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ABSTRACT

A play therapy method for children in the therapists’ perspectives

Play therapy is a new field in Estonia. The aim of my bachelor's thesis was to give an overview of
the developments in play therapy in Estonia from the point of view of play therapists.

In my study, | used a qualitative approach, collecting data in the form of semi-structured interviews
with practicing play therapists who had completed at least two years of training. For analyzing the
data | used qualitative content analysis.

| set the following research questions:

1. What do play therapists speak about the development of play therapy in Estonia?
2. What do play therapists speak about the use of play therapy methods in children?
3. What potentials do play therapists see in their work to help child war refugees?
4. What are the prospects for the future of play therapy in Estonia?

| revealed in my study that the play therapy started to spread in 2018, when the NGO of play
therapists EMTA was established, and so far, the increase has been fast, efficient and widespread.
In addition, people's awareness has increased due to the active involvement and cooperation of

play therapists and play therapy trainers.

Concerning the therapy methods, the child is in control of the process, the most commonly used
method being a non-directive method. In rare cases, the directive method or a combination of a
directive and a non-directive method is used. The choice of the method depends on the play therapy
session, its course and the child who is invited to lead the process, and whether he or she needs

encouragement and guidance.

Child war refugees from Ukraine form a new target group of play therapy, according to the play
therapists. They pointed out the language barrier as the main problem, but if there would be a
critical situation, play therapists are ready to conduct therapy sessions with these children.
However, they believe that war refugee children need first some time to adjust, and the therapists
should take the observer’s role. Yet, play therapy is certainly helpful for the war refugee children
because they can express their feelings, thoughts and emotions without judgment and feel safe

while in therapy.

In terms of the future, play therapy could become a part of rehabilitation services to help children.

There could also be an opportunity in the Kutsekoda to apply for the profession of a play therapist,



and there would be a separate professional certificate for play therapists, which would increase
people's confidence in play therapy.

Keywords: Play therapy, directive play therapy, non-directive play therapy, play therapists, child
war refugees from Ukraine, COVID-19 pandemic
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SISSEJUHATUS

Lapsed on viga olulised iihiskonna litkmed. Nende heaolu ja areng soltub paljugi tiaiskasvanutest
ning on mdjutatud erinevatest teguritest: keskkond, lasteaed, kool, kaaslased jne
(Sotsiaalkindlustusamet, 2017). Meie kui tdiskasvanute vastutuseks on tagada laste heaolu, neid
kaitsta, toetada ja pakkuda tdisvéartuslikku arengut tdiskasvanuikka joudmiseks. Lastele tuleb
anda voimalus olla iseendid, avaldada oma arvamusi ning neid viljendada. Kui need vdimalused
ei ole tagatud, vaid lapsele antakse hinnanguid ning jagatakse kriitikat, laskmata tal olla laps, siis
voivad tekkida erinevad vaimsed ja kditumuslikud probleemid. Loodud on erinevaid teraapiaid,
kus saab iga laps osa vdtta ning tegeleda ja toime tulla enda probleemidega. Siinkohal nden ma
kdige enam maédnguteraapia arengu tousu ning mitmekesist valikut teraapiasessioonidest lapse

edukaks, toimivaks iihiskonna liitkmeks olemiseks.

Lapsepdlves on méngul oluline roll, kuna I&bi méngu arendavad lapsed enda erinevaid oskuseid.
Lapse mingud peegeldavad neid kogemusi, mida kdige enim saab kodust kaasa nii vanemate,
lahedaste kui ka ddede-vendade toimetuste kaudu. Samuti matkib laps mingus ka neid, mida ta
teiste inimeste toimingute kaudu kogeb, keda ndeb mones ametirollis ja erinevate keskkonna

paikades (Mahnats, 2022).

Ténapdeval on lastel palju vaimseid probleeme, 2019. aastal diagnoositi 4683 lapsel ja noorel
pstitihika- ja kaitumishdireid (aktiivsus- ja tdhelepanuhdire, kditumishdire depressiooniga,
arevushdired jne) (Sotsiaalministeerium, 2020). Alt (2021) toi vélja, et ndahtavateks probleemideks
on kéitumishiired, aga ka ebakindlused, mis tekitavad suhtlusprobleeme ning omakorda tdstavad
emotsionaalset drevust. Lisaks tdi ta esile meeleoluhdireid, mida pdhjustab laste ja noorte
ebapiisav ettevalmistus oma emotsioonide, tunnete ning mdtetega hakkama saamiseks. Vaimsete
probleemide keskseks mojuteguriks on laste kasvukeskkond (Alt, 2021). Lastevanemate
omavahelised suhted ja kvaliteet, lisaks ka suhted laste ja vanemate vahel mojutavad lapse vaimset
seisundit (Alt, 2021). Abiks on méinguteraapia, kus lapsed saavad probleemide korral elada oma
tundeid, emotsioone ja avaldada arvamusi ilma hinnanguteta ning ennetada probleeme, leevendada

probleeme nendega toimetulekuks ja leppida muutustega (Pajo, 2015).

Miénguteraapia on Eestis suhteliselt uus teraapiasuund, mis on moeldud igas vanuses lastele,
erinevate probleemide ja muredega tegelemiseks ning toimetulekuks. Ménguteraapia on abiks

nendele lastele, kellel on elukohavahetusest tekkinud elustiili hdireid, on kogenud voi pealt ndinud



onnetusjuhtumeid, mdni haigus, fiilisiline puue vdi on pereprobleemid, ndinud vdi kogenud

vidrkohtlemist vdi on laps hiiljatud jne (MTU EMTA, i.a).

Eestis on uuritud lasteaiadpetajate arvamusi méngu kohta, teadmisi manguteraapiast ja nende
elementide rakendamisest lastega koos méngides (Puusemp, 2018) ning on uuritud ménguteraapia
leina ja kriisiolukordades, koostades juhendmaterjali lastega tootavatele spetsialistidele (Pent,
2019). Kuid minule teadaolevalt ei ole uuritud méanguteraapia meetodi kasutamisest lastele
manguterapeutide vaates. Ménguteraapiaga pole ma eelnevalt ise kokku puutunud, kuid tutvudes
selle teemaga, slivenes huvi uurida méanguteraapiat, meetodeid, ménguterapeutide arvamusi

pohjalikumalt.

Kéesoleva bakalaureusetod eesmirgiks on anda {ilevaade ménguteraapia arengutest Eestis
ménguterapeutide vaates. Oma eesmargi saavutamiseks olen piistitanud neli uurimiskiisimust:
mida radgivad minguterapeudid ménguteraapia arengust Eestis; mida rddgivad manguterapeudid
ménguteraapia meetodite kasutamisest lastel; milliseid muutusi ndevad ménguterapeudid oma tods
seoses lastest sojapogenike abistamisel ning millised on ménguteraapia tuleviku véljavaated

Eestis?

Bakalaureuset6d koosneb neljast osast. Esimeses osas annan iilevaate lapse ja mangu moistest,
teen lithililevaate méngu teraapilistest elementidest, kirjeldan direktiivset ja mitte direktiivset
ménguteraapiat. To0 esimene osa on mahukam, kuna Eestis ei ole méinguteraapiast Seni
pohjalikumat iilevaadet tehtud. T66 teises osas tutvustan uurimuse metoodikat. T66 kolmandas
osas ma analiilisin poolstruktureeritud intervjuudega kogutud materjali. Viimases osas arutlen

saadud tulemuste iile. T66 16ppeb kokkuvottega.



1. MANGUTERAAPIA TEOREETILISED JA EMPIIRILISED
LAHTEKOHAD

Kéesolevas peatiikis médratlen dra, kes on laps, rddgin mangust lapse elus ja selle olulisusest ja
teraapilistest elementidest. Seejirel keskendun ménguteraapiale, tuues vilja, millal ménguteraapia
alguse sai ning millal Eestisse antud teraapia joudis. Seejdrel seletan eraldi lahti direktiivse ja mitte
direktiivse teraapia meetodite olemused. Jirgmisena toon vilja manguteraapia efektiivsuse lastel
varasemate uuringute pohjal. Peatiiki 16puosas kirjutan Ukraina sdjapdgenikest, pandeemiast,

ménguteraapiast traumatiseeritud lastele ning peatiikk 10ppeb uurimiskiisimuste piistitamisega.

1.1 Laps ja méing

1.1.1 Laps

Lapse diguste konventsioon, mis vdeti vastu 1989. aastal URO Peaassamblee poolt toob vilja, et
laps on alla 18-aastane isik, vilja arvatud juhtudel, kus laps nimetatakse seaduslikult varem
taisealiseks (UNICEF, i.a). Ka Eesti Lastekaitseseadus §3 10ige 2 maératleb lapse peab alla 18-
aastase isikuna. Kui isiku vanus on teadmata voi on pdhjust arvata, et tegu on alla 18-aastase

isikuga, késitletakse teda kui last, kuniks ei ole tdendatud vastupidist (Lastekaitseseadus, 2022).

Varem nihti lapsi passiivsete ja abitutena, kes tdiskasvanu arvates ei osanud otsuseid vastu vdtta
(Hyde, Yust ja Ota, 2010). Lapsed olid kui objektid, keda tuli vormida ja kujundada iihiskonna
jaoks, kujundajateks olid vanemad vdi teised tdiskasvanud inimesed, et laps saaks toimivaks
tthiskonnaliikmeks (Corsaro, 1997; Frenes, 2016). Lapsed, kui avaldasid oma arvamust, siis neid
ei voetud kuulda voi lapse arvamused liikati timber (Hyde jt, 2010). Noorukieas olnuid kujutati
juba kui tegutsevaid subjekte, kus noor oli rohkem iseseisvam vdtmaks teda mojutavaid otsuseid
vastu (Frenes, 2016).

Kaéesoleval sajandil on lapsed iihiskonna aktiivsed litkmed ja tegutsejad, kes saavad sotsiaalsetes
interaktsioonides mojutada oma Oppimist ja konstrueerida, mdtestada iseendale asju ka nendes

valdkondades, mis kunagi ei tundunud olevat sobilikud voi vajalikud. Lapsed on Corsaro (1997)



ja Frenes (2016) jargi aktiivsed tegutsejad ja aktiivsed subjektid ning innukad Oppijad. Laps ise
aktiivse tegutsejana konstrueerib ja mojutab oma sotsiaalset maailma ning iseennast selle sees
(Ben-Arieh, 2019; Corsaro, 1997). Lastel on digus avaldada oma arvamust ja olla kuulatud
(Frenes, 2016). Laps on sotsiaalselt kompetentne ning oskab suhelda nii omaealiste kui ka
taiskasvanutega (Hyde jt, 2010). Taiskasvanute roll on olla kaasosalejad, toetades lapse arengut,
aidates kaasa maailmast arusaamisele ning oskuste kujunemisele (Hyde jt, 2010). Kogu lapse
arengu viltel tdiskasvanud peegeldavad lapsele tema kéitumist ja avaldavad talle oma seisukohti
(Frenes, 2016). Areng pohineb koosmojul lapse kui subjekti ja keskkonna vahel (Ben-Arieh,
2019). Koik lapsed elavad eri keskkondades ning see omakorda suurendab potentsiaali

uuendustele ja muutustele suuremas iithiskonnapildis (Ben-Arieh, 2019).

Paljud arengupsiihholoogid ndevad samuti last pigem aktiivsena kui passiivsena, kes oma
keskkonnast omastab teabe, kasutades seda oma maailma tdlgenduse korraldamisel ja

konstrueerimisel (Corsaro, 1997).

Lapsed on vidga olulised meie iihiskonnas ning nende arvamused, motted ja véljendused on sama
olulised, kui on seda tdiskasvanute omad. Miang aitab lapsi arengus ja sotsiaalsete suhete loomisel,
samuti annab see voimaluse lapsel konstrueerida ja tdlgendada iihiskonda nii nagu tema seda nieb.
Ben-Arieh (2019) toi enda ettekandes vilja selle, et laps ei mingi ainult sellepérast, et nad on
viiksed, vaid lapsepdlves on periood, kus neil on vaja méngida, mis on iiheks viisiks arenguks ja

ithiskonda sotsialiseerumiseks. Jargnevalt keskendun méngule ja selle olemuse laste puhul.

1.1.2 Ming

Ming on laste arengus véga olulisel kohal ning sellel on mitmesuguseid vorme. Méngu on
keeruline defineerida, kuna see holmab subjektiivseid elemente (kavatsused ja kogemused), mida
on viga raske vaadelda (Van Gils, 2014). Lapse médngus vdib niha nii absurdset kui ka mdistetavat,
nii eksperimenteeritavat kui ka timberkujundatavat, matkimist ja kordamist (James, Jenks ja Prout,
1998). Laste jaoks on minguasjad nende sonadeks ning méngimine nende vestluseks (Hall,
Kaduson ja Schaefer, 2002: 515-522). Seega annavad méng ja minguasjad lastele voimaluse
véljendada enda métteid, tundeid ja kaitumist (Hall jt, 2002; Lindquist, 2000) nii verbaalselt kui
ka mitteverbaalselt (Carmichael, 2006; Wittenborn, Faber, Harvey ja Thomas, 2006).

10



Naiteks on iiheks méinguvormiks vabaméing — s.o illustratiivne ming, mis loob vdimalusi
imiteerida ja arutleda viljamdeldud vdimalusi, olukordi ja rolle (Ben-Arieh, 2019). Méngijad on
aktiivsed, muutes ja kohandades oma kditumist ning téites tegevusi (Van Gils, 2014) vastavalt
sellele, kuidas oleks antud olukorras nende arvates koige digem toimida (Ben-Arieh, 2019).
Lapsed ei korda miangitud olukordi iiks-iihele, neil puudub rutiinne kditumine (Ben-Arieh, 2019;
Van Gils, 2014).

Laste poolt méngitud erisugused rollid kannavad kaasas kultuurilisi mustreid, rolli méngimine
arendab oskusi ja teadmisi kultuurist, nditeméngust Opitakse 14bi erinevates rollides olevate
isikutega suhestumise (Frones, 2016; James jt, 1998). Lapsed Opivad mdistma teiste tundeid ja
kaitumuslikke eesmérke, omades seejuures voimalust kujundada enda rolli ja méngu diinaamikat
(Frenes, 2016). Rollide méngimine annab voimaluse lastel uurida emotsioone, nagu néiteks kellegi
eest hoolitsemine ja vihastamine (Van Gils, 2014). Lapsed saavad harjutada tulevasi
tidiskasvanuelu rolle, votta omaks iihiskondlikke emotsionaalse arenguga seotud (véirtused,
tunded, kéitumine, motivatsioon) ja kognitiivseid (mdtlemine, tajumine, meenutamine,

hinnangud) siisteeme (James jt, 1998).

Mingu olemuse juures on oluline lapse ja keskkonna pdimumine. Nditeks voib laps puu otsa
ronides otsustada kehastuda piraadiks ning kujutleda maapinda kui merd (Miller ja Almon, 2009:
51-58). Mingul ei ole kindlaid kategooriaid, samas on Miller ja Almon (2009) toonud

lastevanematele ja Opetajatel vélja 12 erinevat mangutiiipi:

e Fiisiliselt aktiivne mang (Large-motor play) arendab koordinatsiooni, tasakaalu ja keha
tunnetamist timbritsevas ruumis. Sellisteks madngudeks on niiteks ronimine, jooksmine,
kitkumine, liugu laskmine ja mitmesugused litkumisméangud.

e Fiiiisiliselt vdhem aktiivne ming (Small-motor play) arendab kéelist osavust. Néiteks
helmeste nddrile ajamine, pusle, objektide sorteerimine.

e Osavuse ming aitab ldbi korduva tegevuse saavutada piisava meisterlikkuse, nditeks
stinnipdeva pakkide lipsukesi sidudes voi tasakaaluharjutusi tehes.

e Reeglitel pohineva mingu jaoks luuakse reeglid, mida kohandatakse vastavalt olukorrale.
Vodimalus on luua oma reeglistik, harjutada sotsiaalseid lébirddkimisi.

e FEhitamise méng arendab kujutlusvdimet ja mitmesuguseid oskusi, nditeks 1dbi majade,
laevade jne ehitamise.

e Uskumise ming rikastab keeleliselt, Opetab probleeme lahendama ja kujutlusvdimet
kasutama. Méng algab sageli sdnaga “teeskleme” ning hdlmab koike, mida lapsed on
kogenud voi ette kujutavad.

e Siimboolses méngus voetakse kdeulatuses olev objekt ning muudetakse see kujutlusvdoimet
kasutades vajalikuks minguasjaks voi esemeks.
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e Keeleming arendab keelelist oskust ja enesevéljendamist. PGhimotteks on sdnade, riimide,
salmide ja lauludega méngimine, mille kidigus mdeldakse vélja ja muudetakse sonu. Lapsi
koidavad ka voorkeeled salmides, lauludes voi lugudes.

e Kunstiming annab vdimaluse viljendada enda tundeid ja ideid joonistades, modelleerides,
muusikat luues ning nukuetendusi esitades, kasutades selleks mitmesuguseid kdeparaseid
vahendeid v0i materjale.

e Meelteming arendab haistmis-, kuulmis-, ndgemis- ja kompimismeelt. Kasutatakse muda,
liiva, vett ja erinevate tekstuuridega materjale, mitmesuguseid helisid ja 16hnasid.

e Miiramismangu esineb nii loomadel kui ka lastel. Sarnaselt loomadele annavad lapsed
piiridest marku kehakeelega, viltides nii omavahelise miiramisméngu liialt agressiivseks
muutumist.

e Riske-votvas mangus dpivad lapsed tunnetama, kui kaugele voib endale haiget tegemata
minna, hindama voimalikke riske ja seadma piire. Kasvab oskus votta vastu ennast mitte
kahjustavaid otsuseid viljakutseid pakkuvas keskkonnas.

Van Gils (2014) on vélja toonud 8 méinguvormi, koondades fiilisilise méngu alla nii aktiivse,
vihem aktiivse kui ka miiramisméngu. Lisaks on ta eraldi vilja toonud tidnapdevase
arvutimdnguvormi, mille mirksonadeks on végivald, fantaasia, teistele kasu toov sotsiaalne

kéditumine, silma-kde koordinatsioon ja sdltuvus (Van Gils, 2014).

Erinevad maéngutiiiibid on lastele vajalikud heaoluks, tdisvdartuslikuks lapsepdlveks ning
toimetulekuks erinevate olukordadega tulevikus. Lisaks on midngudel lastele ka tervendav toime,

mille kohta saab téipsemalt lugeda jargmises 0sas.

1.1.3 Miingu teraapilised elemendid

Laste heaoluks on vaja mingu, kuna ming on nende olemisviis (Van Gils, 2014). Ming tugevdab
laste sotsiaalset ja emotsionaalset elu ning méng leevendab stressi, tdendoliselt maandab ka
vaimseid probleeme (Miller ja Almon, 2009). Lapsed naudivad méngu, nad saavad méngus naerda,
nutta, hiipata, laulda, tantsida jne (Van Gils, 2014). Teadlased soovitavad koolide dppekavadesse
lisada méngu, kuna igas vanuses lapsed, eriti nooremad, vajavad laiapohjalist dppekava, mis
sisaldab méngu, vahetundi, kunsti ja laialdast valikut tegevusi, aidates kaasa lapse vdimete
arengule (Miller ja Almon, 2009). Niiteks on uuringutega téheldatud, et rasvumise oht on nendel
lastel, kes on vihemaktiivsed ning vdhenenud on ka aktiivsed dueméingud (Ansari, Pettit ja
Gershoff, 2015; Miller ja Almon, 2009). Uuringutest selgus, et lapsed, kellel on méngulisust

piiratud, on rohkem stressis, nad on agressiivsemad, vihasemad, neil on suurem oht depressiooni
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sattuda, samuti toimuvad negatiivsed muutused kditumises (Miller ja Almon, 2009). Lastele on
emotsionaalselt stressirohked ka olukorrad, kus vanemad vdi lapsele 1dhedased inimesed kdituvad
mittemdistlikul viisil, mitte moistes antud kaitumist siiiidistavad nad end vanemlikes

ebadnnestumistes (Corsaro, 1997).

Selleks, et tulla toime drevuse ja negatiivsete kogemustega, on lastel nditeks fantaasiaméangud, mis
aitavad lastel saada kontrolli alla ebameeldivad siindmused ja drevust (Corsaro, 1997). Lapsed
kasutavad méngudes siimboolikaid, selleks et reaalsuses kogetu ldbi elada méngus, otsides
voimalusi kuidas imiteerida ning kohandada tdiskasvanu keerulisi toiminguid ja kone, tulles
seejarel toime, kuidas ise reageerida ning toimida (Singer, 1994: 147-165). Kui lastel on
fantaasiamingudes nii-6elda mingisugune oht, siis neil on véga hea kontroll, kuna nad algatavad
ja taaskordavad rutiini 14bi enda 1dhenemise (Corsaro, 1997). Lapsed mingivad hirmud l&bi oma
eakaaslastega, 1dbi médngu vabanetakse pingest ja hirmust, luuakse ka uusi ponevaid olukordi,
saades voimaluse mdelda ménguolukorra paremale lahendusele nii méngus kui périselus (Corsaro,
1997; Van Gils, 2014). Lapsed mingivad méngus 1dbi kogetud siindmused, véljendavad enda
tundeid ja emotsioone, Opivad iseseisvust, Saavutavad turvatunde (Singer, 1994: 147-
165). Mingus Opitakse 1dbi simulatsiooni ja harjutatakse eluks (Ben-Arieh, 2019). Last tuleb
aktsepteerida sellisena nagu ta on, teda ei tohi kiirustada, peab olema kannatlik, isegi kui laps
soovib vabaméngu korduvalt 1dbi médngida (Singer, 1994:147-165). Korduva vabaméngu
labiméangimisel ja last reflekteerides saab laps 1dbi mingida oma tundeid, saades rohkem aimu ka
enda kditumisest (Singer, 1994: 147-165). Kaasaegses iihiskonnas ei ole méng ainult jéljendamise

funktsioonis, vaid sotsiaalsete oskuste ja innovatiivse motlemise rakendamise véimaluseks (Ben-

Arieh, 2019).

Colliver jt (2022) viisid ldbi pikiuuringu Austraalia laste hulgas, kes olid vanuses 2-5-aastat ning
kahe aasta pdrast uuriti uuesti nende laste eneseregulatsiooni oskusi. Eneseregulatsioon on
ithiskonnaelus osalemise aluseks ning eneseregulatsiooni arengus on oluline vabaméng. Uuringus
keskenduti nii aktiivsele vabamingule (nt jooksmine, pallimdngud, ronimine jne) kui ka
struktureerimata vaiksele vabaméngule (nt riietumine, pusle, joonistamine, harivad méngud jne).
Eneseregulatsioonis keskenduti laste voimele kontrollida tdhelepanu ja enda motteid, kditumist ja
emotsioone. Antud uuringuga leiti, et 2—3-aastased lapsed, kes veetsid aega vaikses vabas mangus,
ennustati nii kahe kui ka nelja aasta parast paremat eneseregulatsioonivoimet. Lisaks oli kahe aasta
moddudes ndha paremat eneseregulatsioonivdoimet nii vaikset vabamidngu kui ka aktiivset

vabaméngu méngivate 4-5-aastaste laste seas.
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1.2 Minguteraapia

1.2.1 Miinguteraapia mifratlemine ja liihiiilevaade arengust

Mainguteraapia on vilja arenenud vajadusest sekkuda lapse probleemidesse (Carmichael, 2006).
Mainguteraapia baseerub faktile, et mdng on lapse loomulik keskkond eneseviljendamiseks, kus
lapsel on voimalus méingida 1dbi oma tundeid ja probleeme nagu on seda vdimalik teha
taiskasvanutel teraapias rddkimise teel (Axline, 1978; Carmichael, 2006). Hall, Kaduson ja
Schaefer (2002: 515-522) defineerivad ménguteraapiat kui inimestevahelist protsessi, kus
koolitatud terapeut kasutab siistemaatilisi méngu votteid, mis tugevdavad inimesi (nt suhte
parandamine, rollimdngud, suhtlemine, kogemuste uuesti ldbielamiste ja allasurutud emotsioonide
leevendamine, kiindumuse kujundamine jne), aidates neil tulla toime nii praeguste
psiithholoogiliste probleemidega kui ka aitab viltida tulevasi. Carmichael (2006) toob lisaks
psiihhosotsiaalsete raskuste ennetamisele ja lahendamisele ka optimaalse kasvu ja arengu

saavutamise.

Briti Méanguterapeutide Assotsiatsiooni (2013) kodulehekiiljel on vélja toodud, et kdige esimesi
mérke mangust lapse psiihhoteraapias on juba aastast 1920 ning 1940-ndatel liiguti kliendikesksele
teraapiale (hilisema nimetusega inimesekeskne teraapia). 1930-ndatest on allikaid struktureeritud
méngustseenidest ning neid kasutasid kaks teraapiasuunda: vabastav teraapia ja aktiivne
ménguteraapia (Carmichael, 2006). Kuigi Hermine Hug-Hellmuth ei loonud Kkindlat
manguteraapia meetodit, kasutas ta psiihhoanaliiiisides méngu, selle tottu peetakse teda esimeseks
manguterapeudiks, kes oli lapse psiithhoanaliilitik ning tegi vaatlusi lapse arengus
psiihhoanaliiiitilises vaates (Carmichael, 2006). Voib 6elda, et Virginia Axline on iiks suurimatest
mojutajatest, luues uue terapeutilise ldahenemise — mitte direktiivne maénguteraapia (Briti
Mainguterapeutide Assotsotsiatsioon, 2013; Kivisaar, 2017). Kuid Carmichael (2006) toob vélja,
et mitte direktiivse l&henemise, tdpsemalt kliendikeskse teraapia loojaks oli Carl Rogers ning
temalt Oppides arendas Axline mitte direktiivse ménguteraapia, mida tuntakse ka lapsest ldhtuva
ménguteraapiana. Samas alustas Bérbi Luther 1909. aastal Soomes haiglalaste aktiveerimistdid
ning 1912. aastal alustati Stockholmis méinguteraapiaga ning ménguteraapia kui meetod sai hoo

alates 1950-ndatel aastatel (Lindquist, 2000).

Kuigi méngu kasutamisest teraapias leiab marke 19-ndast sajandist, siis Eestis toimusid esimesed
ménguteraapia koolitused aastal 2009 ning Eesti Minguterapeutide Assotsiatsioon (i.a) loodi

2018. aastal (MTU EMTA, i.a; Kivisaar, 2017). Minguteraapia on Eestis iipriski noor.
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Lindquist (2000) toob vilja, et minguteraapiast voivad votta osa koik lapsed, nii beebid kui ka
teismelised. Lisaks on Lindquist (2000) manguteraapiat 14dbi viinud vahihaigete lastega, kone- ja
kuulmispuudega lastega, ndgemispuudega lastega, liikkumispuudega lastega, liiklusdnnetuses
olnud lastega, vaimse puudega lastega (raske- ja mddduka arengupuudega, kaitumisprobleemsete
lastega), kui ka allergikute ja diabeeti pddevate lastega (Lindquist, 2000). Axline (1978) on ldbi
viinud ménguteraapiat lastega, kellel on olnud &revus, agressiivsus, pingelisus, probleemsed
peresuhted (vanemate, kasuvanemate poolse hoolitsuse puudulikkus ning {ikskoiksus lapse
suhtes), kiitumisprobleemid, kogenud mone ldhedase surma, ndinud voi kogenud fiiiisilist
vigivalda jne. Humble jt. (2018) toovad vilja, et ménguteraapias vdivad osaleda ka
traumakogemusega (fliiisiline vagivald, seksuaalne vigivald, looduse voi inimese tegevuste poolt
tingitud katastroofid ja rasked onnetused) lapsed ning on tekkinud posttraumaatiline stressihdire.
Posttraumaatilist stressihdiret kogevad ka lapsed vanuses 13-18, 5% naistest kogeb
posttraumaatilist stressihdiret enam kui mehed. Alla 13-aastaste laste ja posttraumaatilise
stressihdire kohta ei ole kindlaid uuringuid (Humble jt, 2018). Posttraumaatiline stressihdire tekib
siis, kui 1dbi on elatud hirmutav, katastroofiline siindmus voi situatsioon (lithiajaline kui ka kestev)
(Liiv, i.a.) nditeks nagu sdda, raskemad Onnetused, tapmine, terrorism, végivald jne, mille
tulemusena tekib hilinenud ja/voi protraheeritud reaktsioon, tekitades inimestele distressi (World

Health Organization, 1992).

Esmatiéhtis on usaldussuhe terapeudi ja lapse vahel, kuid oluline on kogu keskkond. Teraapiaruum
peaks olema selline, kus on voimalik luua lapsega kontakt (Singer, 1994), samas on tal vdimalus
privaatsusele (Wilson ja Ryan, 2005). Ruumis peab olema palju erinevaid manguasju, millega
oleks lapsel voimalik suhestuda, oma méngu teostada (Singer, 1994) ning vdimalus end vabalt
véljendada (Wilson ja Ryan, 2005). Rahulolu ja 160gastust aitab ruumis tagada see, kui ta saab
leida omale erinevate ménguasjade seast lemmiku (Singer, 1994). Kujutlusvoime rakendamisele
aitab aga kaasa erinevate mingunurkade olemasolu ruumis. Samas tuleb arvestada sellega, et

hirmu, viha voi rahulolematuse korral oleks lapsel voimalik peituda varjulisse kohta (Singer,
1994).

Lisaks minguasjadele, kasutab manguterapeut teraapias erinevaid vahendeid: nt liiva, képiknukke,
savi, maalimise vahendeid, tunnete kaarte, kostiiime (Kivisaar, 2017), varvilisi
pliiatseid/rasvakriite, Shupalle, loomapilte, mullitajat, rollimidnge (spioon ja alatu, kangelane ja
pahalane) jne (Hall, Kaduson ja Schaefer, 2002: 515-522). Lindquist (2000) toob haiglates
kasutatavatest vahenditest vilja nukukodu, ea- kui ka arengule vastavaid puslesid, pudeleid, purke

ja muid taaskasutatavaid asju. Voodihaigetele aga tuuakse vahendid kas voodisse voi ehitatakse
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vastavalt nii, et laps saaks oma kitega voodist mangida (Lindquist, 2000). Méanguterapeudid
kasutavad eeltoodule oma t60s lisaks muusikat, kunsti, luulet, raamatuid ja jutustusi (Carmichael,
2006) ning terapeutilist suhtlemisoskust, mille kaudu toimub lugude jutustamine, rolliméng,

litkumine jne (Kivisaar, 2017).

Uhe teraapia sessiooni optimaalseks ajaks voiks olla tund aega (Axline, 1978; Wilson ja Ryan,
2005) ning soltuvalt lapsest ja tema juhtumist, vajab laps 3-8 individuaalset ménguteraapiaseanssi,
millele hilisemalt v3ib lisanduda juurde ka grupiteraapia (Axline, 1978). Wilson ja Ryan (2005)
toovad vilja, et kergemate juhtumite puhul piisab 8-10 seansist ning raskemate juhtumite puhul
(trauma, seksuaalne véddrkohtlemine jne) on vaja vdhemalt 16-24 seanssi ning kogenenud

ménguterapeuti.

Minguterapeudiks vdivad Oppida nii psiithholoogid, Opetajad (k.a lasteaia Opetajad),
sotsiaaltootajad, lastekaitsetootajad, eripedagoogid kui ka noorsootédtajad (Kivisaar, 2017).
British Association of Play Therapists (i.a) toob vilja ménguterapeutide Opinguteks osalemisel

vilja kolm sisenemisnduet:

1. omandatud bakalaureusekraad psiihholoogias, hariduses, varajase lapsepdlve uuringutes,
vaimse tervise (psilihhiaatria) denduses, sotsiaaltoos jne;

2. pead olema kas Opetaja, 0de, sotsiaaltdotaja, tegelema kujutava kunstiga, draamaga,
etenduskunstiga, tegevusteraapiaga voi olema kriminaalhooldusametnik;

3. VOi on olemas viieaastane td0kogemus vastavas valdkonnas.

Jargnevalt kadsitlen ménguteraapia kahte pohilist ldhenemist, milleks on direktiivne ja mitte
direktiivne. Direktiivse ménguteraapia puhul juhib terapeut mingu, mitte direktiivse

ménguteraapia puhul juhib mingu pigem laps.

1.2.2 Direktiivne minguteraapia

Direktiivne ménguteraapia pohineb mitmetel teoreetilistel 1ihenemistel, mistdttu nimetatakse seda
ka struktureeritud, fokusseeritud, ettekirjutatud ja mittehumanistlikuks ménguteraapiaks (Leggett
ja Boswell, 2017: 1-15). Carmichael (2006) toob struktureeritud méangudes vélja vabastava
ménguteraapia ja aktiivse ménguteraapia, kus ménguterapeudi iilesandeks on julgustada last
taasesitama stseeni. Aktiivse ménguteraapia puhul on lapsel voimalik nautida tegevust, samal ajal

vabastades end vihast, kasutades enda impulsse mone teise objekti peal. Kasutades enda
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impulsiivset kditumist objekti (nt pehme ménguasi) peal, ei teki lapsel vajadus neid kasutada
pariselu olukordades. Impulsiivse kditumise ja vabastamisega koos antakse lapsele voimalus
lahendada oma probleeme realistlikumalt ning méngutoa ohutuse piirides (Carmichael, 2006).
Direktiivse minguteraapia (Leggett ja Boswell, 2017: 1-15) ehk struktureeritud ménguteraapia
puhul (Carmichael, 2006) kasutab terapeut fokusseeritud tdhelepanu, stimuleerides edasisi
tegevusi, kogub informatsiooni selle kdigus ning tolgendab v&i seab piire (Carmichael, 2006;
Leggett ja Boswell, 2017: 1-15). Antud teraapiavormi puhul on oluline, et terapeut on loonud
sthipdrase mangu voi fantaasia, millega kdidetakse lapse kujutlusvoime (Leggett ja Boswell, 2017:

1-15).

Direktiivse ménguteraapia puhul votab terapeut vastutuse méngu juhendamise ja selle

tolgendamise eest (Axline, 1978; Leggett ja Boswell, 2017: 1-15).

Direktiivses ehk struktureeritud manguteraapias kasutatakse kindlaid tegevusi ja tehnikaid selleks,
et luua iga seansi ajal vajalik intensiivsuse tase (Leggett ja Boswell, 2017: 1-15). Leggett ja
Boswell (2017: 1-15) toovad vilja direktiivse manguteraapia intensiivsuse tasemed: Kutsutakse
suurendatakse teadlikkust;

esile drevus; tekitatakse véljakutse endast rddkimise osas;

keskendutakse tunnetele; sellele, mis on siin ja praegu ning nendele asjadele, mis tekitavad ohtu.

Leggett ja Boswell (2017: 1-15) viidates Kottmanile (2003) jagavad terapeutidele ménguasjad viie
kategooria alla (Tabel 1): perckonnaga/hoolitsemisega seotud ménguasjad, hirmutavad
manguasjad, agressiivsed manguasjad, eneseviljendamise minguasjad ja fantaasia ménguasjad.
Samas toob ta vilja, et kasutada voib ka teisi ménguasju ja vahendeid, koik soltub siiski lapse

vajadustest, millest terapeut ldhtub.

Tabel 1. Kottman’i médnguasjade kategoriseerimine

Perekond/ Hirmutavad | Agressiivsed | Eneseviéljenda- Fantaasia
Hoolitsemine ménguasjad | mainguasjad miseks
beebinukk, plastik maod, | tdispuhuta- Molbert ja arstikohver,
nukumaja, méngurotid, vad voi varvid, kapiknukud
beebiriided, plastikust lilvaga akvarellid, (inimese ja looma
lutipudelid, koletised taidetud rasvakriidid, omad),
héll, poksikotid, markerid, klotsid,
kapiknukud, viikesed vérvilised volukepp
loomad padjad pliiatsid, riidetiikid
ajalehepaberid,
litrid
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kiiktool, dinosaurused Sodurid, plastiliin/ Suured padjad,
pehme tekk, draakonid, | sojavdeautod | voolimismass, triikraud ja
nukud, haid, vahtkummist | pliiatsid, liim, tritkimislaud,
pehmed muud kurikad kaarid, kleeplint, | 2 telefoni, loomad,
ménguasjad, putukad Kleepsud, farm voi loomaaed
potid, pannid, karvased nukuteater,
ndud, kasitootraadid ruiitlid ja lossid
sO0giriistad
liiv ja liivakast/ Alligaator/ kummist niidid ja ndelad, miitsid ja kotid,
kandikul, krokodill, piistolid, parlid, riided, kostiiimid,
koogitarvikud ohtlikud kéerauad, vérvilised fantaasia
(puidust/plastist), | loomanukud plastikust paberid, kapiknukud,
tithjad kaitsekilp plakati tahvel, manguautod
toidukarbid, ajakirjad,
perekonna pruun paber
figuurid/ paberkotid,
miniatuurid sokist
kapiknukud

(Allikas: Kottman, 2003, viidatud Leggett ja Boswell, 2017: 1-15 kaudu)

1.2.3 Mitte direktiivne manguteraapia

Mitte direktiivse méanguteraapia ehk lapsest 1dhtuva mianguteraapia eesmérk on voimaldada lapsel

tunda arengut koige meeldivamas tingimustes, méngides. Ldbi mingu saab laps oma tundeid

véljendada, nt hirmu, viha, pingeid, ebakindlust, segadust, himmingut (Axline, 1978) ning seda

on tal vdimalik véljendada ka valjuhaélselt (Wilson ja Ryan, 2005). Terapeut reflekteerib lapse

emotsioone, viljendades tundlikkust lapse suhtes, luues turvatunde ja usaldusliku suhte

(Carmichael, 2006). Kui laps elab oma emotsioonid vélja, on avanud end, olnud vastakuti oma

emotsioonidega, Opib neid kontrollima vai isegi hiilgab need emotsioonid, toimub 1606gastumine.

Laps modistab, et tema kontrollib end, olles indiviid oma digustega, mdeldes iseendale ning

langetades ise otsuseid - kdike eelnevat kokku vottes laps on psithholoogiliselt kiips (Axline,

1978). Mitte direktiivse ménguteraapia puhul voib terapeut jitta vastutuse ja suuna lapsele (Axline,

1978; Carmichael, 2006).
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Mainguteraapia baseerub indiviidi oskuste positiivsele teooriale ning annab indiviidile voimaluse
minna nii kaugele, kui ta ise suudab. Olenemata indiviidi kditumisest kohtub terapeut indiviidiga
seal, kus indiviid parasjagu on, mistdttu ei ole minguteraapias ka eelnevaid diagnostilisi
intervjuusid (Axline, 1978). Kui laps on selleks valmis, siis valib ta ise asjad, mis on tema jaoks
olulised, mille tulemusena toimub vabanemine ning eneseareng (Axline, 1978). Carmichael (2006)
toob vilja, et lapsel ei pea médnguteraapiast kasu saamiseks olema kindlalt méaératud probleem,

lapsele on tervenemiseks oluline terapeudi poolt saadav soojus, empaatia ja positiivsed tunded.

Axline (1978) esitab kaheksa pdhimdtet, millest terapeut peaks ldhtuma mitte direktiivse

manguteraapia puhul:

1. Terapeut peab looma sooja ja sobraliku suhte lapsega.

2. Terapeut aktsepteerib last just sellisena nagu ta on.

3. Terapeut loob lapsele lubava GShkkonna, kus laps tunneb end mugavalt ja vabalt
viljendamaks enda tdelisi tundeid.

4. Terapeut maistab lapse tundeid, mida laps véljendab ning reflekteerib neid lapsele tagasi,
et laps moistaks oma kéitumist.

5. Terapeut austab last ja tema voimeid oma probleeme lahendada, andes lapsele selleks
voimaluse.

6. Terapeut ei juhenda last tegevustes ega sega vestluses vahele. Laps on see, kes néitab teed
ning terapeut liigub temaga kaasa.

7. Terapeut liigub tépselt sellises tempos nagu laps liigub, see on jarkjarguline protsess ja
terapeut tunnistab seda sellisena.

8. Terapeut kehtestab ainult need piirangud, mis on vajalikud teraapia Kkinnitamiseks

reaalsusega ja aitavad lapsel teadvustada oma vastutust terapeutilises suhtes.

Teraapia kaigus reflekteerib terapeut lapse emotsionaalseid véljendusi ning kui lapsel on usaldus
terapeudi vastu, parandab ta terapeudi vaartolgendusi. Eesmargiks ei ole tdlgendada méangu, vaid
teadvustada lapsele oma tunnete ja motete jagamist (Axline, 1987; Carmichael, 2006). Oluline on
lasta lapsel olla laps ning liikuda tal omas tempos, nii kuidas lapsel endal mugavam, turvaline on
(Carmichael, 2006).

Mitte direktiivse manguteraapia puhul peab ruum olema turvaline, kus laps on koige tdhtsam, keegi
ei litle talle, mida teha, kuidas kdituda voi kuidas olla (Axline, 1987; Carmichael, 2006).
Mainguteraapia ruum on selline, kus laps saab end tdeliselt avada, kus teda aktsepteeritakse just

sellisena nagu ta on (Axline,1978).
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Koik ménguasjad voiksid olla ehituselt lihtsad, mis ei seaks lapse elu ohtu ning mida on raske
16hkuda (Axline, 1978). Ménguasjad vdiksid asetseda lapsele piisaval korgusel, et likski minguasi
el asu tema vaateviljast liiga korgel (Axline, 1978) ning need on talle kergesti kéttesaadavad
(Wilson ja Ryan, 2005). Ménguasi peab vdimaldama lapsel laias valikus loomingulisust ja
emotsioone viljendada, lisaks peavad manguasjad olema sellised, mis ei ndua lapselt verbaalset
tegevust (Carmichael, 2006). Lapse poolt valitud ménguasjad peavad pakkuma voimalusi avastada
reaalset elu, testida piire, enese mdistmise arengut, positiivse minapildi arengut ning andma
voimaluse arendada enesekontrolli voimet (Carmichael, 2006). Agressiivsed manguasjad voivad
stivendada lapse agressiivsust ning tunded vdivad véljuda kontrolli alt (Wilson ja Ryan, 2005).
Samas kui sellised ménguasjad puuduvad, on oluline ménguterapeudil ldheneda lapsele
terapeutiliselt, andes voimaluse lapsel véljendada enda viha ja agressiivsust monel teisel moel
(Wilson ja Ryan, 2005). Kes on aga véga agressiivsed, soovitab ta nditeks kasutada kokku rullitud
ajalehti, mida saab katki rebida (Wilson ja Ryan, 2005).

Carmichael (2006) toob Landrethi poolt jaotatud ménguruumi méanguasjade kolm pdhilist
kategooriat: périselule sarnased ménguasjad, viljaclamiseks agressiivsed manguasjad ja loovaks
véljendamiseks emotsioone vabastavad méanguasjad. Périselule sarnasteks ménguasjadena on ta
toonud vélja néiteks nukud, kidpiknukud, erinevad sdidukid, nukumaja, koogis kasutatavad asjad,
riictusesemed, maénguasjapoodide asjad. Emotsioonide viljaclamisele aitavad kaasa niiteks
taispuhutav voi liivaga tdidetud poksikott (Bop bag), sddurid, kurjad loomanukud, méngurelvad,
méingumodgad, vdikese haamriga 166davad méanguasjad (pounding toys), naeltega palk ja haamer.
Loovust saab viljendada nditeks veega, liivaga, klotsidega méngides ja kunstitarbeid kasutades
(Carmichael, 2006).

1.3 Minguteraapia toime lastele

Barrett (1975) uuris oma doktoritdos ménguteraapia moju Texase pdhjaosa algkoolide 5-9-
aastastele lastele, kes tidiskasvanute arvates eakaaslastega vorreldes sotsiaalselt ja
pstihholoogiliselt halvemini kohanesid. Burgin ja Ray (2022) uurisid lapsest ldhtuva
ménguteraapia efektiivsust USA edelaosa koolide 5-9-aastastel lastel, kellel oli akadeemilisi voi

kéditumisprobleeme, sh depressiivseid siimptomeid ja vaimse terviseprobleeme.
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Barretti (1975) eksperimentaalgrupi lapsed osalesid 15 individuaalsel seansil, iga seanss kestis 45
minutit ning teraapiat viisid 1dbi terapeudid, kes olid saanud tiieliku teraapia véljadpe voi iile poole
teraapia viljadppest. Kontrollgrupis olnud lapsed tiitsid eeltesti ning 15—17 nidala pérast tegid
jareltesti (Barrett, 1975). Burgini ja Ray (2022) eksperimentaalgrupis osalesid lapsed, kes said 16
korda 30-minutilisi individuaalseid seansse, teraapia viisid 1dbi kvalifitseeritud terapeudid.

Kontrollgrupi lapsed ei saanud teraapiaseanssidel osaleda.

Barrett (1975) leidis, et mdnguteraapia seanssidel osalenud lastel oli sotsiaalne kohanemine parem
(laste negatiivsed tegevused vidhenesid, teraapia suurendas positiivseid tegevusi) kui nendel, kes
ei osalenud. Samas ei andnud Barretti (1975) eksperiment piisavalt tulemusi laste
enesekontseptsiooni ja kaitumusliku kiipsuse kohta, vorreldes kontrollgrupiga. Néiteks olid iihe
lapsevanema eeltesti ja jireltesti tulemused identsed, lisaks hindas mdni lapsevanem last jéreltestis
kehvemalt kui eeltestis (Barrett, 1975). Barrett (1975) soovitab kasutada paremaid
mdodtevahendeid ning rohutab, et méanguteraapia seansid peaksid kestma pikemalt kui aasta voi
olema suurema osalejate arvuga. Burgin ja Ray (2022) leidsid, et lapsest ldhtuvas médnguteraapias
osalenud laste depressiivsed siimptomid ja kéitumisprobleemid véhenesid oluliselt, vorreldes
kontrollgrupiga, kus ei toimunud olulisi muutusi. Ka tdiskasvanud, kes vaatlesid lapsi, kinnitasid
laste paremat kéitumist ning depressioonisiimptomite langust (Burgin ja Ray, 2022). Uuring
kinnitas lapsest 1dhtuva méanguteraapia olulisust nii lapse vaimse tervise, heaolu kui ka tulevikus

hakkamasaamise osas (Burgin ja Ray, 2022).

Carroll (2002) tegi kvalitatiivse uuringu, uurides lastelt intervjuude kdigus ménguteraapia
kogemusi. Intervjuud viidi 14bi kokku 14 lapsega vanuses 9-14 aastat, kellel terapeutide arvates
olid teraapiad olnud edukad. Osad terapeudid kasutasid lapsest ldhtuvat ménguteraapiat, teised
fokuseeritud ménguteraapiat. Enamus lastest madistis, et terapeut soovib neid aidata. Terapeute
kirjeldati kui ,,vdga lahke* ja ,,sdbralikuna®. Osadele lastele ei meeldinud ménguteraapias radkida
vOi vastata kiisimustele, samas tdid lapsed vilja, et mdnguasjadega mingimine pani neid end
mugavamalt tundma, olles ndus rddkima ka oma viga keerulistest probleemidest. Kuigi lapsed ei
suutnud vilja tuua protsessi etappe ja muutusi spetsiifiliselt, olid nad veendunud, et ménguteraapia
aitas neid. Lastel oli keeruline ménguteraapiast lahkuda, isegi kui neile sessiooni ldpetamist

meelde tuletati (Carroll, 2002).

Ray, Bratton, Rhine ja Jones (2001) kisitlesid meta-analiiiisis 94 uuringut, millest 74 olid
mittedirektiivsed médnguteraapiad, 12 direktiivsed ménguteraapiad ja 8 uuringut ei olnud voimalik

kasutada, kuna polnud piisavalt informatsiooni spetsiifilise ménguteraapia kasutamisest. Meta-

21



analiiiisist selgus mittedirektiivse mdnguteraapia suurem efektiivsus direktiivse manguteraapiaga
vorreldes, kuid direktiivse manguteraapia uuringutel olid andmed puudulikud. Siiski on mélemad
minguteraapia meetodid positiivse modjuga, toimides kdige rohkem nende laste puhul, kellel oli
mitmesuguseid emotsionaalseid probleeme. Suurema positiivse efekti saamiseks peeti oluliseks

vanemate kaasamist ja seansside kestust (Ray, Bratton, Rhine ja Jones, 2001).

Singer (1994) kirjeldab kahte juhtumit, {ihes rdfgib ta 8-aastasest tiitarlapsest ja teises 6-aastasest
poisist. Tiidruku vanemad olid lahus ning lapse hooldusdiguse vaidlused mdjutasid tiidrukut
negatiivselt. Lisaks oli tiidruku périsemal véhk ning isal oli uus perekond. Tiidrukul oli raske
leppida voimalusega kaotada oma ema, tal puudus ka turvatunne oma isa ja tema uue pere suhtes.
Lapsel oli hirm jddda parast ema surma iiksi. Teraapia kdigus méngis laps oma olukorra 14bi, reetes
enda ema ning kolides isa ja tema uue pere juurde. Méangu kaigus laps avanes ning vottis kuulda
ja rakendas terapeudi soovitusi. Pdrast ema surma vottis tiidruk teraapias ette uue mangu, milles

kujutas uue pere algust. Selleks ajaks oli ta kolinud juba isa ja tema uue pere juurde elama.

Teise juhtumi puhul oli tegemist 6-aastase poisiga, kellel oli WC-s kdimise foobia. Foobia sai
alguse poisi vanemate ehitatud basseinist ja basseinifiltritest. Poiss oli kindel, et filter imeb ta
kanalisatsiooni torust alla. Poiss ei suutnud kdia WC-s, selle asemel kéis dues. Teraapias meeldis
lapsele méingida autode ja veokitega, lemmik ménguasi oli veoauto Bigfoot. Manguteraapia kaigus
Opetas terapeut 105gastumistehnikaid, kasutades 1 (mugav) — 10 (endast viljas) enesetunde skaalat,
pilte meeldivatest autodest ja ebameeldivatest WC-dest. Laps joonistas enda hirmu néiteks haikala,
ussi ja krokodillina. Teades, et neid ei ole potis pariselt, tundis ta ikkagi hirmu dravoolutoru ees.
Terapeut pakkus lapsele pilte, mis kaitseksid poissi. Kui laps valis need ise vilja, tekitas see talle
rohkem turvatunnet ja vihendas drevust ning hirmu. Ldbi méngude teraapias ja kodus mdne uue
tegevuse kaudu (minguasjade koristamine, priigi védljaviimine) sai laps iseseisvust juurde, tundis
end turvalisemalt, suutis 160gastuda ning hakata vihehaaval kdiima WC-s nii kodus, vanavanemate

juures teraapia ajal kui ka avalikes ruumides olevates WC-des.

Eeltoodud uuringute ja juhtumite kokkuvdtteks voib oOelda, et nii mitte direktiivsest
ménguteraapiast kui ka direktiivsest ménguteraapiast on kasu, aidates toime tulla negatiivsete

kogemustega ja lahendada vaimseid ning kditumuslike probleeme.
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1.4 Minguteraapia traumakogemusega laste korral

Téanapédevases iihiskonnas on tildlevinud kriisid ja traumaatilised siindmused, mis mdjutavad igas
vanuses inimesi (Webb, 2015: 3-21). Kuigi radgitakse lapsepdlvest kui imelistest aastatest
muretust mangimise ajast, siis reaalsuses lastel hilisemas eas kogemused, mida kogetakse, lisaks
ro0mule ja naudingule kutsuvad esile viha, kadedust, hirmu ja leina (Webb, 2015: 3-21).
Samamoodi nagu tdiskasvanud, kogevad lapsed kriisi vOi traumat ning jiddvad hétta sellega
toimetulekul, tekib stress, mis voib viia tdsisema vaimse probleemini (Webb, 2015: 3-21). Méng
aitab lastel suhelda lastele sobival viisil ning médnguteraapias kasutatakse méangu, et tegeleda ja
tulla toime probleemidega (Harkin, 2019). Igal inimesel on erinev stressitaluvuse 1dvi ning erinev
toimetulek stressiga, lapsed on aga stressi osas haavatavamad, kuna nad on noored, ei oska end
kaitsta ning neil ei ole veel piisavalt elukogemusi (Webb, 2015: 3-21). Lapsed vajavad
tdiskasvanute poolt juhendamist, selleks et maandada drevust ning Oppida uusi toimetuleku
meetodeid. Seega lapsed soltuvad kindlustunde ja turvatunde saamisel neid timbritsevatest
taiskasvanutest (Webb, 2015: 3-21). Siimboolne méing aitab lastel distantseeruda
traumatiseeritavatest siindmustest (Harkin, 2019). Méanguteraapia on selle tottu hea, et eesmargiks
ei ole trauma ja stindmus, vaid lapsele luua turvatunne ning andes lapsele voimaluse viljendada
ja avastada oma sisemisi tundeid, haavatust ning ravida traumat enda unikaalsel viisil (Harkin,
2019).

Koroona pandeemia ajal alanes laste heaolu, nimelt 10-13 aastaste seast 68% lastel ei kasvanud
koroona ajal ldahedust ning lapsed olid apaatsed ja kurvapoolsed (Arenguseire Keskus, 2022).
Lisaks selgus, et lapsed, kellel polnud enne COVID-19 pandeemia puhkemist vanematega soojad
suhted ning lapsed, kelle pere elukorralduse muutumisest tekkisid pinged, oli 10-13-aastastel lastel

pandeemia ajal hakkama saamisega raskusi (Arenguseire Keskus, 2022).

Peale kahte aastat pandeemiat on kogu maailma raputanud 24.veebruaril 2022. aastal toimunud
Venemaa riinnak Ukraina vastu (S6ja esimene 66pédev: Venemaa..., 2022). UNICEFTI artiklis toodi
vélja, et kuna toimub riigisisene végivald ja lastele on oht reaalne ning kasvav, on alates 24-ndast
veebruarist Ukrainast pdgenikena pdgenenud enam kui 1,5 miljonit last (Tidey ja English, 2022;
UNICEF: Ukrainast on..., 2022) ning vilismaale on kokku pdgenenud 3,3 miljonit inimest
(UNICEF: Ukrainast on..., 2022).

Sellised traagilised siindmused nagu massitulistamised/tulistamised toimuvad kogukonnas (koolis,
teatris, poodides, viljas jne) erinevatel paevadel ja kellaacgadel (Webb ja Dripchak, 2015).

Traagiliste siindmuste tulemusena touseb haavatavuse tase, tddemus, et ei saa alati kaitsta
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iseennast ning ldhedasi. Massitulistamised mdjutavad koiki kogukonna litkmeid, see vdib olla
keeruline nendele perekonnaliikmetele, kes leinavad ning ei suuda aidata ellu jaanud noori (Webb
ja Dripchak, 2015). Fong ja Earner (2015) toovad vilja, et paljud dokumentideta immigrandid
lahkuvad oma riigist kus on vaesus ja tihti vigivaldsed elutingimused ning nad on sunnitud valima
immigratsiooni, et saaks toita enda lapsi voi piisavalt sissetulekut toimetulekuks. Teised pered aga
lahkuvad riigist poliitiliste ja/vdi usulistest tiilidest tekkinud ohtliku sdjast rasitud keskkonna tottu.
Paljud sellised pered kogevad erinevaid traumasid, mis mojutavad vaimset tervist ja lastel voib

tekkida ka arenguline trauma (Fong ja Earner, 2015).

Politsei- ja Piirivalveameti (2022), edaspidi PPA lehel on vilja toodud, et alates 27-ndast
veebruarist kuni 12. maini on Ukraina sojapogenikke Eestis kokku 37 411, kellest 13.03.2022-
22.03.2022 seisuga on 7542 tdiskasvanut, 4439 last. Aktuaalses Kaamera (2022) 21. martsi
uudistes toodi vilja, et Tallinnasse on joudnud ligi 3000 kooliealist Ukraina sdjapdgenikku. Hetkel
on keeruline 6elda, kui palju Ukrainast sdjapdgenikest lapsi on Eestis, kuna numbrid muutuvad

igapaevaselt.

Eesti pakub Ukraina sdjapogenikele nii emotsionaalset tuge kui ka psiihhosotsiaalset kriisiabi.
Emotsionaalse toe saamiseks saab ohvriabi kriisitelefonilt, peaasi kodulehelt ja lasteabi telefonilt
ning psiihhosotsiaalset kriisiabi saab lisaks eclnevatele mainitud ka veebindustamist palunabi
kodulehelt, vaimse tervise tugiliinilt, hingehoiu telefonilt (Sotsiaalkindlustusamet, i.a). Lisaks on
olemas tugipersonal, kes juhendab, aitab ja ndustab psiihholoogiliselt inimesi (Aktuaalne
Kaamera, 2022). Tdnapdeva kontekstis tdhendab psiihhosotsiaalne kriisiabi sdjapdgenikke ja
nende toetamist, aidates vihendada sdja traumeeriva siindmuse mdju sdjapdgenike toimetulekule
(Sotsiaalkindlustusamet, i.a). Sealhulgas sdjapdgenike esmaste vajaduste mirkamine, praktilise
abi andmine, vajaliku info edastamist ja emotsionaalset tuge. Selleks, et ei tekiks posttraumaatiline
stressihdire ning teisi suuremaid muresid/probleeme, on oluline inimesele anda digeaegselt abi ja

tuge (Sotsiaalkindlustusamet, i.a).

Slone ja Mann (2016: 950-965) tegid siistemaatilise iilevaate, kuidas sdda, terrorism ja relvastatud
konflikt mdjutab 0-6-aastaseid lapsi. Kokku oli 35 uuringut, kus osales 4365 last. Antud
slistemaatilise iilevaatega leiti, et sdda, terrorism ja relvastatud konfliktid mojutavad lapsi,
tekitades posttraumaatilist stressihdiret, kaitumuslikke ja emotsionaalseid siimptomeid,
uneprobleeme, héired mingimises ja ka psithhosomaatilist siimptomaatikat. Paljudel lastel
arenesid ka vilja mittespetsiifilised kditumuslikud ja emotsionaalsed reaktsioonid, nditeks

véljendusid uued hirmud, olles klammerdunud ja iilemédra soltuv teiste abi ja toe saamisest.
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Samuti lastel suureneb agressiivsus, on madal frustratsiooni taluvus ja halvenevad
toitumisharjumused (Slone ja Mann, 2016: 950-965).

1.5 Probleemipiistitus

Uuringud niitavad, et kuigi mitte direktiivsel ménguteraapial on suurem mdju positiivsele
suunitlusele lastel, siis on ndha positiivseid tulemusi ka direktiivsel mianguteraapial (Barrett, 1975;
Ray et al., 2001; Burgin ja Ray, 2022). Kuigi lapsed ei suuda vilja tuua ménguteraapia protsesse,

radkisid nad méanguteraapiast kui kasulikust teraapia suunast (Carroll, 2002).

Puusemp (2018) uuris enda magistritos lasteaiadpetajate arvamusi mangu kohta, teadmisi
ménguteraapiast ja nende elementide rakendamist lastega koos mingides. Keskendudes Tartu
linna lasteaiadpetaja arvamustele ning sellele, kuivérd kasutavad lasteaiadpetajad méangu
teraapilisi elemente alates kolmandast eluaastast ja vanemate lastega mingides. Oma
magistritooga leidis autor opetajate ndustumise, et mangul on teraapiline moju, kuid rohutasid
mangu kaudu Oppimise ja arenemise olulisust rohkem, kui midngu kaudu tunnete ldbielamist.
Samuti oli Opetajatel vddrarvamusi manguteraapia labiviimiste tingimuste osas (Puusemp, 2018).
Pent (2019) on enda magistritods vilja toonud manguteraapia, keskendudes rohkem leina ja kriisi
olukordadele, mille pdhjal koostas juhendmaterjali lastega tootavatele spetsialistidele. Minule
teadaolevalt ei ole uuritud aga Eestis lastele suunatud ménguteraapia kasutamise kogemusi
terapeudi vaatest. Lisaks oleks oluline uurida ka ménguteraapia kasutamise voimalusi Ukrainast
sOjapogenikest laste vajadusi silmas pidades. Mind huvitavad ka laste ménguteraapia

tulevikuperspektiivid.

Kéesoleva t60 eesmirgiks on anda ililevaade ménguteraapia arengutest Eestis ménguterapeutide

vaates.
Uurimiseesmargi saavutamiseks olen piistitanud jargmised uurimiskiisimused:

1. Mida rddgivad ménguterapeudid minguteraapia arengust Eestis?

2. Mida radgivad minguterapeudid ménguteraapia meetodite kasutamisest lastel?

3. Milliseid vodimalusi nidevad minguterapeudid oma td0s seoses lastest sdjapogenike
abistamisel?

4. Millised on méinguteraapia tuleviku véljavaated Eestis?
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2. METOODIKA

Antud peatiikis toon vélja millist 1ahenemisviisi kasutan ma enda t66s, kuidas valisin valimi ning
nendeni joudsin, millisel viisil intervjuu 1&bi viisin. Kirjeldan, kuidas mu uurimus kulges ning
lisaks ka toon vilja eetilised aspektid, sh anoniilimsuse tagamise. Toon vilja, kuidas ma enda
andmeid transkribeerin, kodeerin ning ka analiiiisin. Lopetuseks reflekteerin ennast kui intervjuude

labiviijat, mis on positiivset ning ka toon vilja enda ndrgad kohad.

2.1 Metodoloogiline lihtekoht

Kaéesolevas t60s kasutan kvalitatiivset 1dhenemisviisi, kuna see voimaldab mul saada detailsemat
infot minguterapeutidelt, uurides nende arvamusi, késitusi ja tdlgendusi minguteraapia kohta.
Kvalitatiivne uurimisviis vdimaldab osalejatel minu uurimuses rddkida detailsemalt oma

kogemustest ménguterapeutidena.

Laheranna (2008) jargi voimaldab kvalitatiivne uurimisviis saada subjektidelt infot, mille pohjal
saab panna kokku tervikliku pildi uuritavast teemast. Kvalitatiivse uuringu eeliseks on see, et saab
tegeleda inimeste isikliku ja sotsiaalse kogemuste uurimisega, nende Kirjeldamise ja

tolgendamisega ning piitida moista nende osalejate maailmavaadet, jarelduste tegemiseks ei ole

vaja statistilisi vahendeid (Laherand, 2008).

2.2 Andmekogumismeetod

2.2.1 Valim

Valimi moodustasin sihipéraselt, valiku tegin lehelt, kus tutvustatakse end manguterapeutidena
ning osalema kutsusin kuus ménguterapeuti. Kuna intervjuud on anoniiiimsed, ei avalikusta ma

lehe linki ega ka ménguterapeutide asukohta, sdilitades ménguterapeutide anoniitimsust.
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Sihipdrane valim annab voimaluse leida minu uurimuses osalejatele seatud kriteeriumitele
vastavad intervjueeritavad (Rdmmer, 2014). Osalejate valiku tingimuseks oli, et terapeut oleks

aktiivselt praktiseeriv ja 1dbinud ménguterapeutide kaheaastase dppe.

2.2.2  Andmekogumisviis

Andmeid kogusin individuaalse poolstruktureeritud intervjuu meetodil. Laherand (2008) toob
vilja, et intervjuuskeemis pannakse kirja need teemavaldkonnad, mida soovitakse késitleda ning
iga teemavaldkonna kohta esitatakse avatud kiisimus. Selleks valmistasin ette intervjuu kava (Lisa
1), kus toin vilja neli pohiteemat, nende all on tdpsustavad ja tdiendavad lisakiisimused.
Poolstruktureeritud intervjuumeetod voOimaldab intervjueeritavaga vestelda kisitletavatest
teemadest omas tempos, muuta kiisimuste jarjekorda ja kiisida lisakiisimusi (Lepik jt, 2014).
Intervjuud viisin 1dabi Zoomi keskkonnas vahemikus 11.04.2022-15.04.2022, intervjuud toimusid
videosilla vahendusel ja intervjuud salvestasin enda arvutisse. Lahtusin Laheranna (2008)
soovitusest, et salvestustehnika voimaldab talletada intervjueeritava vastuseid tdpsemalt, kui seda

suudavad inimese korvad koos {iles kirjutatud andmetega teha.

2.2.3 Uurimuse kiik

Selleks, et saaksin intervjuud 14bi viia, saatsin ma 1. aprillil ménguterapeutidele ndusolekuvormi
lehe, mille tagastamist ootasin ma kuni 8-nda aprillini. 5. aprillil tegin kdned ménguterapeutidele,
veendumaks kirja kéttesaamises. Konede kéigus selgus, et iiks mdnguterapeut ei saanud meili ning
palus edastada teisele meiliaadressile. Teisel midnguterapeudil oli kiisimusi seoses sdjapogenike
teemade osas, kuna tal puuduvad kogemused sdja teema ja teraapia osas. Antud minguterapeudile
seletasin, et oluline ei ole kogemused, vaid tema hinnang ménguteraapia rakendamise vdimalustest
sOjapogenikest laste puhul. Lisaks keeldus telefoni teel iiks ménguterapeut intervjuust, kuna ta ei
tegele enam ménguteraapiaga. Antud terapeudi sihtgrupiks on teismelised ja tdiskasvanud, t60s
kasutab erinevaid teraapia meetodeid kombineeritud kujul. Ulejdsinud minguterapeudid olid

tutvunud nousolekuvormi lehega ning tdnasid meelde tuletamast.
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Kuna 8-ndaks aprilliks ei olnud tagasi saadetud kahte ndusolekuvormi lehte, siis 11. aprillil saatsin
ithele ménguterapeudile uuesti meili ning teisele minguterapeudile tegin kone. Meili teel saadetud
Kirjale sain eitava vastuse ajanappuse tottu ning kdnevestluses teise manguterapeudiga selgus, et
endiselt tekitas kiisimusi sdjapogenike ja sdja teema. Tdin minguterapeudile uuesti vilja, mis on
oluline selle teema juures ning Kinnitasin, et kui antud teema puhul ei oska vastata voi ei soovi
vastata, siis oleksin endiselt huvitatud ka teistele teema punktidele vastustest, peale vestlust saatis

manguterapeut ka mulle kinnitusmeili.

Kokkuvotvalt osales minu eeldatavast valimist, kuuest manguterapeudist neli manguterapeuti
intervjuus ning intervjuud toimusid vahemikus 11.04.2022—15.04.2022. Ko6ik intervjuud toimusid
Zoomi keskkonnas. Intervjuud kestsid keskmiselt 45 minutit, kdige pikem intervjuu oli poolteist

tundi. Intervjuud salvestasin 1dbi Zoomi ning intervjuu kaigus tegin ka paberile méarkmeid.

2.2.4 Eetilised aspektid ja lahendused

Kuna ménguterapeute ei ole Eestis palju ning andes neile voimaluse rdadkida mugavalt ja vabalt,
jitsin ma mainimata manguterapeutide nimed ning markisin intervjueeritavaid MTP1, MTP2 jne.
Kui intervjuude kdigus tulid vilja kolmandate isikute nimed v6i andmed, mis voimaldavad nende
dratuntavust, siis asendasin need transkriptsioonis viljamdeldud nimede voi tdhistega P/T (poiss
voi tiidruk). Transkriptsioone siilitasin enda arvutis kodeeritud kujul. Originaalsalvestused
kustutasin pérast kodeerimist. Informeerisin osalejaid ka sellest, et neil on vdimalik igal hetkel
loobuda intervjuust. Enne intervjuu salvestust kiisisin, kas minu ja intervjueeritava veebikaamera
vOib tootada salvestuse ajal, tuues vilja ka selle, et antud videopilti ei analiiiisi, oluline on

audiosalvestus.

2.3 Analiiiisimeetod

Salvestatud intervjuude transkribeerimiseks kasutasin veebipdhist transkriptsiooni meetodit, mis

on loodud Tallinna Tehnikaiilikooli Kiiberneetika Instituudi foneetika- ja konetehnoloogia laboris

(http://bark.phon.ioc.ee/webtrans/) (Alumée, Tilk ja Asadullah, 2018). Parast veebipohist
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transkribeerimist kontrollisin tulemused Kkasitsi {ile ning tegin vajalikud muudatused.
Transkribeeringud aitavad leida kdige olulisemad kohad ning vajadusel saab kuulata antud kohta

uuesti iile ka helisalvestisel (Laherand, 2008).

Kodeerimisel 1dhtusin Hsieh ja Shannon (2005) suunatud kodeerimisest. Suunatud kodeerimisega
on tegu siis kui eelnevalt sOnastatud méirksona vOib tuleneda teoreetilisest késitlusest ja
uurimiskiisimusest (Linno, 2020). Suunatud kodeerimine aitab keskenduda uurimiskiisimustele
ning aidata médrata algset kodeerimisskeemi voi koodidevahelisi seoseid (Hsieh ja Shannon,
2005), keskendudes teksti peamistele ja olulistele tdhendustele (Kalmus jt, 2015). Selleks lugesin
iille transkriptsioonid ning mdirkisin olulise tekstis dra, 18in koodid ja liigitasin vastavasse
kategooriasse. Kui transkriptsioonis oli selliseid tekstiloike, mida ei saanud esialgse
kodeerimisskeemi jérgi kategoriseerida, 10in nendele uue koodi. Kodeerimisel 1dhtusin neljast
uurimiskiisimusest, luues neile pdhikategooriad ning nendele omakorda alakategooriad. Koodide
jagamine kategooriatesse on analiiiitiliseks liksuseks, koondades sarnaseid koode (Kalmus jt,
2015), korrastades ja riihmitades koodid tdhendusrikasteks kogumiteks (Laherand, 2008).

Kategooriad voivad sisaldada selgelt vilja 6eldud sonumeid kui ka mdista neid (Laherand, 2008).

2.4 Uurija eneserefleksioon

Intervjueerijana olid mul kogemused véga positiivsed, manguterapeute oli viga huvitav ja ponev
kuulata, samuti olid nende motted ja arvamused véga huvitavad. Intervjueerijana olin ma alguses
arev ja hirmul, kuid intervjuu kdigus drevus ja hirm kahanesid, ilmnesid positiivsed emotsioonid.
Esimest intervjuud tehes olin ma kdige drevam ning jdin liiga kinni enda intervjuu kavale.
Jargnevate intervjuude kdigus kiisisin juba julgelt lisakiisimusi. Intervjuud videosilla vahendusel
tundus mugav nii minule ning arvan, et sobis ka ménguterapeutidele. Arvan, et videosilla
vahendusel tehtud intervjuu eeliseks oli see, et lisaks méarkmete tegemisele, saab ka intervjuud
salvestada ning hiljem iile kuulata. Kohapealse intervjuude puhul peaks olema piisavalt kdrge ja
hea tehnoloogiaga diktofon, aga videosilla vahendusel on arvutil piisavalt hea mikrofoni ja kdlari,
helisalvestuse tehnoloogia. Videosilla vahendusel tehtud intervjuu miinuseks toon vilja selle, et
on vaja stabiilset ja kindlat internetiiihendust. Kuigi mul oli stabiilne ja kindel internetiiihendus,

siis kahel korral oli mul internetiiihendus veidi ndrgem ning selle tulemusena moned laused olid
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minguterapeutide poolt katkendlikud ning ma vabandasin nende méanguterapeutide ees ning

palusin neil end korrata.

Intervjueerijana toon ma vilja ka enda arvates negatiivse poole endas, nimelt kui ma ise kiisimusi
mdtlesin juurde, siis ma jdin kokutama kui ka lisaks mu kiisimuse sOnastus ldks sassi (ndhes
minguterapeutide nédgusid), pilitidsin ma sOnastada oma kiisimust uuesti limber, moned
ménguterapeudid kiisisid ka tdpsustuseks iile, kas voi mida ma selle kiisimuse all tdpsemalt
mdtlesin. Intervjuude kdigus oli mul palju ka ee-tamisi ja da-tamisi, tihti tuli ka ette, kus ma
kasutasin parasiitsdnu nagu néiteks, ithesdnaga, nii-6elda, okei jne. Mulle tundus, et kui vahepeal
oli pausi moment, ei suutnud ma seda vilja pidada ning hakkasin kiisima kiisimust, samal ajal kui
intervjueeritav vajas vastamiseks rohkem aega. Oma kiisimusega segasin ma vahele

ménguterapeudile. Selle osas tundsin ma end hiljem halvasti.

Kuigi enne intervjuud said kdik ménguterapeudid ndusoleku vormi lehe, kus oli ka kirjas neli
poOhilist teemat, mille kohta kiisimusi tuleb, kiisisid moned need telefonivestluses iile ja esitasid ka
tapsustavaid kiisimusi. Selgitasin neile, et intervjuu kdigus voivad tekkida veel mdned kiisimused.
Nousolekuvormi lehe pealt neli pohiteema osas moned ménguterapeudid tegid veidi ka eeltddd,

kuid enamus, mis ikka intervjuus teemadena lébisime, tulid mdtted ja arvamused kohapeal.

Nii telefonivestluses kui ka intervjuude 10pus tundsid intervjueeritavad huvi, et kellega ma olen
intervjuusid 14bi viinud. Kuigi ménguterapeute on véhe, selgitasin anoniilimsuse pohimdtet ning
iitlesin, et ei saa avaldada, kellega olen intervjuusid teinud voi kellega on plaanis teha, aga

kinnitasin, et olen leidnud endale sobiva valimi manguterapeute.

Olles tutvunud ainult t66 ménguteraapia meetodi ja selle kulgemise teoreetilise poolega, oli mul
huvitav ja pdnev kuulata méanguterapeute, kellel on olemas ka praktiline kogemuste pagas ning
omapoolsed huvitavad ideed ja motted. Minu jaoks oli pdnev ja uudne kogemus ning tekitas aina

rohkem huvi ménguteraapia ja nende meetodite osas.
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3. TULEMUSED

Kolmandas peatiikis esitan andmeanaliiiisi tulemused, tutvustades nelja ménguterapeudi analiiiisi

tulemused.

3.1 Minguteraapia areng Eestis

3.1.1 Miinguteraapia areng Eestis minguterapeutide arvamusel

Mainguterapeutide arvates on médnguteraapia areng olnud laialdane ning on ndha minguteraapia
meetodi edasist populaarsuse tousu. Nad seostasid manguteraapia arengu tdusu algust aastaga, kui
loodi Eesti Médnguterapeutide Assotsiatsioon (edaspidi EMTA) ja avati internetilehekiilg. Samuti
vOib ménguteraapia arengu tousu alguseks Eestis ka lugeda méanguterapeutide enda koolituste
algusperioodi, alates 2015 aastast on méanguterapeudid votnud osa ménguteraapia koolitustest ning
olulisemateks Opingute aastateks toodi vélja 2018/19 aastat. 2018 aasta oli nii EMTA mottes
oluline kui ka see, et arendati vilja uus dOppekava, Kus iihe aastast dppekava hakkas asendama
kaheaastane Ope. Praeguseks on lisandunud supervisiooni aasta, mis ei ole kohustuslik, kuid
seminaridest on voimalik osa votta. Samuti 6eldi ka, et koolitused on senini olnud véga pohjalikud
ja tdhusad. Nendest on votnud osa niiteks lasteaiadpetajad ja Opetajad. Intervjueeritavad leidsid,
et ménguteraapia arengu kohta Eestis oskaksid ehk koige paremini anda infot hoopis

méinguteraapia koolitajad.

Peale esimese aasta Opinguid suunduti t60le lasteacda vO3i erapraksisesse. Tootades
ménguterapeutidena suunduti ka teise aasta opingutele, kus saadi ka palju toetust ja vastuseid oma
kiisimustele, mis tdopostil olles tekkisid. Kui lasteaeda voeti esimene tdiskohaga manguterapeut
toole, oli vaja luua ka méanguterapeutide ametijuhend, mis andis hoogu juurde ka ménguteraapia
arengule.

MTP3: “/.../ kaks tuhat iiheksateist, kaheksateist, seal kaheksateist kusagil vois olla. Ja siis meie
kursuselt liks jdargmine [P-linna] ja [P-linnas] oli siis kahe lasteaia peale voeti tdiskohaga

mdnguterapeut toole, see oli, esimesed ametijuhendid tulid teha iildse nagu tdiskohaga
mdnguterapeudile kuskile asutusse. /.../”
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Kuigi eelnevalt ei teatud vdga palju ménguteraapiast, siis niiiidseks jérjest enam huvituvad
lasteaiad méinguterapeutidest, luuakse neile ametikohti, rohkem ménguterapeute 16petab koolitust,

on loodud iihing ja kodulehekiilg ning inimeste teadlikkus méinguteraapiast tuseb.

3.1.2 Teadlikkuse tous miinguteraapiast ning info joudmine inimesteni

Selleks, et mdnguteraapiast jouaks info inimesteni ning tduseks teadlikkus méanguteraapiast, tegid
koolitajad seminare ja konverentse laiale kuulajaskonnale. Esimene selline iile-eestiline
konverents/seminar toimus 2020. aastal, teine jargnes 2021. aasta siigisel Zoomi keskkonnas. See
peaks olema jarelkuulatav ka Youtube’st. Lisaks on koolitaja S. Kivisaar esinenud erinevates
Podcastides, raadiokanalites ning koostatud erinevaid artikleid, mida avaldatakse meedia

vahendusel.

MTP3: “/.../ esimene oli 2020, mis oli nagu tile-eestiline konverents, mis oli nagu juba laiale ...
kuulajaskonnale moeldud ja teine oli niitid siis 2021, stigisel, see oli niiiid veebis. Et see oli nagu
teine konverents, et need konverentsid on nagu voib-olla sinna laiali rohkem likanud ja [S.
Kivisaar] on pdris mitmes podcastis esinenud, ka raadiokanalites, siis kui see konverents oli
[tulemuslik], tundub, et siis ta liks natuke rohkem laiali. *

Minguterapeudid toid vilja, et teadlikumad vanemad on otsinud ise internetivahendusel lapsele

abi, tdpsemalt on saanud infot nditeks méanguterapeutide kodulehelt.

Ka ménguterapeudid on ise edastanud méanguteraapiast infot, jaganud voldikuid ja infolehti
tervisekeskusele, perearstikeskustele, koolidele ja lasteaedadele, lastevanemate koosolekutel ja
infotundidel on rddgitud ménguteraapiast lastevanematele ja Opetajatele. Samuti on teinud
minguterapeudid koostood lastekaitsespetsialistidega, kohaliku omavalitsusega, valdadega.
Naiteks tiks ménguterapeut kutsus kohaliku omavalitsuse to6tajaid tutvuma ménguteraapiaga,
sealhulgas sotsiaalpedagooge ja lastekaitsetootajaid, kes omakorda edastasid info lasteacdadele ja
koolidele, voimalusest kohapealseks tutvumiseks antud teraapiaga. Néiteks kasutatakse Harjumaal
hetkel teisi teraapiaid (nt tegevusteraapia, loovteraapia, kunstiteraapia) rohkem ning

ménguteraapia on hetkel uuem ldhenemine, mis on rohkem kasutusel Kesk-Eestis ja Louna-Eestis.

Mainguterapeudid tdid vélja, et info jouab inimesteni ka ménguteraapias kdinud laste vanemate

kaudu, kes jagavad infot oma tuttavatele.
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MTP4: “/.../ ldbi kooli, et koolis siis, kas ma ei tea psiihholoog voi sotsiaalpedagoog voi opetaja
voi [...] keegi suunab, siis on tulnud ka libi perearstikeskuse. Kohalikud omavalitsused on teenust
ostnud. Ja siis ausalt deldes on ka suusonaliselt mind leitud. Et selline asi on olemas ja perekonnad
on ise otsustanud tulla. /.../”

Kokkuvottes jouavad lapsed manguteraapiasse 1dbi kooli, lasteaia, kohaliku omavalitsuse, 14bi

lastekaitsetodtaja vO1 tdnu vanematele, kes pdorduvad ise abi saamiseks ménguterapeudi poole.

3.2 Minguteraapia meetodi kasutamine

Jargnevalt toon vélja milliseid mdisteid kasutavad ménguterapeudid enda praktikas ning millist

meetodit kasutavad manguterapeudid oma praktikas.

Minguterapeudid kasutavad minguteraapias peamiste moistetena mitte  direktiivne
manguteraapia, lapsest lihtuv ménguteraapia, direktiivne maéanguteraapia ja struktureeritud
minguteraapia. Uks minguterapeut tdi vilja, et kui lapsevanem vajab selgitust mitte direktiivse

mdiste kasutusel, seletatakse lastevanematele, et teraapia seanss on lapse poolt juhitud protsess.

Manguteraapia seansid kestavad keskmiselt 45 minutit, vahel harva on viikestega teraapiaseanss

umbes 40 minutit ning vahepeal on vanemate lastega 50 minutit.

Mcdinguterapeutide eelistuseks on mitte direktiivne mdnguteraapia

Minguterapeudid kasutavad kdige enam mitte direktiivset ménguteraapiat, oluline on laps ja laps
juhib protsessi, rohutades manguteraapias oluliselt lapsest lahtuvat suunda. Oluline on luua lapsele
turvaline 6hkkond, kus ta voib olla see, kes ta tahab olla, koht, kus ta saab ise moelda ja teha ise
otsuseid, tal on olemas keegi, kes kuulab teda, mdistab, motleb kaasa ning peegeldab last lapse
protsessides. Minguterapeutide arvates on kdige olulisem ldhtuda lapsest ning usaldada kogu

protsessi kulgemist ja last antud protsessis.

Direktiivset mdnguteraapiat kasutatakse erandjuhtudel

Direktiivset mdnguteraapia meetodit puhtal kujul iildiselt ei kasutata. Kiill kasutatakse monesid
selle osi, nditeks lapse suunamist. Niiteks iiks méanguterapeut radkis juhtumist, kui kasutas
direktiivset meetodit, kuna tundis, et antud meetod on kodige mdistlikum. Tegemist oli lapsega, kes

négi pealt onnetust, kus mees kukkus trammis ja kdikjal oli veri, siindmuspaika tuli kiirabi. Kui

33



laps 1aks hommikul lasteaeda, tahtis ta sellest radkida Gpetajatele, kuid tol momendil oli dpetajatel
viga kiire ning laps ei saanud kellelegi tdiskasvanule juhtunust rddkida. Méinguterapeut oli
parasjagu seal rithmas, méarkas mures olevat last, kes oli paanikas ning keda taiskasvanutest keegi
ei kuulanud. Lapsel oli siindmus endas veel I0petamata, kuna ta ei teadnud, mis sai pérast kiirabi

araviimisel mehest, mis juhtus edasi mehega.

Mainguterapeut kutsus lapse ménguteraapia ruumi, ruumis olles valis laps ise kdik vajalikud
manguasjad ja vahendid, koos ménguterapeudiga mingiti siindmus lébi, mida laps ndgi ja mingiti
1abi ka see protsess, mis vois edasi juhtuda. Selleks kasutas terapeut direktiivset meetodit, kus
esitas lapsele erinevaid kiisimusi, keskendudes ldbielatud stindmusele. Laps sai selle protsessi 1abi
mangida, moelda enda jaoks tile, mis vois juhtuda ning pérast seda liks laps lasteaia rithma tagasi

ning enam laps sellest rdédkida ei soovinud.

Mdinguterapeudid kasutavad direktiivset ja mitte direktiivset mdnguteraapiat kombineeritud kujul
teatud olukordades

Minguterapeudid kasutavad mitte direktiivset ja direktiivset ménguteraapiat kombineeritud kujul
néiteks paaril esimesel kohtumisel lastega, kes on kinnised, kui lapsel on hirm voi kardab mdnda
méngu méingida, kes istuvad ja vaatavad mdnda méinguasja pikalt. Siis last julgustatakse antud
manguasjaga miangima.

MTPL: “/.../ dihe lapse puhul on juhus olnud, kus ta, kus ta kartis nagu, tundis hirmu, nditeks votta
roosa Barbie maja, siis ta arvas, et poisid ei mdngi sellise asjaga. Aga kui [...] natukene [teda]

Julgustada, et sa void siin koike teha ja see jidb ainult meie teada, et see on konfidentsiaalne [...]
siis ta leidis ikkagi sellise, sellise julguse hakkas sellega tegutsema /.../”

Direktiivset ja mitte direktiivset médnguteraapiat kasutatakse kombineeritud kujul ka vanemate
laste peal, alates 7-ndast eluaastast kuni 14-nda eluaastani. Mangitakse kaardiméngu (nt metafoor
kaardiméng), kus on olnud vahepeal suunamist, et laps jouaks lahendusteni. Samuti t&i iiks
minguterapeut vélja, et kasutab elemente direktiivsest ja mitte direktiivsest ménguteraapiast
kombineeritud kujul néiteks kui teraapias osaleb kaks last koos ehk on grupiteraapia, siis on sellist
struktureeritust, kus esmalt jagab ménguterapeut korraldusi ning pérast korralduste tegutsemist

saavad lapsed seda teha, mida soovivad.
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3.2.1 Minguteraapias kasutatavad vahendid

Manguterapeudid kasutavad palju erinevaid vahendeid, sh ménguasju, néditeks barbie maja,
nukuméng (beebinukk ja nende tarvikud), mudelautod, tinasddurid, lauaméngud, liivaméngud
(kineetiline liiv, teraapiline liiv, mereliiv), klotsiméngud, erinevad looma- ja inimese figuurid,
kipiknukud, minimaailm (figuurid, taimed, poed majad jne), pechmed minguasjad, raamatud,
joonistusvahendid, Kinderi iillatusmuna figuurid, erinevad kaardid (metafoorkaardid, teraapilised
kaardid, kodukaardid, situatsioonikaardid), savi, telk, pall, rolliméngude jaoks erinevad kostiitimid
ja aksessuaarid, muusika kuulamiseks vOi multifilmi nditamiseks vastavad tehnikad ja palju

muudki, mida vaja voib minna ning mida tdiendatakse ka vastavalt vajadustele.

Ndide sellest, kuidas mdnguasi aitab tulla toime vihaga

Kui laps on vihane voi tunneb vajadust liitia midagi, siis mdnguterapeutidel on olemas selle jaoks
erinevaid vahendeid. Niiteks on kurjade ndgudega figuure, mida siis laps saab omavahel kokku
liiia, voideldes nendega. Viha vastuvotjaks voib olla ka iihe manguterapeudi néitel hasti suur karu.
Kiill on olukordi, kus laps ei taha karu liiiia, kuna karul on silmad. Lastele on oluline, et ka méngult
ei oleks silmi, selle lahenduseks on ménguterapeudil suur pall, mida ta hoiab Kinni ning laps saab
oma viha pallil vilja elada. Uks terapeut riikis sellest, kuidas ta kasutab koolituselt saadud vanade
ajalentede meetodit: laps saab kidega, kdelabaga voi rusikaga ajalehti puruks liiiia voi rebida ja
ajalehe tiikkidest lumepallid vormida, millega saab teha ajalehe soda. Antud mingu reegliks on, et
haiget ei voi teha ega nakku visata. Sellise tegevuse kdigus vabaneb lapsel emotsioon ning hakkab

mingil hetkel vilja kooruma, mis on viha taga.

MTP2: “/.../ mul on vanad ajalehed ja siis lasen neid nagu pooleks liiiia, ise hoian ja siis nad
l6ovad neid pooleks. [...] sellest l6omisest siis edasine kdik on see, et sellest saab teha nagu
nendest katki 160dud ajalehepaberitest saab teha sellised nagu lumepallid ja siis saab nendega
hakata viskama teineteist [...] siis nagu ajalehe soda [...] ja sealt vabaneb see viha ja siis hakkab
voib-olla lapsel ka kooruma, mitte véib-olla vaid kindlasti mingisugusel hetkel, voib-olla mitte
esimesel korral, kui me seda teeme, aga voib-olla neljandal-viiendal korral hakkab kooruma, et
mis selle viha all on, siis tuleb juba sellega tegeleda, et mis seal all véib olla, et mis, mis nagu
vihaseks ajab. /.../”

Kuigi viha jaoks on terapeutidel omal pakutavad vahendid, siis ennekdike ikkagi ldhtutakse

lapsest, mida laps valib.

35



3.3 Minguteraapiasse poordumise pohjused

Peamised pohjused, miks podrdutakse manguteraapiasse, on probleemid kodus (nt vanemate
lahutus, végivald, dnnetusjuhtumid), lapse probleemid seoses kditumisega, tunnete valitsemisega,
kohanemisraskused ja toimetulek 1dhedase voi lemmiklooma surmaga ja sellega seotud leinaga.
Tunnete valitsemise probleemide all toodi vilja, et ei osata oma pingeid maandada, suhtlemisel

tekib arusaamatusi ning voib minna fiitisiliseks végivallaks ja kiusamiseks.

MTP3: “/.../dildjuhul tuleb lasteaiast kditumisprobleemid, ei kuula opetajat ja tihelepanu otsivad
/.../ pdris mitmed lapsed on leinaprobleemidega tulnud, [...] ja lahutustega, kus on vanemad on
nagu laiali ldinud ja siis nagu manipuleerimine kdib, kelle juurde laps liheb, kelle juurde ei lihe,
kdivad kohtuskdimised ja siis see laps on seal nagu kahevahel ja siis ta kditumisega nditab koike
seda vdlja. /.../"””

Manguterapeutide poolt kirjeldatud pdordumiste pShjustes on niha, et enamus lapse probleemidest

algavad kodust, mis on lapsele kodige olulisem ja mis peaks olema lapsele turvaline koht.

3.3.1 COVID-19 pandeemia ja laste mured

Mainguterapeudid  rddkisid koroonast tingitud muredest ja probleemidest. Neljast

manguterapeudist kaks rddkisid koroona teemast ning nendest tingitud muredest.

Uks ménguterapeut t3i vilja, et kui eelmine aasta olid koolid kaugdppel ning hiljem kui need avati
lastele, siis kasvas poordumiste arv ménguterapeudi poole. Peamiselt poorduti omandamata
opioskuste, koolis kdimise oskuste ning omavaheliste suhtlemisoskuste pérast. Kdige enim
mojutas koroona ja pidrast koroonat tagasi kooliminek just esimese ja teise klassi lapsi. Kuna
kontaktdppe puhul algklassides Opetaja toetab, julgustab lapsi ning lastel on vdimalik suhelda
eakaaslastega, siis kaugoppel olles oli lastel voimalik videosilla vdi erinevate suhtlusportaalide
vahendusel suhelda. Ménguterapeut aitas lastel peegeldada tundeid, kujundada kditumist, toetas

enesehinnanguga tegelemisel ja arendas oskuseid luua sotsiaalseid suhteid.

Teine médnguterapeut mérkas teraapia seansside ajal jarjest enam lastel vdsimust ning seostas seda
koroona Omikroni tiive pddemisega. Minguterapeut tdi vidlja lapse viha ja tigeduse iiheks

pdhjuseks vasimuse. Ka lapsed, kes olid koroona labi pddenud, olid terapeudile radkinud, et nad
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tunnevad end visinuna, nad ei tahtnud midagi teha, tahtsid vaid pikutada. Lapsed hakkasid

seanssides sagedamini mdtlema vélja selliseid minge, kus nemad on haiged ja peavad magama.

MTP2: “/.../ seda visimust on lastel nagu niiiid viimasel ajal hdsti palju hakanud olema, kui ma
motlen tagantjdrgi, et paljud, kes on nagu covidit podenud, et nemad rddgivad, et nad on vdisinud.
/.../ Et see voib ka tdiesti olla iiks pohjus, miks ldheb laps vihaseks voi tigedaks, et noh, eks me
isegi ju, kui me saame vihe magada, tuju ei ole ikka viga roomus /.../ kui niiiid oli see Omikroni
tiivi siin sellel aastal /.../ just nagu pdrast seda, et kui need lapsed podesid selle libi, siis nad olid
Jjustkui terved, aga nad olid visinud, koik, kes sinna ruumi tulid ja olid selle nagu haiguse libi
podenud. /.../ lapsed on hakanud iitlema, et ma tunnen ennast vdsinuna, ma ei tahagi tina mitte
midagi teha, et ma tahan pikutada. Motlevad jdrjest rohkem selliseid mdnge, et mis sa tina
mdngida tahad? “Mcdngime, et ma olen haige ja ma pean magama.” /../"””

Nagu mianguterapeudid vélja tdid, siis on péordutud parast COVID-19, koroonat 1dbipddenutel
lastel on vdsimus ning distantsdpe on mdjutanud suhtlemisoskust, dpioskust ning lapsi on vaja

parast kaugoppel olemist toetada, julgustada ja tegeleda nende enesehinnanguga.

3.4 Minguterapeutide kogemused méinguteraapia kasutamisest

Kuna minguterapeutidel on vdga palju ja erinevaid kogemusi, siis jargnevalt toon vélja ma enda
arvates méanguterapeutide koige huvitavamad kogemuslood. Ménguteraapias voib olla nii lapsel
mangides hirmutavaid kogemusi jagada kui ma méinguterapeutidel voib tulla endal hetkeks
hirmutavaid olukordi. Mdned vahendid aitavad lapsel minna rohkem siivitsi oma probleemidesse

kui teised vahendid. Laps voib votta seansi ajal juhtimise {ile ning juhtida ise kogu protsessi.

Ndide sellest, kuidas laps mdnguasjadega mdngides avaldab enda reaalseid hirme

MTP1 kirjeldas juhtumit, mis jdi kahjuks 10petamata, kuna laps osales ainult viiel seansil ning ei
saanud sellega viga palju tegeleda. Laps valis endale teraapia seansil suurte silmadega nukud, laps
kehastas neid kurjades nukkudeks, kes olid tema péris loos kurjad tddid, keda ta siis peksis

omavahel kokku. Igal korral ta valis need samad tegelased ning iitles, et need on pahad tadid.

MTP1: “/.../ Uhel juhtumil oli see, kuidas ee laps valis endale nukud, mis nii-6elda nagu nagu
barbinuku moodi, aga suuremate silmadega ja talle tundusid need nagu kurjad téidid olevat. Mul
Jjdi kahjuks see lopetamata/lopetatus nii-6elda, et me ei saanud sellega viga palju tegutseda, ta
kdis minu juures /.../ viiel seansil. Ja ta iga kord valis need samad tegelased ja iitles, et need on
pahad tidid ja peksis neid omavahel. /.../.”
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Miénguterapeut tdlgendas nukkude kurjadeks tadideks kehastumist tegeliku kokkupuutena lapse

elus kurjade inimestega.

Mdinguterapautidel voib olla erinevaid tundeid tekitavaid hetki

MTP2 kirjeldas tihte juhtumit, kus laps hammustas ennast ning peale teraapiaseansse 16petas
sellise enesevigastamise viisi. Teise juhtumi puhul oli laps lasteaia rithmas agressiivne,
teraapiaruumis aga oli vasinud ning tihti oli seanssidel, kus laps 1dks kott-toolile ning soovis tekki
peale, samal ajal manguterapeut luges lapsele raamatut ning laps jdi magama. Pohjus, miks laps
oli visinud ning avaldas enda agressiivsust vilja lasteaia rithmas oli see, et lapsel oli kodus karm
kasvatus, kindlad reeglid, lapse elu oli vanemate poolt liigselt struktureeritud, naiteks millal laps
peab iihte trenni minema, millal peab minema teise trenni, millal peab minema rattaga sditma ning
millal magama minema ja mis juhtub siis, kui ei jid magama. Isegi kui laps ei tahtnud trenni minna,
pidi ta seda tegema ning magama minnes oli tihti lapsel hirm, et ta ei jdd magama ja ta saab selle
eest karistada. Uheks eredamaks juhtumiks oli méinguterapeudi hinnangul see, kus lapse kohta kiiv
eelinfo oli médnguterapeudi jaoks hirmutav. Sessioonidele tuli erivajadusega, ADHD-diagnoosiga
laps, kes oli hsti suur, jouline ning manguterapeut teadis, et ta on Opetajatele kallale 1dinud. Laps
tuli teraapia seansile ja lahenes méanguterapeudile véga ligidale ning hakkas ropendama. Kuid kui
ménguterapeut hakkas lapse kiitumist peegeldama, siis laps ehmus 4ra, kuna tavapérasest erinevalt
teda ei keelatud, vaid peegeldati tema kaitumist. Lapses toimus vabanemine: tegelikult oli sellise
kéitumise taga olnud véga palju kurbust ja valu. Laps elas nddalavahetustel isa iihetoalises korteris.
Isal oli alkoholiga probleeme ning viga tihti olid seal peod, mis ei vdimaldanud lapsel vélja puhata.
Lapses siivenes vasimus. Ménguterapeudil kadus hirm lapse suhtes &ra parast seda, kui oli last
peegeldanud, jdi iseendale kindlaks ja usaldas antud protsessi. Lisaks tuli ménguteraapias vélja ka
poisi anne mingida teatriménge, lapsel oli véiga hea fantaasia ja ta oskas vélja mdelda muinasjutte

ning laulda.

Savi aitab muredega toime tulla

MTP3 sai suureks sdbraks saviga parast seda, kui osales savi koolitusel ning t3i ka médnguteraapia
ruumi savi. Ménguterapeut on mirganud enda suureks illatuseks, et lapsed saviga mingides
stivenevad oma probleemidesse. Lisaks ta on pannud tihele, et lapsed, kes on aktiivsemad ja
piisimatud, voivad saviga méngida lausa 30-minutit. Lapsed tahavad saviga méngida, sinna vett

juurde lisada, pulki sisse toppida, 1digata, triipe teha.

MTP3: “/.../ kui ma kdisin siin savikoolitusel nagu eraldi vaimse tervise nende raames, siis ma
votsin savi nagu ikka kohe, kiimme kilo savi toin siia ja nagu nditasingi lastele koigile, meil on ka
savi voimalus olemas. Ma olen saviga viga sobraks saanud ja ma nden, et saviga lapsed ldhevad

38



stivenenult nagu oma nendesse probleemidesse. /.../ See on juba see ka, mida need ATH-d ja
siukesed lapsed, kellel tavaliselr piisivust iildse ei ole. Panevad mul seitse kaheksa mdingu selle
neljakiimne viie minuti jooksul, siis kui savi sisse kde paneb, siis ta voib pool tundi savi sees
mdngida. Et see on nagu, savi on mulle nagu hdsti lahedaks iillatuseks endale tulnud. /.../

Terapeut selgitas, et ka mereliiv on lastele hésti toimiv. Kui laps ei oska midagi ette votta, Siis
mainguterapeut peidab liiva sisse asju, laps otsib {iles ja siis peidab juba ise liiva sisse asju dra. Ka

selles miangus on voimalus, et laps avaneb ja kahandab oma muresid.

Ndide, kuidas laps juhib protsessi, kuidas laps selle protsessi juhtimise iile votab

MTP4 Kirjeldas juhtumit, kus laps oli juba kuus korda ménguteraapias kdinud, kuid alati kui tuli,
istus ta ikka kded pdlvedel, midagi rddkis ja tegi, aga manguterapeut nigi, et laps on endasse
sulgunud. Peale kuuendat kohtumist radkis terapeut lapsevanemaga. Méanguterapeudi tillatuseks
lapsevanem iitles, et lapsele meeldib méanguteraapias olla ning soovib jatkata. Kui laps tuli
seitsmendal korral midnguteraapiasse, siis manguterapeut markas, et laps oli muutunud. Ta rohutas,
et laps oli asunud protsessi juhtima, ménguterapeut oli seal temaga kaasas ning piitidis lapse

tegevusi peegeldada, et laps avaneks.

MTP4: «/.../ Uks poiss oli nii, et oli juba kuus korda kéinud, ta tuleb, istub kéied polvedel, kuidagi
nagu, midagi nagu ta rddgib ja teeb, aga kuidagi nded [...], ta ei ole veel lahti. ja siis peale
kuuendat korda rddkisin emaga, et kuidas [ ...] tundub ja mis on, et kas jéitkame voi lopetame dra:
“Oii talle nii meeldib, ta tahab kindlasti jéitkata”, ma iitlesin vauu. Ja siis Kui ta tuli seitsmendal
korral, siis ta oli tdiesti teine laps, [...] ei ole nagu tihte sellist kindlat aega, mitu korda jah millegi
jaoks, [...] lapsed on erinevad ja [...] nemad juhivad protsessi, mina lihtsalt olen nendega seal
kaasas, piitian neid peegeldada, avada. /.../”

Kokkuvotteks on manguterapeutidel palju erinevaid kogemusi. Seansid kulgevad sageli nii nagu

laps seda juhib. Kuid iga kogemus tdiendab ménguterapeute ja annab positiivseid elamusi.

3.5 Minguteraapia kasu

Ma palusin méinguterapeutidel radkida sellest, kuidas on nende praktikas ilmnenud selle teraapia

suuna kasu.

Mainguterapeudid tdid vélja, et ménguteraapias ei ole kiireid lahendusi ning kdik soltub lapsest,
kaua votab aega lapsega kontakti loomine, kui koostodaldis on lapsevanem, samuti soltub ka

teemadest, millega podrdutakse. Manguterapeudid tdid vélja ka, et muutuste ilmnemiseni voiks
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laps kéia kergemate juhtumite puhul 8-12 korda teraapias, raskemate juhtumite puhul ei piisa 10-
nest korrast, kuskil 20 korda vdiks kohtumiste arv olla. Uks minguterapeut tdi vilja, et kdige
pikemalt on laps kdinud tema juures méanguteraapias poolteist aastat, teine manguterapeut itles, et
tal on olnud juhtum, kus laps kiis iganddalaselt kolm kuud jarjest teraapias, kuid seejérel iihel
hetkel tiidines ja visis laps dra ning minguterapeut tddes, et lapsel oleks pidanud olema nendel

seanssidel pikem vahe sees.

MTPA4: “/.../ ma olen tajunud ka seda, et iiks laps kdis [...] kolm kuud jdrjest, igal nddalal korra
VOi.. ja siis ma ndgin, et laps nagu tiidines dra, et talle tekkis nagu kohustus. Algul oli koik [...]
hdsti palju, aga iihel hetkel hakkavad ikkagi mingid asjad korduma ja, ja siis ma ndgin, et ta vdsis
dra, et talle oleks natukene voib-olla noh vahet pidanud tekitama. Et seda infot, mida ta enda jaoks
timber todtleb, [...] seal peaks olema voimalus nagu kuidagi settida voi laagerduda, et need pildid,
mis voib-olla mdlust tilesse hakkavad kerkima pdrast neid, neid teraapiaseansse, et neil oleks aega
toimida. /.../”

Manguterapeudid toid vélja, et mingisuguseid muutusi kditumises voib mérgata juba 6.-7. korral,
umbes 12. korral osatakse mérgata muutust lapses ka lastevanemate poolt. Ménguterapeudid
selgitasid, et muutused toimuvad kodus voi selles olukorras, kus lapsel probleem oli véljendunud.
Lapse sees on jatkuvalt need protsessi, mis ta méangides 14bi elab. Lapsevanemad on mérganud
manguteraapia jargselt, et lapsed on rohkem avatumad, enesekindlamad, oskavad oma tundeid

viljendada ja talitseda, tdusnud on enesehinnang.

Palju soltub sellest, milliste muredega manguterapeudi poole poordutakse, kas antud juhtumis voib
olla ka mitu erinevat murekohta ning milline on koosto6 lapsevanemaga. Nagu teiste teraapiatega,
ei saa loota ja oodata kiireid ja suuri muutusi. Lapsed on erinevad ning paranemisprotsessid voivad

samuti olla erinevad.

3.6 Senised kogemused sojapogenikest lastega

Seoses Venemaa-Ukraina sdjaga on Eestisse alates 27. veebruarist kuni 12. maini tulnud 37 411
sojapogenikku (Politsei- ja Piirivalveamet, 2022), kellest enamus on naised ja lapsed. Pidasin
oluliseks uurida manguterapeutide kokkupuudet Ukrainast sojapdgenikest lastega. Jargnevalt toon

vélja pdhilise.
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Mdngiterapeudid kui vaatlejad ja jdilgijad

Minguterapeutidel hetkel ei ole iihtegi Ukraina sdjapdgenikust last kdinud ménguteraapias. Uks
minguterapeut toi vilja, et kuigi tal ei ole kokkupuudet nende lastega, on minguterapeudiga
vesteldud Ukraina sdjapdgenike teemal ning abistamiseks valmisolekust linnavalitsuse ja kohaliku

omavalitsuse tasandil.

MTP3: “/.../ Minule hetkel ei ole joudnud iihtegi Ukraina last, aga minuga on vesteldud sel teemal
nii linnavalitsuse ja kohaliku omavalitsuse tasemel, et kui palju ma olen valmis vastu votma. /.../”

Kahe maénguterapeudiga intervjuust selgus, et nad toGtavad lasteaias ning neil on olnud
kokkupuude Ukraina sdjapogenikest lastega. Naiteks liks ménguterapeut iitles, et nende lasteaeda
on loodud eraldi rithm Ukraina lastele, kellega tegelevad ukrainlasest assistendid, kes oma
kodumaal to6tasid varem Opetajatena. Teine manguterapeut tdi vilja, et nende lasteaias on Ukraina
sojapdgenikest lapsed koos eestlastest lastega samas riihmas. Ménguterapeut hetkel ise vaatleb
lapsi ning laseb neil kohaneda uue keskkonna ja olukorraga, kuid toi vélja, et kui on kriitiline ja

Vvaja, siis ta on valmis manguteraapiat 1dbi viima ka Ukrainast sdjapogenike lastega.

MTP2: /.../ mdnguteraapias mul tihtegi last kdinud ei ole. Nad alles tulid, nad alles kohanevad
selle lasteaiaga, [...] nad vajavad aega. [...] las nad harjuvad véib-olla selle lasteaiaga dra, las
nad harjuvad oma opetajatega dra, et kui mina lihen sinna, vahel ma olen ndinud kiill, kuidas nad
nutavad ja on oma opetaja siiles ja nad ei mahu sinna siille. Aga ma vaatan seda koike eemalt [ ...]
et, las nad harjuvad selle lasteaiaga koigepealt, et kuidas nad sinna sisse sulanduvad [...] ma
Jjdlgin seda kogu aeg korvalt, aga ma lasen sellel olla, kui ma néen et on vaja sekkuda, siis ma
kindlasti sekkun. /.../”

Praegune situatsioon on kdigile viga ootamatu ja uus. Nagu selgus, ei ole veel mianguterapeutidel
iihtegi Ukrainast sdjapdgenikest last teraapias kdinud, kiill on kohalik omavalitsus ja linnavalitsus
antud teema tdstatanud ning ménguterapeudid lasevad lastel hetkel kohaneda uue olukorraga, olles

ise vaatleja rollis ning sekkuvad siis, kui on olukord kriitiline.

Sojapogenikust lapse mdnguteraapia algab suhtlemisest teise lapsega

Ukraina sdjakogemusega lapsed on kurvad, nad nutavad ning vajavad Opetaja ldhedust.
Mainguterapeut on mirganud ka seda, kuidas iiks eestlasest laps, kelle enesehinnang oli madal ja
sotsiaalne olukord ei olnud koige parem, 10i esimesena kontakti ukrainlasest poisiga, teineteise
keelt mdistmata. Nad radkisid molemad oma emakeeles. Eesti poiss kutsus ja tutvustas ukrainlasest
poisile kohti, tegevusi ja asju. Ménguterapeudi arvates on see véga positiivne, eestlasest laps on
tugiisik ukrainlasest lapsele, lastel on empaatiat, nad tahavad aidata sGjapogenikest lapsi, pakkudes

enda méinguasju ja muud vajalikku.
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MTP2: “/...I aga iihes riihmas on iiks poiss, kes on leidnud endale tugiisiku teise poisi ndol. Et igal
pool, kus nad ldhevad, nad ei oskagi keelt, aga [...] nad rddgivad mélemad oma keeles ja nad
saavad vdga suurepdraselt libi ja, see eesti poiss, kes kdib ka minu juures,[...] ta on sellisest
sotsiaalsest perest. [...] see Ukraina poiss, kes sinna rithma tuli, [ ...] kuidas ma iitlen, sellest eesti
poisist selles riihmas hoiti eemale, kuna ta oli jdadnud lasteaia pikendusega ja ta on sellisest
sotsiaalsest perest ja teistsugune selline. Aga, see ukraina poiss tuli sinna riithma ja [...] sellel
eesti poisil oli, oli ka hdsti madal enesehinnang, aga see ukraina poiss tuli sinna riihma ja ta
hakkas selle ukraina poisi tugiisikuks. Ja ta tuligi minu juurde ja iitles, et meil on uus poiss ja ma
opetan teda, ma votan teda kaasa, ma rddgin talle, kus me ldhme, et ma rddgin talle eesti keeles,
aga tuleb ikka mulle jéirgi /.../.”

Sojapdgenikust laps on rddmsameelne ja méangib, kuid ménguterapeut rohutas, et tegelikult ei tea
me, mis pariselt tema hinges toimub. Ménguterapeutidel on varsti kokkusaamine, kus arutatakse
1abi sdjaga seotud teemad, niiteks kuidas lapsele ldheneda. Lisaks saavad méanguterapeudid, kellel

on juba kogemusi, jagada neid teistega.

Kuigi sdda on kestnud kaks kuud, on olukord uus ja hirmutav kodigile. Manguterapeudid kellel
otseselt teraapia kogemust ei ole, kuid on kokkupuude lasteaiast, arvavad, et hetkel oleks moistlik
lasta lastel kohaneda uue olukorra ja keskkonnaga. Kui on kriitiline olukord, siis on

ménguterapeudid valmis teraapiaga aitama.

3.6.1 Minguteraapia meetodi kasutamise voimalused s6japogenikest laste puhul

Minguterapeudid on iihel meelel, et teraapia peab olema lapsest ldhtuv, kdik soltub lapse

vajadustest, milliste tunnetega laps tahab tegeleda, mida laps soovib avaldada ja mida mitte.

Terapeudid t3id vilja, et lapsele tuleb luua turvatunne, turvaline keskkond, kus ta saab tegutseda
oma drandgemise jargi. Ménguteraapia seansid on hinnangutevabad. Laps ise valib vahendid ja
juhib méngu.

MTP3: “/.../ Utleksin jille, laps valib, [...] kui ta tuleb siia sisse ja ta néeb, et tal on nagu silmade

ette antud liiv, savi, mdnguasjad, siis ma arvan ta ldheb tipselt sinna, kuhu temal on vaja minna,
tema oma tunnetest soltuvalt. /.../”

MTP4: “/.../ Kindlasti turvatunde loomine, et ta on selles keskkonnas, hinnangutevaba, ta saab
olla seal turvaliselt /.../”

Mainguterapeudid tdid vélja ka selle, et nad ei tea, mis saab keelebarjddrist. Ménguteraapia peaks

toimuma lapsele tema emakeeles, kuna ménguteraapias on oluline peegeldamine. Kiill aga iiks
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minguterapeut iitles, et kuni kuueaastastele lastele oleks méanguteraapia viga suureks abiks.
Lapsed kes ei radgi, saavad ndidata ménguasjadega ning saavad méngida oma tundeid vilja, on
sellestki vdga suur abi. Ménguteraapia eesmargiks ei ole teada saada mis lapsel toimunud on
kuskil, vaid see et ta tuleks oma tunnetega toime. Ménguteraapias saab ta elada oma halvad tunded

vilja teraapia ruumis ning ei ole vaja viljaspool teraapiaruumi neid vélja elada.

MTP3: “/../Ma arvan, et vdikestel lastel, kuni kuus oleks mdnguteraapia viga suureks abiks ka
siis, kui ei ole keelt selles mottes, et kui ma ka ei oska ukraina keelt, et see mdngimine ja sona. Ta
el rddgi mulle sonadega, ta nditab mdnguasjadega, ta mdngib oma tundeid siin vilja, see oleks
vdaga suureks abiks nendele. [...] Viiksematel lastel, kes on libi elanud neid traumasid, on
kindlasti, isegi ilma keeleta abi mdnguteraapiast, olen tdiesti kindel. /.../”

Kui laps tunneb vajadust seansi ajal minna liiva sisse ja end sinna dra matta, siis ta teeb seda ja see
on tema jaoks tdhtis. Teise manguterapeudi arvates ei oleks {ildse mdistlik last kohe
manguterapeudi juurde tuua. S6ja poolt traumeeritud lapse teraapiaks on kdigepealt tema ema

ldhedus.

Manguterapeudid soovitavad ldhtuda lapsest ning sellest, milliseid muresid soovib laps ise
avaldada. Millist meetodit tuleb kasutada méinguteraapia Seanssidel on ménguterapeutidel
keeruline 6elda. Uldjuhul kasutatakse mitte direktiivset minguteraapiat, kuid kuna kdik on
individuaalne ja ennustada on keeruline, siis iihest vastust siin ei ole. Sojapdgenikest lastele
manguteraapia tegemise teeb keeruliseks ka keelebarjéér, sest tdlki ei ole moistlik kasutada. Tolgi
puhul oleks laps vastakuti kahe tdiskasvanuga, pigem piiliab terapeut saada hakkama lapse jaoks

umbkeelsena.

3.6.2 Miinguteraapia meetodi kasutamine lapse psiiiihilise seisundi parandamiseks

Ukrainast sdjapdgenikest lapse seisundit aitab parandada juba médng iseenesest. Lapsel on
ménguteraapias kindel, turvaline olla, on olemas keegi tiiskasvanu, kes podrab lapsele tdhelepanu,
tunneb lapse tegevuste vastu huvi, toetab last ning laps saab ise valida tdpselt, mida ta soovib teha.
Juba ménguteraapias koha peal kdimine ongi see, mis aitab last. MTP1 iitles, et nditeks, kui laps
valib kunstitegevusi, joonistamise, muusika tegemise, vOi valib hoopis liiva, siis iga tegevuse

kaudu ta kogeb seal oma teraapiat.
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MTP1: “/.../ Miing iseenesest. [...] see soltub nii lapsest [ ...], et kuna see mdnguteraapia on [...]
nii mitmekiilgne, siis iga laps saab valida selle tegevuse, mis talle just sobib. Et seal ei ole
ettekirjutust, et kui laps ei vali liiva, et siis ta ei saa endale seda teraapilist voimalust. Kui ta valib
seal nditeks kunstitegevusi, siis see aitab teda. Véib-olla ta valib hoopis joonistamise, ka see aitab.
Moni laps valib hoopiski muusika tegemise, ka see aitab ju. Et see on nii individuaalne, et seda ei
saa oelda nii, et [...] see asi on parem, kui see asi. [...] iga sellise valitud tegevuse kaudu ta suudab
enda emotsiooni parandada, oma kditumist parandada ja [...] mis iganes murega ta siis tuleb. Sest
et me, samal ajal, kui tema tegutseb, me rddgime ja mina peegeldan tema tegevust tagasi ja saan
ka esitada aeg-ajalt monda sellist kiisimust, mis ei ole tema tegevustest soltuv. /.../”

Lapse poolt valitud tegevuste kaudu laps nditeks suudab parandada enda emotsioone, tulla oma
tunnetega toime, parandada enda kéditumist ja neid olukordi, millega laps ménguteraapias

parasjagu tahab tegeleda ja toime tulla.

Kindlasti ei aita lapse paranemisele kaasa, kui laps on sunniviisiliselt teraapiasse toodud. Kui last
hakatakse juhtima, kui ménguterapeut hakkaks ise antud olukorrast rddkima voi kiisitlema antud

olukorra kohta, ei pruugi see lapsele sobida.

Lapsed on alles pdgenenud, teinud 14bi suure rdnnaku ning kui laps kdib ménguteraapias, siis

leevenevad sdjatrauma mojud ning paraneb probleemidega toimetulek.

3.7 Mainguteraapia tulevik Eestis

Jargnevalt analiilisin, millisena ndevad ménguteraapia tulevikku Eestis ménguterapeudid. Kuna
tulevik on kauge mdiste, siis palusin neil radkida oma ettekujutustest manguteraapia kohta viie

aasta parast.

Minguterapeutide arvates vOiks olla viie aasta pérast lasteaias vdhemalt iiks tdiskohaga
minguterapeut. Uks miénguterapeut tépsustas ka, et oleneb lasteaia suurusest: kui on niiteks
kiimne-rithmaline lasteaed, siis kindlasti oleks sellesse lasteaeda mdistlik tdiskohaga
ménguterapeut votta. MTP4 ditles, et minguterapeut v3iks olla ka koolides seal algklassidel
sotsiaalpedagoogi ja eripedagoogi siimbioosis, kuna véga palju lapsi on, keda on vaja toetada

nende arengus koolikiipsuse saavutamisel voi ka koolis, et kooliellu sisse elada.

MTPI1 toi vilja, et Inglismaal koolides on olemas manguterapeudid, kuna esimese klassi minejate

hulgas on palju kohanemisprobleemidega lapsi. MTP2 iitles, et ménguteraapia voiks ka
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rehabilitatsiooniteenuste gruppi kuuluda, et inimesed saaksid valida ménguteraapiat, toetamaks
lapsi.

MTP4: “/.../ kui me rddgime laste toetamisest, nditeks lasteaedades, koolis, et tugiteenuseid
otsitakse tikutulega taga: eripedagoogid, logopeedid koolis, sotsiaalpedagoogid, psiihholoogid,

eks ju. Ja neid lihtsalt ei ole, et siis tegelikult, see mdnguterapeut voiks olla lasteaias ja ka koolis
seal algklassides, selline sotsiaalpedagoogi ja eripedagoogi siimbioos. /.../”

Terapeudid leidsid, et ka erasektoris voiks olla ménguterapeute. MTP3 tépsustas, et
ménguteraapias vOiks olla voimalus ka lasteaias mittekdivatel ja périskodust dra voetud voi
lapsendatud lastel. Lisaks voiksid lapsed tulla anoniiiimselt, nii et ménguterapeut ei tea lapse

tausta.

3.7.1 Minguteraapia meetodid tulevikus

Jargnevalt analiitisin, milliseid meetodeid voib ménguteraapiasse lisanduda ning millised voivad

hoopis kasutuks osutuda.

Minguterapeudid ei osanud tuua vélja iihtegi meetodit, mis oleksid halvad ja voiksid kasutuks
osutuda. MTP4 niiteks iitles, et temale teadaolevad oskused ja meetodid laste puhul saavad koik
kasutatud, aga ei tea, mida juurde lisada, kuna manguteraapia sisaldab erinevaid meetodeid ja mida

ei oska, neid tuleb juurde dppida.

MTP3 arvates voib tulevikus hoopis mingeid vahendeid juurde tulla, mis rikastavad ménguteraapia

ruumi. Néiteks meeldib lastele vesi, kuid vesi vajab ruumi ja eritingimusi.

MTP3: “/.../ vesi meeldib lastele, et aga selle jaoks on vaja ikkagi nagu tingimusi. Vesi meeldib
lastele nii palju, et nad tahaksid seda vett tosta liivade sisse ja virvida, siis lihtsalt need ruumid
peaks olema nagu, nii voimsad ja nii suured ja koik, koiki voimalusi kasutades. /.../”

MTP1 soovitas, et kursis tasub olla poodi toodavate uute minguasjadega ning soetada
ménguteraapiaruumi. Kuid ei nde, et midagi juhtuks, kui antud méinguasi on teraapiaruumist
puudu. Juttu oli ka loodusldhedaste vahendite kasutuselevdtust, néiteks toodi naturaalset puitu,
kive, kuid neid voib kohe kasutusele votta, selleks ei pea viit aastat ootama. MTP2 tdi vélja, et aja
jooksul voib teemasid juurde lisanduda, meetodid ei muutu, kuid véivad lisanduda teemad, mis on
aktuaalsemad, niiteks nagu oli koroona teema, niilid sdja teema, lisaks vdib tulla pdevakorda ka

laste soo ja orientatsiooni teema.
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MTP2: “/.../ kindlasti tekib aja jooksul niisuguseid erinevaid uusi teemasid /.../ et siin jdrjest
rohkem [ ...] teismeline ei tea, [...] ta ei oska otsustada, et kas ta on poiss voi tiidruk [...], et nagu
sellised teemad [...] siis sellised suhteversioonid /...J, hdsti paljud noored rddgivad, et ma olen
ilma soota [...], et kuidas sellega nagu hakkama saada voi kuidas toetada voi mis teha, et see
teema kindlasti on mingi hetk pdevakorral [...] tuli ju see ka nditeks, COVID tuli [...], see oli meie
jaoks uus teema, see oli laste jaoks uus teema, et siin oli ka vaja toetust leida [...] ma arvan, [...]
et siin ei tule viga suurt muutust, lihtsalt teemad muutuvad. Et meetodid ei muutu, aga teemad
voib-olla muutuvad, et mis on pdevakorras.”

Kokkuvdtvalt voib oelda, et ei ole olemas halbu teemasid voi meetodeid, pigem on tulevikus
oodata uusi pdevakorras olevaid teemasid ning huvitavamaid uusi vahendeid, mida kasutada

ménguteraapia sessioonidel.

3.7.2 Minguterapeutide ettevalmistus

Uks minguterapeutidest arvas, et minguterapeutide ettevalmistus vdikski olla selline nagu ta on
tdnapdeval, kaheaastase Oppena. Teine mainguterapeut usaldab praegust kooli, kus
ménguterapeudiks saab Oppida ning samuti usaldab ta koolitajaid, kuna nemad muudavad ja

tdiendavad teemasid, jagades neid ka varasemalt kursustel kdinud minguterapeutidele.

MTP3: “/.../ enesetdiendamine sinna juurde, ma arvan, on hdsti oluline, et sa ikkagi tdiendad
iseennast nagu ka erinevate koolitustega, [...] praegu on meil laps ja soda ja sojateemalisi on hdsti
palju, draamat, traumad ja neid nagu. ma arvan, et iga mdanguterapeut peaks ennast ise edasi
arendama. Ikkagi jétkuvalt vastavalt keskkonnale ja muutustele. /.../ “

Kolmas ménguterapeut arvas, et kolmeaastane dping on tdiesti piisav, kolmandaks aastaks on
supervisiooni aasta. Lisaks toob ta olulisena vilja ka manguterapeutide enesetdiendamise vastavalt
keskkonna ja muutuste olulisuse. Neljas méinguterapeut arvas, et niiid kus on loodud
assotsiatsioon ja saadakse médnguteraapia oppe ldbimise kohta tunnistus, voiks luua Kutsekojasse

ménguterapeudi kutse ning kutsestandardi, mille alusel oleks voimalik taotleda kutset.

Hetkel on méinguterapeudid rahul, kuidas senini toimuvad ménguterapeutide ettevalmistused ning

kuidas voiks olla tulevikus.
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4. ARUTELU

Mcdinguteraapia on Eestis leidnud kindla koha

Mainguteraapia areng on Eestis tdusuteel ning inimeste teadlikkus {iha enam kasvab, kuna
ménguteraapiast edastatakse infot erinevatel viisidel, nii meedia kui ka ménguterapeudilt
inimestele ja tuttavatelt-tuttavatele. Vaib 6elda, et pérast 2018. aasta iihingu loomist (MTU
EMTA, i.a; Kivisaar, 2017) ning ménguterapeutide osavotlikus {ihingus on tekitanud inimestes
rohkem huvi maénguteraapia osas. Inimeste teadlikkust méanguteraapiast on kasvatanud seni
toimunud kaks konverentsi, Podcastid, koolitajate poolt avaldatud artiklid ning esinemised
raadiokanalites. Opingutest vdivad votta osa kdik, kes tunnevad antud valdkonna vastu huvi
(Kivisaar, 2017). Lasteaiad ja kohalikud omavalitsused tunnevad méanguteraapia vastu jirjest enam
huvi ning lasteaiad ndevad jéarjest enam manguterapeudi rolli lasteaias. See tuli ka intervjuus vélja,
kui liks esimesi lasteaedasid vottis endale tdiskohaga méanguterapeudi t66le ning sellega seoses
koostati manguterapeutidele ametijuhend. Tulevikus voiks olla igas lasteaias ja koolide algklasside
jaoks iiks tdiskohaga ménguterapeut ning erapraksises manguterapeute anoniiiimselt soovijatele.
Kutsekojasse luuakse manguterapeudi kutse ja tootatakse viélja kutsestandard, et oleks vdimalik
taotleda kutset. Nende tegevuste ldbi kasvab inimestes usaldus ménguteraapia vastu. Samuti voiks
tulevikus olla ménguteraapia rehabilitatsiooniteenuste all, kus inimesed saaksid valida, toetamaks

lapsi, ménguteraapiat ning see oleks lastevanematele tasuta.

Miinguterapeudid eelistavad mitte direktiivset meetodit

Mainguterapeudid eelistavad kasutada mitte direktiivset ehk lapsekeskse meetodi 1dhenemist, kuna
see eeldab, et ménguteraapia ldhtub lapsest, laps juhib protsessi, ménguterapeut on see, kes
peegeldab lapsele tema toiminguid. Singer (1994: 147-165) toi vilja, et laps saab ldbi miangu
mingida oma tundeid ning kui keegi neid peegeldab, saavad lapsed rohkem aimu enda kéitumisest.
Colliver jt (2022) uuringuga selgus, et vabaming, kus laps juhib protsessi, arendab lastel
eneseregulatsioonivdimet, parandab lapse vaimset tervist ja suurendab heaolu (Burgin ja Ray,
2022).

Direktiivset ménguteraapiat kasutavad manguterapeudid siis, kui tegu on kriitilise juhtumiga, kus
laps ei leia vahendeid tegelemiseks ning vajab julgustamist, lapse otsuste ja valikute toetamist.
Carmichael (2006) on samuti vilja toonud lapse julgustamise ménguteraapia ajal, kuid toob vélja
ka stseenide taasesitamise. Stseenide taasesitamist méinguterapeudid ei tee, kui laps ei soovi,

lahtutakse lapsest.
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Ukraina sdjapdgenikest laste korral tdid ménguterapeudid vélja, et kindlasti aitab minguteraapia
lapsi, kuid hetkel neil endil vastavad kogemused puuduvad. Kiill aga kahel ménguterapeudil on
kokkupuuteid lasteaias olevate Ukrainast sdjapdgenikega. Uks minguterapeut on mirganud
Ukraina lastel nutuhoogusid, lapsed tahavad Opetajale siille saada, kuid kdik lapsed ei mahu
Opetaja siille dra. Slone ja Mann (2016: 950-965) oma uuringu tulemustest said teada, et lapsed,
kes on elanud 14bi sdja, terrorismi voi mone muu sdjalise konflikti, siis hilisemal perioodil vdivad
lastel vélja areneda mittespetsiifilised kditumuslikud ja emotsionaalsed reaktsioonid, uued hirmud,
klammerdumine ning teiste toetusest ja abist sdltuvus. Manguterapeudid on sdjapogenikest lapsi
lihtsalt vaadelnud ja jalginud, kuid kui tekib vajadus, on osad soltumata keelebarjaérist valmis ldbi

viima ménguteraapiat ka Ukraina sdjapogenikest lastega.

Lahtudes Axline (1978) mitte direktiivse ménguteraapia kaheksast pohimdttest, siis tulemusi
vaadates vOib oOelda, et neli minu poolt intervjueeritavat ménguterapeuti jargivad antud
pohimdtteid: loovad lapsele turvatunde, loovad lastega soojad suhted ning votavad lapsi sellisena
nagu nad on, annavad lastele aega, julgustavad lapsi, kogu protsess toimub hinnanguvabalt, laps
juhib protsessi, ménguterapeut ldheb kaasa ning peegeldab lapsele lapse poolt véljendatud tundeid,

motteid ja emotsioone. Samuti ménguterapeudid tdid vilja, et teraapias ei ole kiireid lahendusi.

Uhiskonnas ilmnevad uued teemad loovad uusi véimalusi ménguteraapia rakendamiseks

Mainguteraapia meetodites ei ole midagi sellist, mis kasutuks osutuda voib, pigem tuleb uusi
teemasid ja vahendeid juurde, koik sOltub olukorrast. Nagu nditeks oli koroona,
ménguterapeutidele uus kogemus, kus tuli 1ahtuda koroona teemast ning sellest tingitud pohjustest,
kuna lastel tekkis vdsimus pérast koroona pddemist, algklassides kohanemisprobleemid seoses
ldhi- ja kaugdppe vaheldumisega ning muud mured. Courtney jt (2020) toovad vilja, et koroona
ajal lapsed kaotasid palju tegevusi, vihenesid aktiivsed tegevused, sotsiaalne suhtlus, polnud
kindlat riitmi igapdevastes tegevustes ning selle pdhjusel sagenesid tuju- ja drevusprobleemid,
langes enesehinnang ning eneseviljenduse oskus. Eluriitmi taastudes voivad probleemid isegi
stiveneda (Courtney jt, 2020). Niitid on ka Ukraina sdda, mis algas 24. veebruaril ning selle tdttu
on paljud pdgenenud mujale riikidesse, sealhulgas ka Eestisse. Tallinnas on umbes 3000 Ukraina
sOjapdgenikest lapsi (Aktuaalne kaamera, 2022). Ménguterapeutidel on uusi teemasid, millega nad

kokku puutuvad ja nendega tuleb tegeleda.

Antud bakalaureusetdoga ei saa kindlasti teha iildiseid jéreldusi, kuna analiiiisitud sai nelja
ménguterapeudi intervjuusid, kuid kindlasti on vdimalik minguteraapia teemaga uurida edasi ka

nditeks teiste minguterapeutide arvamusi arengu, meetodite, sealhulgas pdevakorras teema osas
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ning nende tulevikuvaateid. Minu analiiiisitulemustest selgus kaks paevakorras olulisemat teemat,
koroona ja Venemaa poolt “erioperatsioon”, mis tegelikult osutus sdjaks Ukraina vastu. Tulevikus
oleks kindlasti huvitavaks uuringute teemadeks maénguteraapia kasutamine Ukrainast
sOjapdgenikel, millised on abistavad meetmed ning mida saavad ménguterapeudid selleks teha,
saades aidata sOjapOgenikest lapsi, sealhulgas ka nende laste vanemaid. Teine huvitav
uuringuteema oleks koroona, milliseid raskusi on koroona ajal olnud, milliste probleemidega koige
enim poordutakse ning meetodi kasutamisest lastel ja koostod vanematega. Kolmandaks selgus
analiiiisis ka erinevad méinguterapeutide juhtumid, mille pdhjal saaks teha juhtumipdhise analiiiisi.
Miénguteraapia on noor ning kindlasti on antud teraapiavormil positiivsed tulevikuvaated nagu on

seda erinevate teist teraapiavormide osas.
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KOKKUVOTE

Minu bakalaureusetod eesmérgiks oli anda iilevaade minguteraapia arengutest Eestis

ménguterapeutide vaates.

Oma uurimuses kasutasin kvalitatiivset ldhenemisviisi, andmeid kogusin poolstruktureeritud
intervjuudena praktiseerivate ménguterapeutide seas, kes olid ldbinud vidhemalt kaheaastase

ettevalmistuse ning tegevad ménguterapeudid.
To66s soovisin saada vastuseid jargmistele uurimiskiisimustele:

e Mida rddgivad ménguterapeudid minguteraapia arengust Eestis?

e Mida ridgivad ménguterapeudid ménguteraapia meetodite kasutamisest lastel?

e Milliseid muutusi ndevad ménguterapeudid oma td0s seoses lastest sOjapdgenike
abistamisel?

o Millised on ménguteraapia tuleviku viljavaated Eestis?

Esimese uurimiskiisimuse puhul ei ole teada millal tdpselt hakati ménguteraapiat kasutama, kuid
minguterapeutide arvates on arengu tdus hakanud alates 2018 aastast, kui loodi MTU EMTA ning
senini on arengu tous olnud kiire, tohus ning laialdane. Lisaks on inimeste teadlikkus tousnud tdnu
manguterapeutide ja ménguteraapia koolitajate aktiivse tegutsemisele ning {iksteise koostddle

toetudes.

Teise uurimiskiisimuse puhul selgus, et laps juhib protsessi, enim kasutatav meetod on mitte
direktiivne ehk lapsest ldhtuv meetod. Monikord kasutatakse ka direktiivset meetodit voi
kombineeritakse neid kahte omavahel. Koik soltub méanguteraapia seansist, selle kulgemisest ning

lapsest, kes protsessi juhib ning kas ta vajab julgustamist ja suunamist.

Kolmanda uurimiskiisimuse puhul toodi vélja keelebarjdér, kuid kui on kriitiline olukord, siis on
ménguterapeudid valmis Ukraina sdjapogenikest lastega viima 14bi teraapiaseansse. Hetkel aga
annavad nad lastele kohanemisaega ning on pigem vaatleja rollis. Kuid Kkindlasti on
ménguteraapiast abi Ukraina sdjapdgenikest lastel, sest ménguteraapia kdigus nad saavad oma

tundeid, motteid ja emotsioone viljendada hinnanguvabalt ning neil on teraapias olles turvaline.

Neljanda uurimiskiisimuse puhul selgus, et tulevikus vdiks olla ménguteraapia ka rehabilitatsiooni

teenuste all, abistamaks lapsi. Samuti v3iks olla Kutsekojas vOimalus taotleda ménguterapeudi
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kutset ning on olemas eraldi ménguterapeutide kutsetunnistus, mis tdstab inimeste usaldust

ménguteraapia osas.

Mainguteraapia tulevik on helge ning inimeste teadlikkus kasvab. Loodetavasti mirgatakse

tulevikus ménguteraapia vajadust teistes asutustes ning sellele pooratakse rohkem téhelepanu.
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LISAD

Lisa 1. Intervjuu kava

Intervjuu kiisimused manguterapeutidele:

1. Milline on ménguteraapia areng olnud Eestis?

1.1. Millal tapsemalt hakkas médnguteraapia teadlikkus tdusma Eestis?

1.2. Kuidas on ménguteraapia senini kliendini/klientideni/lasteni jdoudnud?

1.3. Mida on tehtud selleks, et mdnguteraapiast info jouaks inimesteni?

2. Milliseid manguteraapia meetodeid kasutavad Eesti ménguterapeudid koige enim?

2.1.0len lugenud erinevaid allikaid ning lastele moeldud ménguteraapia puhul kasutatakse

kahel pohisuunal erinevaid moisteid, nditeks kasutatakse direktiivset ja mitte
direktiivset maéanguteraapiat, lapsekeskset méanguteraapiat ja struktureeritud
manguteraapiat, suunatud ménguteraapiat ja lapse juhitud minguteraapiat. Milliseid
moisted kasutate teie kahel pohisuunal minguteraapias voOi kuidas eristate
manguteraapia meetodeid enda praktikas? / Kuidas teie nimetate ménguteraapia kahte

pohisuunda voi kuidas eristate ménguteraapia meetodeid?

2.2.Millistes olukordades voi millistel pohjustel kasutate direktiivset/mitte direktiivset

manguteraapiat voi kasutate kombineerituna?

2.3. Millised on teie kogemused seoses ménguteraapiaga?

a) Milliste murede/probleemidega lapsi kdige enim kiib manguteraapias?

b) Milliseid ménguasju kasutate ménguteraapias?

€) Mitu ménguteraapia sessiooni teie kogemuses tavaliselt laps 14bib, et oleks néha
tulemust manguteraapia kasulikkusest?

d) Millal votate teraapia sessiooni ajal ise juhtimise iile v3i millal antakse lapsele
juhtimine tagasi?

e) Milliseid muutusi olete tdheldanud lastel, kes osalevad teie méinguteraapia

sessioonidel?

3. Hetkel on Ukrainast tulnud Eestisse sdjapdgenikest iile 3000 lapse, siis millisel moel saaks olla

ménguteraapia kui meetod abiks nendele?

3.1. Kui olete olnud sdjapdgenikele abiks teraapiaga, siis millisel moel tdpsemalt?

a) Millised on teie kogemused sdjapdgenikest lastega ja teraapiaga?
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3.2. Milliseid minguteraapia meetodeid oleks sdjapdgenikest lastega kdige mdistlikum
kasutada?

3.3. Mis on ménguteraapia meetodis sellist, mis voib sdjapdgenikust lapse seisundit
parandada?

4. Millisena nidete ménguteraapia tulevikku Eestis 5 aasta pérast?

4.1. Kuidas siis jouab méinguteraapia lasteni?

4.2. Millised on siis ménguteraapia voimalused? Milliseid manguteraapia meetodeid v3ib
juurde lisanduda voi hoopis kasutuks osutuda?

4.3. Kuidas teie visioonis toimub viie aasta parast manguterapeutide ettevalmistus?

Lopetuseks:

Kas Teil on endal tekkinud mulle moningaid kiisimusi, millele sooviksite vastuseid vOi soovite
lisada veel méinguteraapia kohta olulist infot, mis jii intervjuu osas mainimata?

Téanan, et votsite intervjuust osa ning andsite oma panuse minu uurimusse!

58



Lihtlitsents 16puto6 reprodutseerimiseks ja iildsusele kiittesaadavaks tegemiseks

Mina, Kétlin Rammu,

1. annan Tartu Ulikoolile tasuta loa (lihtlitsentsi) minu loodud teose ,,Ménguteraapia meetod
lastele terapeutide vaates®, mille juhendaja on Dagmar Kutsar, reprodutseerimiseks
eesmirgiga seda sdilitada, sealhulgas lisada digitaalarhiivi DSpace kuni autoridiguse
kehtivuse 1dppemiseni.

2. Annan Tartu Ulikoolile loa teha punktis 1 nimetatud teos iildsusele kittesaadavaks Tartu
Ulikooli veebikeskkonna, sealhulgas digitaalarhiivi DSpace kaudu Creative Commonsi
litsentsiga CC BY NC ND 3.0, mis lubab autorile viidates teost reprodutseerida, levitada
ja iildsusele suunata ning keelab luua tuletatud teost ja kasutada teost drieesmargil, kuni
autoridiguse kehtivuse 10ppemiseni.

3. Olen teadlik, et punktides 1 ja 2 nimetatud digused jddvad alles ka autorile.

4. Kinnitan, et lihtlitsentsi andmisega ei riku ma teiste isikute intellektuaalomandi ega

isikuandmete kaitse digusaktidest tulenevaid digusi.

Kdtlin Rammu

24.05.2022

59



