloogilise valiidsuse mudel on teoreetiliselt
juhitud ja soovitab terapeutilisel sekkumisel adapteerimise vajalikkuse midramisel arvestada
spetsiifiliste dimensioonidega (keel, isikud, metafoorid, sisu, kontseptid, eesmérgid, meetodid,
kontekst). Selle 1dhenemise juures on ohuks liigsed muudatused tdenduspdhises teraapias
selliselt, et kujuneb vilja uus teraapiavorm, mille efektiivsuses ei saa veendunud olla. Alt-iiles
lahenemised seevastu on andmetest juhitud, piitides eelnevalt vilja selgitada, kas
toenduspohise teraapiamudeli sobivus antud kogukonnale on hea voi halb ja kas kultuuriline
adaptatsioon on vajalik mone voi kdigi teraapia aspektide osas. Alt-iiles ldhenemiste hulgas on
iildine kokkulepe, et adaptatsiooni protsess peab olema siistemaatiline, dokumenteeritud,
testitud ja jdrgima teoreetiliselt pohjendatud staadiumite mudelit. On esitatud mitmeid
iiksteisest kergelt erinevaid mudeleid, kuid enamus neist sisaldavad esimese sammuna
informatsiooni kogumist huvialuse kogukonna vajaduste ja murede kohta, samuti piiiitakse

vilja selgitada millist tiiipi muudatused vdivad olla vajalikud (Ennis jt., 2019).
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Oluline kaalutlus nende raamistike sees on kultuurilise adaptatsiooni vajalikkuse
tuvastamine. Domenech-Rodriguez, Baumann ja Schwartz (2009) uuringu pdhjal tuleks
toenduspohise teraapia adapteerimise vajaduse kindlaks madramisel arvesse votta kaheksat
pohivaldkonda. Nendeks on keel (materjali tdlkimine kohalikku keelde), isikud
(identifitseerimine millisele kultuurile v&i subkultuurile on teraapia miiratud), metafoorid
(lisades, asendades vdi muutes metafoore kliendi ja terapeudi parema teineteise mdistmise
eesmirgil), sisu (modifitseerides teraapia sisu vastavalt kultuurinormidele ja véartustele),
kontsept (terapeudi ja kliendi liksmeelele jdudmine kuidas probleeme kontseptualiseerida ja
millised on vdimalikud kultuuriliselt sobivad toimetulekuviisid), eesmérgid (teraapia
eesmirkide seadmine kultuuriliselt kompetentsel viisil), meetodid (teraapia hindamise
meetodite modifitseerimine, nagu nditeks muutused siimptomites) ja kontekst (seotud laiemalt
terapeutilise sekkumise aspektidega, muuhulgas suhted pere/ldhedastega ja stigmad). Nendes
valdkondades vdimalike muudatustega arvestamine tostab terapeutilise sekkumise kultuurilist
sobivust. Sellega on kooskdlas kdesoleva uurimistod tulemused, mis néitavad, et muudatuste
jéargselt paranes skeemiteraapias oluliste kontseptsioonide mdistmine ja neid oli patsiendil
lihtsam omaks votta.

Raamistike siseselt jaotuvad kultuurilise adapteerimise tiilibid veel pinnapealseteks
struktuurimuudatusteks nagu teraapia tdolkimine kohalikku keelde ja siigavateks
struktuurimuudatusteks, mis vitavad arvesse sihtgruppi mdjutavaid kultuurilisi, sotsiaalseid ja
ajaloolisi faktoreid (Ennis jt., 2019). Kéesoleva uurimistd6 tulemustest ilmnes, et kohandamise
vajaduse midramisel on terapeudid ldhtunud esiteks pigem Okoloogilisest mudelist ehk
tuginenud andmete asemel enda eksperthinnangule ja teiseks, tundnud vajadust siigavate
struktuuriliste muudatuste jdrele, mis arvestaks eestlase ajaloost tulenevaid iihiskonnas
prevaleerivaid uskumusi ja arusaamasid.

Kokkuvotvalt, skeemiteraapiat praktiseerivate terapeutide kogemusest selgub, et Eestis
skeemiteraapia rakendamisel on vajadus nii keelelise kui kultuurilise kohandamise jérele.
Skeemiteraapia rakendamisel selle traditsioonilisel kujul on ilmnenud probleeme. Kohanduste
tegemise vajaduses, meetodis ja ulatuse maddramisel on terapeudid ldhtunud enda
eksperthinnangust. Kohandused on mojunud positiivselt, aidates patsiendil paremini mdista
teraapiamudelit ja kontseptsioone. Kiesoleva t66 puuduseks on vidike valimi suurus, seega
tulemuste vidhene tildistatavus. Kvalitatiivse sisuanaliiiisi meetodi puudusteks on ka vdimalik
t00 koostaja kallutatus, mis tdhendab, et uurija uskumuste ja veendumuste moju voib ilmneda
uurimuse igas etapis. Valiidsuse tdstmiseks kasutati kdesolevas to0s selgelt sdnastatud

uurimiskiisimusi ja teksti analiiiisimisel seati eesmérgiks vastata nendele kiisimustele.
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