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Kokkuvote

Maailma Terviseorganisatsiooni andmetel on Uhel seitsmest 10-19-aastasest noorest moni
vaimse tervise hdire. Vaimse tervise héired, nagu drevus ja depressioon, mdjutavad laste ja
noorukite igapaevategevustes osalemist, kooliskaimist ja Gppetddd. Arevushaire ja depressioon
on Eestis kdige sagedamini esinevate terviseseisundite hulgas. Loovteraapiad on uks v8imalus
vaimse tervise hdirete ravi tdiendada. Siinse raporti eesmark oli hinnata loovteraapiate

efektiivsust ja kulutdhusust laste ja noorukite psuthikahairete ravis.

Loovteraapiad on psuhhoterapeutilises sekkumises rakendatavad t6enduspdhised loovus- ja
kunstipdhised meetodid ja tehnikad. Loovteraapiate hulka kuuluvad kunstiteraapia,
muusikateraapia, tantsu- ja liikumisteraapia ning draamateraapia, koik vdivad olla
individuaalsed vdi rihmateenused. Siinses raportis kasitleti kunsti-, muusika- ning tantsu- ja

liilkumisteraapiat.

Eesti ja rahvusvahelistes ravijuhendites ei kasitleta loovteraapiate rakendamist laste ja
noorukite psulhikahdirete ravis, aga teaduskirjanduse andmetel kasutatakse naiteks
autismispektri hdirega laste ravis loovteraapiaid maailmas laialdaselt. Loovteraapiaid
iseloomustab riikidevaheline varieeruvus eriala tunnustamise ja teenuse hivitamise praktikate

vahel. Loovteraapia liikidest on enim kasutusel kunsti- ja muusikateraapia.

Eestis tootavad loovterapeudid tervishoiu- ja rehabilitatsiooniteenuse osutajate juures, sotsiaal-
ja haridusasutustes ning erapraksistes. Sotsiaalse ja to0alase rehabilitatsiooni teenuse saajatele
loovteraapiad huvitatakse. Tervisekassa tervishoiuteenuste loetelus loovteraapiaid ei ole, kuid
tervishoiuteenuse osutajate juures neid rakendatakse.

Teadusuuringuid loovteraapiate efektiivsuse kohta laste ja noorukite pstihikahairete ravis
leidub vahe. Vdga madala kvaliteediga téendusele tuginedes saab 6elda, et muusikateraapia
vOib olla efektiivne autismispektri héirega laste suhtlusoskuste arendamisel. Kunsti- ning
tantsu- ja litkumisteraapia tervisekasu kohta jéreldusi teha ei saa. Kaasatud uuringuid

iseloomustab suur heterogeensus.

Loovteraapiate kulutdhusust késitleva teaduskirjanduse hulk on piiratud. Raportis toodud
Ulevaatesse kaasati Uks kunstiteraapia ning (ks tantsu- ja liikumisteraapia kulutdhusust
hinnanud uuring. Tulemused néitasid, et mittepstihhootiliste vaimse tervise hdirete ravis andis
rihma kunstiteraapia vorreldes ravi puudumisega rohkem kvaliteetseid eluaastaid. Taiendkulu

tdbhususe mééra alusel oli rihma kunstiteraapia vorreldes ravi puudumisega kulutdhus.



Vorreldes psiihhodunaamilise riihmateraapiaga oli kunstiteraapia domineeritud, vBimaldades
suuremate kuludega saavutada védhem Kkvaliteetseid eluaastaid. Uuringus, kus vorreldi
internaliseeritud probleemidega teismelistel rihma tantsuteraapiat ravi puudumisega, leiti, et
tantsuteraapia on seotud suuremate kulude ja pikema kvaliteetse elueaga. Rilhma tantsuteraapia

hinnati uuringus kulutdhusaks.

Tdendus loovteraapiate tervisekasu kohta on ebapiisav ja madala kvaliteediga, mistdttu ei
tehtud Eesti oludele vastavat kulutdhususe ja eelarvemdju analliusi. Teenus on Eestis kasutusel,
sh tervishoiususteemis. Kutsestandardi jargimine vdimaldab tagada, et teenust osutaksid

valjabppega ja kompetentsed spetsialistid.



1. Raporti eesmark ja uurimiskiisimused

No6udlus psthhiaatrilise abi jarele kasvab, sest haigestumus ja inimeste teadlikkus on
suurenenud ning negatiivne hoiak pstihikahdirete suhtes on véhenenud. Loovteraapia tdiendab
vaimse tervise héirete ravi, kirjanduse andmetel on see potentsiaalselt tervisekasu suurendav ja

kulutBhus teenus [1].

Eesti Loovteraapiate Uhing esitas 2022. aastal taotluse, et loovteraapia teenus lisataks
Tervisekassa tervishoiuteenuste loetellu. Raport annab sisendi taotluse menetlemise ja teenuse

rakendamise planeerimise protsessi.

Raporti lahtetlesandest (esmane l&htelilesanne raporti lisas 1) tulenev eesmérk on hinnata
loovteraapiate efektiivsust ja kulutbhusust laste ja noorukite vaimse tervise hdirete ravis.
Kirjanduse Ulevaate kdigus ilmnes, et loovteraapiate sihtriihm on ka arenguhairetega lapsed ja
noored, kelle psuhhiaatrilises abis teenust rakendatakse, mistdttu laiendati raporti kasitlusala.
Koondnimetusena vaimse tervise ja arenguhdirete ravi kohta kasutatakse terminit

,,psiitihikahdirete ravi®. Tépsustatud uurimiskisimused on jargmised:

1. Millised on laste ja noorukite pstiiihikahéirete ravis rakendatava loovteraapia sihtriihmad?

2. Milline on laste ja noorukite psuthikahairete ravis rakendatava loovteraapia tervisekasu ja
korraldus?

3. Milline on olemasolev tdendus laste ja noorukite psulhikahdirete ravis rakendatava
loovteraapia kulutbhususe kohta?

4. Milline on laste ja noorukite pstiihikahéirete ravis rakendatava loovteraapia soovitatav
korraldus (sh osutajate ring) Eestis?

Raportis kaésitletakse loovteraapiaid — kunstiteraapiat, tantsu- ja liikumisteraapiat ning

muusikateraapiat — psulhikahairete ravis kuni 19-aastastel lastel ja noorukitel.



2. Psitiihikahaiired lastel ja noorukitel

2.1. Psttuhikahairete levimus

Maailma Terviseorganisatsiooni (ingl World Health Organization, WHO) andmetel on
globaalselt Ghel seitsmest (14%) 10-19-aastasest noorest mdni vaimse tervise haire,
moodustades 13% kogu selle vanuseriihma haiguskoormusest [2]. Vaimse tervise haired, nagu
arevus ja depressioon, mojutavad lastel ja noorukitel osalemist igapdevategevustes,
kooliskaimist ja dppetddd. Depressioon voib viia suitsiidimotete ja -riski tekkimiseni.

Ameerika Uhendriikides labi viidud uuringus niidati, et suurem osa vaimse tervise
probleemidest areneb vélja lapsepdlves vdi nooremas téiskasvanueas (50% vaimse tervise
probleemidest avaldub enne 14. eluaastat ja 75% enne 24. eluaastat) [3]. Sellegipoolest on laste
ja noorukite vaimse tervise hdirete levimusest teada tunduvalt vdhem, kui vdrrelda

informatsiooniga taiskasvanute kohta.

WHO andmetel on depressiooni levimus 10-14-aastaste hulgas 1,1% ning 15-19-aastaste seas
2,8%. Arevushaire levimus on maailmas 10-14-aastaste seas 3,6% ning 15-19-aastaste hulgas
4,6%. [2] Tervisekassa raviarvete ja retseptikeskuse andmetel pdhinev 1abilGikeline uuring
néitas, et aastatel 2015-2017 oli Eestis 0-24-aastaste hulgas vaimse tervise héirete levimus

1,9% [4]. Arevushéire ja depressioon olid kiimne sagedamini esineva seisundi hulgas [5].

Eesti rahvastiku vaimse tervise uuring, mis korraldati vahemikus 01.09.2020-28.02.2022 ja
kuhu kaasati 20 000 inimest, nditas, et 15-17-aastaste tldrukute vaimse tervise hdirete risk on
suurem kui sama vanadel poistel ja vanemate vanuserihmade tudrukutel. Ligi pooltel 15—
17-aastastel tidrukutel on depressiooni risk (54,4%, poiste hulgas 28,1%) ja uldistunud
arevushaire risk (50% tldrukutest, 15,7% poistest). VV@rreldes poistega on tldrukutel suurem
paanikahaire (19,3% tudrukutest, 5,6% poistest) ja unehdirete risk (35% tidrukutest, 17,8%
poistest). Tahtlikku enesevigastamist esineb 15-17-aastaste hulgas rohkem kui vanemates
vanuserihmades (4,4% poistest ja 15,5% tldrukutest). Surma- voi suitsiidimdtete esinemises
on samuti poiste ja tidrukute vahel suur erinevus (poistel 4,5% ja tudrukutel 22,1%).
Posttraumaatilise stressihéire risk on tudrukute seas ligi kiimme korda suurem kui poistel
(vastavalt 21,7% ja 2,3%). Uuringu jargi oli 45,4% tidrukutest ning 24,7% poistest kogenud

traumaatilist sindmust [6].

Eesti enesetappude ja enesetapukatsete epidemioloogiline Ulevaade nditas, et 10—79-aastase

rahvastiku seas esineb enesetapukatseid kbige enam 15-19-aastaste hulgas. Enesetapukatsete
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arv alaealiste (0O—17-aastased) hulgas on alates 2015. aastast ligi kahekordistunud, tidrukutel

on see vOrreldes poistega ule kahe korra suurem [7].

Ké&itumishdired esinevad Eestis 5-14-aastastest 32%-l ning aktiivsus- ja tdhelepanuhéire
(ATH) 22,7%-I [8]. Tervise Arengu Instituudi statistika jargi oli 2022. aastal kaitumishairetega
seotud uusi ambulatoorseid psiihhiaatrilisi haigusjuhte 0—19-aastaste hulgas poistel kokku ligi
870 ning tidrukutel umbes 530 (s.0 keskmiselt vastavalt 461,5 ja 304,1 juhtu 100 000 elaniku
kohta). Psiihholoogilise arengu hdiretega seotud uusi juhte, mille hulka kuulub ka autism, oli
2022. aastal poiste hulgas umbes 820 ning ttdrukutel umbes 370 (keskmiselt vastavalt 448,2
ja 212,9 juhtu 100 000 elaniku kohta) [9, 10]. On leitud, et autismispektri héiretega inimestel
on suur meeleolu- ja drevushairete esinemise oht, mistéttu vdib neil olla vajadus psuhhiaatrilise

sekkumise jarele mitte tiksnes arenguhdirest tulenevate sumptomite tottu.

2.2. Psuuhikahéairete ravi

Depressiooni ravi peamine eesmark on haigustunnuste taandumine ja remissiooni saavutamine
koos optimaalse t60alase ja sotsiaalse funktsioneerimisvime taastamisega. Depressiooni ravis
kasutatakse eri  sekkumisi, nagu pslhhoteraapia, psthholoogiline ndustamine,
psuhhofarmakonid, elektrokonvulsioonravi ja teised aju stimulatsioonil pd&hinevad
ravivdimalused ning taiendavad seisundit parandavad sekkumised. Ravis eristatakse akuutset
faasi (6-12 nadalat), jatkufaasi (49 kuud) ja sailitusravi. Ravi sbltub haiguse faasist ning on
selle alusel suunatud simptomaatika taandumisele ja kdrvaldamisele, haiguse tagasituleku ja

korduvate depressiooniepisoodide valtimisele.

Laste ja noorukite d&revushdire ravis soovitatakse kognitiiv-kditumisteraapiat ning
medikamentoosses ravis serotoniini tagasihaarde inhibiitoreid (ingl serotonergic reuptake
inhibitors), rakendades sekkumisi pigem samal ajal kui iihekaupa [11-13]. Uhendkuningriigi
ravijuhendis, mis avaldati 2013. aastal, ei soovitata sotsiaalarevusega laste ravis rutiinselt
farmakoteraapiat rakendada [14]. Uuemates juhendites tdstetakse esile, et ravi tdiendamiseks
vOidakse kasutada toitumise ja litkumisega seotud sekkumisi, unehugieeni korrigeerimist ning

ekraaniaja piiramist [12]. Arevushairete ravis on tahtis kaasata perekond [11, 13].

Eestis diagnoositakse tldistunud drevushdire ja paanikahaire lastel ja noorukitel rahvusvahelise
haiguste klassifikatsiooni 10. versiooni (RHK-10) kriteeriumite pdhjal. Diagnoosimisel
kasutatakse kliinilist intervjuud ja monikord kisimustikke, nagu SCARED (Screen for Child
Anxiety Related Disorders) [15]).



Autismispektri héirega lastel on varane intensiivne sekkumine efektiivne meetod, millega
parandada toimetulekut ja prognoosi. Sekkumise abil on tulemuslikult parandatud kognitiivset
voimekust, kommunikatsiooni ja konet, kohanemisvdimet, koolis toimetulekut ning
vahendatud lisaabi vajadust [16]. Autismispektri hdire diagnoosimine p&hineb lapse uurimisel.
Kasutatakse pslhhiaatrilist hindamist, sh intervjuusid, haiguslugude ja anamneesi andmeid
[17].

Eesti aktiivsus- ja tdhelepanuhaire ravijuhendi jargi tuleks ATH kahtlusega lastel ja noorukitel
esmalt poorduda perearstiabisse, kus otsustatakse psthhiaatrile suunamise vajadus. ATH
sumptomite esinemise hindamiseks lastel ja noorukitel soovitatakse kasutada lapsevanemale ja
Opetajale mdeldud kisimustikku SNAP-IV (Swanson, Nolan and Pelham Teacher and Parent
Rating Scale, 1V version). ATH diagnoosib psuhhiaater, tuginedes kliinilisele intervjuule lapse
vOi nooruki ja tema hooldajaga. Vajadusel kasutatakse lisahindamisvahendeid (kusimustikud).
ATH ravi on multimodaalne, kombineerides medikamentoosset ja mittemedikamentoosset
ravi, kuid esmavalikuna soovitatakse ravijuhendis medikamentoosset ravi. Ravi on suunatud
ATH pohisimptomite véahendamisele ning selle kaudu toimetuleku parandamisele.
Medikamentoosne ATH ravi on Eestis ametlikult ndidustatud alates kuuendast eluaastast.
Mittemedikamentoosne ATH ravi hdlmab nditeks kognitiivset kaitumisteraapiat ja

teadvelolekupdhiseid sekkumisi [18].
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3. Loovteraapiad ja nende rakendamise praktika

3.1. Loovteraapia mdiste ja liigid

Loovteraapiad (ingl creative arts therapies, arts therapies) on loovus- ja kunstipdhised
meetodid ja tehnikad, mida rakendatakse psuhhoterapeutilises sekkumises. Loovteraapiad on
kunstiteraapia (ingl art therapy), muusikateraapia (ingl music therapy), tantsu- ja
liilkumisteraapia (ingl dance and movement therapy) ning draamateraapia (ingl drama therapy).
Loovteraapial on patsiendi ja/voi kliendi seisundist lahtuv eesmérk, rakendatakse

tdenduspbhiseid sekkumismeetodeid ja -tehnikaid [19].

Loovteraapia on psuhhoterapeutilises sekkumises ja rehabilitatsioonis kasutatav péhjendatud,
eesmaérgipdrane ja planeeritud tegevus, kus rakendatakse selgelt méaaratletud kliendi-terapeudi
suhtes loovus- ja kunstipShiseid meetodeid ja tehnikaid, et saavutada kliendi tervislikust
seisundist lahtuvad eesmaérgid. Loovterapeudi kutsestandardi jargi on loovterapeut

psuhhoteraapia ja rehabilitatsiooni spetsialist. [20]

Loovterapeut rakendab kindlat kunstimodaalsust, milleks voib olla muusika, kunst, tants ja
litkumine vOi draama ja kirjandus. Vajaduse korral kasutatakse ka teisi loomingulise
eneseviljenduse viise, et klient saaks end autentsemalt ja vahetumalt valjendada. Loominguline
komponent v@ib loovteraapias esineda kliendi aktiivse tegevusena, stiimulina kujutluste ja
motete kéivitamiseks, harvem ka terapeudi aktiivse tegevusena. Loominguliste oskuste

arendamine ei ole enamasti loovteraapia eesmérk.

Loovteraapias kombineeritakse verbaalne ja mitteverbaalne suhtlus, mis teeb meetodi eriti
oluliseks juhtudel, kus inimese verbaalne enesevaljendus on ebapiisav, takistatud voi
soovimatu. Loovteraapia vdimaldab laiendada kliendi kohta saadavat teavet ning lisab

vOimalusi margata ressursse ja lahendusi, mis ei pruugi verbaalses suhtluses esile tulla.

Loovterapeutilise sekkumise tasandid on [19]

— diagnoosimine — teraapia kdigus valminud t66d ja kliendi k&itumine annavad teavet
tervisliku seisundi ja elusituatsiooni ning nende muutumise kohta. Vélja on to6tatud naiteks
standarditud kunstiintervjuu kontseptsioon, mis vOib téiendada Kkliinilisel intervjuul
saadavat infot;

— psihhoteraapia — psudhilise tervise ja toimetuleku toetamine, jargides eesmargistatud
psuhhoterapeutilise (terapeut-klient-looming) sekkumise pohimdtteid ja toovotteid, et
kliendi kannatusi leevendada ja toimetulekut toetada;
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— funktsiooni parandamine — spetsiifilise funktsiooni (nt tdhelepanu, motoorika) arendamine,
malu séilitamine/taastamine, Uldise arengu toetamine, toimetulekuoskuste Gppimise
toetamine;

— rekreatiivsus — terviseedenduslik heaolule, loovuse arendamisele ja esteetilisele
kogemusele suunatud loovteraapiliste votete rakendamine, et inimese tldist toimetulekut
toetada ja soodustada emotsionaalset tasakaalu;

— palliatiivne ravi — loominguline tegevus ja kunstid voivad olla leevenduseks, loovteraapia
on osa psuihhosotsiaalse toetuse osutamisest haigusega kohanemisel ning patsiendi ja tema

l&hedaste parima vdimaliku elukvaliteedi saavutamisel.

Eestis saab loovterapeudiks Oppida Tallinna Ulikooli Kkunstiteraapiate magistridppes.
Sisseastumise tingimus on bakalaureusekraad Kkunstiteraapiates vOi bakalaureusetaseme
haridus soovitavalt tervisevaldkonnas, psiihholoogias, sotsiaalpedagoogikas, eripedagoogikas,
noorsootdds vOi monel loomingulisel erialal [21]. Eestis tegutseb erialaselts Eesti
Loovteraapiate Uhing (ELTU) [22], kes on ka loovterapeudi kutse andja. Eestis on koostatud
loovterapeudi 7. taseme Kkutsestandard. Spetsialiseeruda saab  kunstiterapeudi,

muusikaterapeudi vOi tantsu- ja litkumisterapeudina [20].
3.2. Loovteraapiate rakendamine psuihikahairete ravis lastel ja noorukitel

3.2.1. Ravijuhendite seisukohad

Eestis puuduvad loovteraapia ravi- ja kasitlusjuhendid ning olemasolevates asjakohastes
juhendites [15, 18] loovteraapia kohta soovitusi ei ole. Samuti ei leitud raporti koostamise

kéigus teiste riikide loovteraapia ravijuhendeid.

Sotimaa autismispektri hdirete diagnoosimist ja ravi kasitleva juhendi tinele uurimiskiisimusele
vastamisel on Kkunstiteraapiat otsisdnana kasutatud, ent Ukski soovitus loovteraapia, sh
kunstiteraapia rakendamist ei kasitle. Juhendis sOnastatakse utldisem soovitus rakendada
autismispektri hairega inimestel sekkumisi, mis toetavad kommunikatsioonioskuste
arendamist [23]. Autismispektri hairet késitlevates Uhendkuningriigi juhendites loovteraapiaid
ei mainita [24, 25]. Ameerika Pediaatria Akadeemia avaldas 2007. aastal autismispektri haire
diagnostikat ja ravi kasitleva juhendmaterjali, kus viidatakse muusikateraapia potentsiaalsele
kasule kommunikatsioonioskuste parandamisel [26]. Aastal 2020 ilmunud juhendmaterjalis,
mille esitas sama organisatsioon, nimetatakse tdendust muusikateraapia kasu kohta autistlikel

lastel vastukdivaks ning tdendust tantsuteraapia kasu kohta ebapiisavaks [27]. Mainitud
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juhendites tuuakse vélja, et ravi tdiendavaid teenuseid, nagu loovteraapiad, kasutatakse

autismispektri haire korral laialdaselt.

Uhendkuningriigi laste ja noorukite depressiooni ravijuhendis soovitust loovteraapiate
rakendamise kohta ei ole [28], samuti ei mainita loovteraapiate rakendamist laste ja noorukite
drevushdire ravis USA, Uhendkuningriigi ega Kanada ravijuhendis [11, 12, 14]. Ka USA ja
Uhendkuningriigi ATH ravijuhendis ei kisitleta loovteraapiaid [29, 30].

3.2.2. Loovteraapiate rakendamine maailmas

Loovteraapiad on kasutusel eri naidustuste korral. Ameerika Uhendriikides rakendatakse (ihe
laste tervishoiuteenustele suunatud vorgustiku naitel kunstiteraapiat drevuse korral ning
eneseviljendamise ja toimetulekuoskuste toetamiseks. Haiglakeskkonnas on teenuse eesmark
leevendada nii seisundiga seotud vaevusi kui ka néiteks haiglasoleku ja raviprotseduuridega
seotud probleeme, nagu haiglahirm. Asutuse nditel on kunstiterapeudid vaimse tervise
spetsialistid. [31]

Uhendkuningriigis on loovteraapiad vaimse tervise teenused, mida hivitab riiklik
ravikindlustus. Teenusele suunab enamasti perearst, aga lapsi ja noori saab teenusele suunata
ka kooli kaudu. [32]

Euroopas on loovteraapiate positsioon vaga varieeruv, piirkonniti erineb nii teenuse hivitamise
praktika kui ka eriala tunnustamine. Peamiselt to6tavad Euroopas loovterapeudid siiski vaimse
tervise valdkonnas. Paljudes riikides loovterapeut riiklikult tunnustatud spetsialist ei ole, kuid
néiteks Leedus on kunstiterapeudid tunnustatud vaimse tervise spetsialistidena ning Lé&tis on
kunstiteraapia tervishoiu eriala [33]. Soomes huvitab riiklik ravikindlustus kunsti- ja
muusikateraapia teenust, nditeks muusikateraapia hivitatakse kuni 25-aastastele noortele

psuhhoteraapia ja rehabilitatsiooniteenuste osana. [34]

3.2.3. Loovteraapiate rakendamine Eestis

Loovterapeudid tottavad Eestis tervishoiu- ja rehabilitatsiooniteenuse osutajate juures,

sotsiaal- ja haridusasutustes ning erapraksistes.

Eestis tasutakse loovteraapia teenuse eest (tdpsustamata, millist liiki loovteraapiat osutatakse)

sotsiaalse rehabilitatsiooni teenuse sees sotsiaalhoolekandeseaduse alusel. See on

sotsiaalteenus, millega toetatakse puudega ja/voi piiratud to6vOimega inimest igapdevaeluga

toimetulekul. Sotsiaalse rehabilitatsiooni teenus vdib olla néidustatud, kui inimesel on

terviseseisundi tottu mitu toimetulekupiirangut, mida ei saa leevendada muude meetmetega (nt
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Oppe tugiteenused koolis/lasteaias, taastusravi, abivahendid). Teenuse osutamist korraldab
sotsiaalkindlustusamet. Kui teenuse vajaduse hindamisel selgub, et inimene vajab
loovteraapiat, votab sotsiaalkindlustusamet inimeselt teenuse eest tasu maksmise kohustuse ule

ehk suunab ta teenusele [35].

Sotsiaalses rehabilitatsioonis on loovteraapia defineeritud kui ,,loovus- ja kunstipdhiste
meetodite ja tehnikate rakendamine tegevusvbime arendamiseks ja séilitamiseks isiku
terviseseisundist lahtuvalt psuhhoteraapilisel, funktsionaalsel ja rekreatiivsel tasandil* [35].
Loovteraapiaid vdidakse osutada individuaalse v6i rihmateenusena (28.12.2023 seisuga oli
teenuse hind vastavalt 28,88 ja 9,60 eurot kliendi kohta). Rilhmas saavad korraga osaleda
sarnase tegevusvlime vOi kogemusega isikud (minimaalselt kolm ja maksimaalselt 12

inimest).

Sotsiaalse rehabilitatsiooni teenuse osutamisel osaleval loovterapeudil peab olema
kutseseaduse alusel antud loovterapeudi kutse, riiklikult tunnustatud kdrgharidus loovteraapias

vOi sellele vastav kvalifikatsioon [36].

Loovteraapia teenuse eest vOib tasuda ka Tootukassa todalase rehabilitatsiooni raames, mille
eesmark on valmistada tervisest tuleneva takistusega inimene ette td6eluks ning toetada tema
to6le asumist voi toGtamise jatkamist [37]. TO6alase rehabilitatsiooni teenust osutatakse alates
16-aastastele inimestele, mis tahendab, et ka kuni 19-aastaste noorukite hulgas v6ib olla

inimesi, kellel on teenuse naidustus.

Tervisekassa tervishoiuteenuste loetelus loovteraapiaid ei ole. Samas on teada, et nditeks
Pdhja-Eesti Regionaalhaiglas on psihhiaatriliste diagnoosidega patsientidel vGimaldatud
osaleda loovteraapia rihmateenusel. V@imalik, et loovteraapia teenust pakutakse patsientidele

ka teiste tervishoiuteenuse osutajate juures.

Eesti ,,Vaimse tervise rohelises raamatus‘ tuuakse psuhhiaatria arengukavale viidates esile, et
meeskonnatdopdhises psiihhiaatrias on vajadus loovterapeutide jarele ning tuleb otsida
vOimalusi, kuidas rakendada loovterapeute vaimse tervise abis. Samuti leitakse, et haavatavate
rihmade olukorra parandamisel on vaja ebasoodsate lapseeamdjudega ja traumakogemusega
laste ja noorukite vaimse tervise probleeme varakult ennetada ning valida sekkumised, mille
Uks osa on loovteraapia just kriisiabi kontekstis (nt vagivalda pealt ndinud ja seda kogenud
laste abistamisel) [8]. On voimalik, et k&imasolevad (2023. aasta detsembri seisuga)
sotsiaalhoolekande seaduse ning tervishoiuteenuste korraldamise seaduse muutmise tegevused,

mis muu hulgas ndevad ette, et erivajadustega inimestele osutatavad rehabiliteerivad
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sekkumised integreeritaks tervishoiuvaldkonna teenustega, méjutavad spetsialistide, néiteks

loovterapeutide kaasamist tervishoiuteenuse osutamisel.

3.3. Kokkuvote loovteraapiate rakendamise praktikast

Loovteraapiad on psuhhoterapeutilises sekkumises rakendatavad tdenduspdhised loovus- ja
kunstipdhised meetodid ja tehnikad. Loovteraapiad on kunstiteraapia, muusikateraapia, tantsu-
ja litkumisteraapia ning draamateraapia. Loovteraapiaid vGidakse labi viia individuaalse voi

rihmateenusena.

Eesti ja rahvusvahelistes ravijuhendites loovteraapiate rakendamist laste ja noorukite
psudhikahdirete ravis ei késitleta. Autismispektri hdirega laste ravis rakendatakse
loovteraapiaid siiski laialdaselt. Maailmas iseloomustab loovteraapiaid varieeruvus eriala
tunnustamise ning teenuse hiivitamise praktikate vahel. Peamiselt todtavad loovterapeudid

vaimse tervise valdkonnas.

Eestis tootavad loovterapeudid tervishoiu- ja rehabilitatsiooniteenuse osutajate juures, sotsiaal-
ja haridusasutustes ning erapraksistes. Sotsiaalse ja to0alase rehabilitatsiooni teenuse saajatele
loovteraapia hivitatakse, kui neil on ndidustus. Tervisekassa teenuste loetelus loovteraapiaid
ei ole, kuid tervishoiuteenuse osutajate juures loovteraapiaid rakendatakse. Tervishoiu-

poliitiliselt peetakse loovteraapia teenust pstihhiaatrilises abis vajalikuks.
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4. Loovteraapiate tervisekasu laste ja noorukite psiiihikahairete

ravis

Loovteraapiate tervisekasu kasitlevate artiklite leidmiseks kasutati ststemaatilist kirjanduse
otsingut andmebaasis PubMed ja sirveotsingut. Tdendusmaterjali kvaliteedi hindamisel
kasutati GRADE-i (Grades of Recommendations Assessment, Development and Evaluation)
metoodika pdhimotteid [38]. Toendusmaterjali kvaliteet liigitati korgeks, mdoddukaks,
madalaks v6i vaga madalaks. Metoodika tapsem Kirjeldus on esitatud raporti lisas 2. Otsiti
vordlusrihmaga uuringuid, milles hinnati loovteraapiate (kunstiteraapia, tantsu- ja liikumis-
teraapia, muusikateraapia) rakendamist lastel ja noorukitel psiihikahdirete ravis. Kokku leiti
17 raportisse sobivat artiklit, millest kunstiteraapiat kasitleti kahes, tantsu- ja lilkumisteraapiat
viies ning muusikateraapiat Uheteistkiimnes. Uhes artiklis Kasitleti nii kunsti- kui ka
muusikateraapiat [39]. Kuues artiklis oli sihtriihmaks autismispektri hdirega ja kolmes
depressiooniga lapsed. Ulejaanud artiklid jaotusid eri sihtriihmade vahel. Uhes artiklis [40] oli
kahe uuringu kirjeldus. Kaks artiklit [41, 42] pohinesid sama uuringu andmetel, ent
publikatsioonides Kirjeldati eri tulemusnaitajaid, mistttu kaasati mdlemad. Ulevaade

uuringutest on esitatud tabelis 1.

Artiklid avaldati aastatel 1993-2023. Viis uuringut tehti Euroopa riikides, neli Ameerika
Uhendriikides vi Kanadas ning (ks uuring hdlmas maailma eri regioone. Juhuslikustatud
kontrolluuringuid oli 14. Ulejdanud kolme uuringu puhul juhuslikustamist ei kasutatud, kuid
toodi vélja tulemused vordlusrihmade kohta. Uuritavate ja terapeutide pimendamist
loovteraapia sekkumistes kasutada ei saa, kuid seitsmes uuringus [40, 43-48] kasutati
tulemuste hindaja taielikku voi osalist pimendamist. See tdhendab, et andmete kogumisel voi
analiiiisimisel osalenud inimesed ei teadnud, millise riihmaga on tegu. Uhes uuringus [49]

kirjeldati pimendamist juhuslikustamisel.

Tabelis 2 on toodud kokkuvdte uuringutes rakendatud loovteraapiatest. Uuringutes kasutati
vordlusena tavaravi (tdpsem sisu teadmata), teisi teenuseid, ootejarjekorda voi platseebot.
Suuremas osas uuringutes kasitleti loovteraapiate rakendamist rihmateraapiana. Jalgimisaeg

uuringutes oli thest kuust Gihe aastani.

Uuringute suure varieeruvuse tottu raportis metaanaliilisi ei koostatud. Jargnevalt antakse

kirjeldav llevaade loovteraapiate tervisekasust teraapialiikide kaupa.
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Tabel 1. Loovteraapiate tervisekasu kasitlevate uuringute llevaade

Uuring Disain Riik Sihtrihm Vanus, a Valim, n Jalgimisaeg Pimendamine
Kunstiteraapia

Walsh Mittejuhusl.  USA Suitsiidikaitumine 13-17 39 30 paeva Andmed
1993 [50] uuring puuduvad
Tantsu- ja lilkumisteraapia

Jeong jt JKU Korea Depressioon 16 40 12 nddalat  Juhuslikusta-
2005 [49] misel
Duberg jt JKU Rootsi Internaliseeritud 13-18? 112 20 kuud Andmed
2013 [42] probleemid puuduvad
Duberg jt JKU Rootsi Internaliseeritud 13-182 112 20 kuud Ei kasutatud
2020 [41] probleemid

Shao JKU Hiina Depressioon 15-16 62 8 nadalat Ei kasutatud
2021 [51]

Teixeira-Machado jt JKU Brasiilia Autismispektri héire 10 36 6 kuud Hindamisel
2022 [48]

Muusikateraapia

Hendricks jt JKU USA Depressioon 14-15 19 8 nédalat Andmed
1999 [52] puuduvad
Hilliard Mittejuhusl.  USA Lein 6-11 18 8 nadalat Andmed
2001 [53] uuring puuduvad
Gattino jt JKU Brasiilia Autismispektri haire 7-12° 24 7 kuud Andmed
2011 [54] puuduvad
Currie ja Startup JKU Austraalia Agressioon 1125150 54ja65 10 nadalat  Hindamisel
2012 [40]

Goldbeck ja Ellerkamp JKU Saksamaa Arevushéire 8-12 36 4 kuud Hindamisel
2012 [44]

Thompson jt JKU Norra Autismispektri haire 3-6 23 16 n&dalat  Ei kasutatud
2014 [55]

Bieleninik jt JKU Austraalia, Austria, Brasiilia, Autismispektri haire 47 364 12 kuud Hindamisel
2017 [43] lisrael, Itaalia, Korea, Norra,

Uhendkuningriik, USA
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Uuring Disain Riik Sihtrihm Vanus, a Valim, n Jalgimisaeg Pimendamine

Porter jt JKU Inglismaa Kéitumishéired 8-16 251 26 nadalat ~ Hindamisel
2017 [46]

Sharda jt JKU Kanada Autismispektri haire 6-12 51 12 n&dalat  Hindamisel
2018 [47]

Park jt JKU Korea Aktiivsus- ja 9-15 60 2 kuud Hindamisel
2023 [45] téhelepanuhdire

Liu jt Kvasi- Nigeeria Suitsiidikaitumine 16-18 353 3 kuud Andmed
2023°[39] eksperiment puuduvad

JKU — juhuslikustatud kontrolluuring

2 Ainult tidrukud. ® Ainult poisid. ¢ Uuringus analtiisiti nii kunsti- kui ka muusikateraapia rakendamist.

Tabel 2. Loovterapeutilised sekkumised tervisekasu késitlevates uuringutes

Uuring Teraapia Sekkumise metoodika kokkuvote Sekkumise kestus ja Vordlusriihma Sekkumise
sagedus sekkumine kestus

Kunstiteraapia

Walsh Individuaal Kunstiteraapia tuleviku minapildi loomisega 90 min, 2 x kokku Platseebo (3 tundi Andmed

1993 [50] rekreatiivseid tegevusi)  puuduvad

Tantsu- ja liikumisteraapia

Jeong jt Riihmas Tantsu- ja liikumisteraapia 45 min, 3 x nddalas ~ Tantsu- ja liikumisteraapia 12 nadalat

2005 [49] mitterakendamine

Duberg jt Riihmas Eri stiile hGlmav tantsu- ja liikumisteraapia 75 min, 2 x nadalas ~ Tavaravi 8 kuud

2013 [42]

Duberg jt Ruhmas Eri stiile hGlmav tantsu- ja liikumisteraapia 75 min, 2 x nddalas  Tavaravi 8 kuud

2020 [41]

Shao Riihmas Tantsuteraapia ja pstihholoogiline sekkumine Satiri 120 min, 1 x n&dalas  Tantsu- ja liikumisteraapia 8 nadalat

2021 [51] mudelile tuginedes mitterakendamine

Teixeira-Machado jt ~ Rihmas Tantsu- ja liikumisteraapia (koreograafiate esitamine) 40 min, 1 x nddalas ~ Tavaravi 24 nadalat

2022 [48]
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Uuring Teraapia Sekkumise metoodika kokkuvote Sekkumise kestus ja Vordlusriihma Sekkumise
sagedus sekkumine kestus
Muusikateraapia
Hendricks jt Rihmas Muusikateraapia muusika kuulamisega 1 x nadalas Kognitiiv-kaitumisteraapia 10 nadalat
1999 [52]
Hilliard Ruhmas Muusikateraapia muusika kuulamise, laulmise, 1 h, 8 x kokku Muusikateraapia Andmed
2001 [53] muusika ja tekstide loomise, improvisatsiooniga mitterakendamine puuduvad
Gattino jt Andmed  Muusikateraapia 30 min, 1 x nddalas  Tavaravi 7 kuud
2011 [54] puuduvad + 4 sessiooni alg- ja
I6pphindamiseks
Currie ja Startup Riihmas Muusikateraapia perkussioonidega 20 sessiooni Ootejarjekord 10 nadalat
2012 [40]
Goldbeck ja Ellerkamp Individuaal Muusikateraapia vaba ja struktureeritud 60 min, 3 x Tavaravi 15 sessiooni
2012 [44] jaruhmas improvisatsiooniga individuaalselt,
100 min 9 x rihmas
Thompson jt Individuaal Perekeskne muusikateraapia ja varase sekkumise 3040 min, 1 x nadalas Varase sekkumise 16 nadalat
2014 [55] programm programm
Bieleninik jt Individuaal Improvisatsiooniline muusikateraapia ja tavaravi 30 min, 3 x voi 1 x Tavaravi 5 kuud
2017 [43] nadalas
Porter jt Individuaal Vaba improvisatsioon Alvini mudelile tuginedes 30 min, 1 x nddalas  Tavaravi 12 nadalat
2017 [46]
Sharda jt Individuaal Improvisatsiooniline muusikateraapia 45 min, 1 x nddalas ~ Muusikateraapia 8-12 nédalat
2018 [47] mitterakendamine
Park jt Riihmas Muusikateraapia (improvisatsiooniline 50 min, 2 x nddalas ~ Tavaravi 3 kuud
2023 [45] muusikateraapia, muusika kuulamine) ja tavaravi
Liu jt Ruhmas Interaktiivne kunstiteraapia — videojuhiste jérgi 60 min nadalas Tavaravi 6 né&dalat
2023%[39] kunstitdode loomine eri materjale kasutades;

interaktiivne muusikateraapia — videojuhiste jargi
muusika loomine, muusika kuulamine

@ Uuringus analdsiti nii kunsti- kui ka muusikateraapia rakendamist.
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4.1. Kunstiteraapia

Kunstiteraapia tervisekasu kasitleti kahes uuringus [39, 50]. Liu jt analtdsisid nii kunsti- kui

muusikateraapiat ning selle uuringu tlevaade on eraldi alapeatikis 4.3.

Walshi uuringu sihtriihm oli suitsiidimdtetega noorukid (n = 39). Teraapia seisnes ,,Art Future
Image’i*“ sekkumises, mis on suunatud noorukitele positiivse minapildi ning enesetéhususe
arendamiseks, julgustades motlema oma tulevikueesmarkidele [56]. Sekkumise efektiivsust
hinnati  noorukite enesehinnangu paranemise, tulevikuperspektiivi tajumise ning
depressioonisimptomite vahenemise kaudu. M&lemas riilhmas tulemusnéitajad paranesid, kuid
ei erinenud sekkumisrihma ja kontrollrihma vahel statistiliselt oluliselt (p-vaartus ei ole
artiklis esitatud) (tabel 3). Enesehinnangu paranemine ja depressioonisimptomite vahenemine

valjendus sekkumisriihmas vorreldes kontrollriihmaga enam [50].

Tabel 3. Kunstiteraapia efektiivsus Walshi uuringus enne sekkumist ja 30 pdeva parast

sekkumise 16ppu [50]

Tulemusnditaja ja skoori Moodik Maodtmise aeg Tulemus (keskmine, SD)

tolgendus Sekkumisrihm Kontrollrihm

Tulevikuperspektiivi tajumine  Heimberg Enne sekkumist 107,8+30,9 113,8+19,0

(kdrgem skoor = positiivsem  Future Time

hoiak tuleviku suhtes) Perspective 30. paeval 130,1+21,8 133,5+20,2
Inventory

Enesehinnang Coopersmith  Enne sekkumist 448+270  476+187

(kdrgem skoor = parem Self-Esteem .

enesehinnang) Inventory 30. péeval 69,2 £24,9 67,4 £235

Depressioonistimptomid Beck Enne sekkumist 17,7+128  142+116

(kdrgem skoor = raskemad Depression )

depressioonistiimptomid) Inventory 30. paeval 74+90 5766

SD - ingl standard deviation, standardhalve

Arvestades vahest tdendusmaterjali, ei ole voimalik kunstiteraapia tervisekasu kohta jareldusi
teha. Uuringute valimid on véikesed ja neis rakendatakse erineva sisuga sekkumisi. Téenduse

kvaliteedi hindamist kirjeldatakse pdhjalikumalt peatiikis 4.4.

4.2. Tantsu- ja litkumisteraapia

Koikides siinsesse Ulevaatesse kaasatud tantsu- ja liikumisteraapiat analusinud uuringutes
rakendati rihmateraapiat. Uuringute tulemuste levaade on esitatud tabelis 4. Jeongi jt [49]
Koreas tehtud uuringusse kaasati depressiooniga tudrukud (n=40). Tantsu- ja

litkumisteraapia tervisekasu hinnati emotsionaalse distressi vdhenemise kaudu. 12-nédalase
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jalgimisaja jooksul vahenes sekkumisrihmas dustressisimptomite esinemine statistiliselt

oluliselt, kuid kontrollrithmas mdnevdrra suurenes.

Shao [51] uuringus rakendati sekkumisriihmas psthholoogilist sekkumist ja Satiri mudelil
pdhinevat tantsuteraapiat. Uuringusse kaasati depressioonisiumptomitega noored (n = 62).
Sekkumise efektiivust mdddeti eluga rahulolu, &revuse ja depressioonisimptomite esinemise
ning séilendtkuse alusel. Kaoikide tulemusnditajate korral oli sekkumisriihmas tulemus
statistiliselt oluliselt parem — suurenes eluga rahuolu ning sdilendtkus, véhenes drevuse ja

depressioonisimptomite esinemine.

Rootsis tehti uuring, kus analliusiti tantsuteraapia méju tudrukutel (n = 112), kellel esines
internaliseeritud probleeme (ingl internalizing problems, sissepoole suunatud probleemid,
mille alla kuuluvad nt &drevus, meeleoluhdired). Uuringu tulemusi kirjeldati kahes
publikatsioonis, mis ilmusid vastavalt 2013. ja 2020. aastal [41, 42 ]. Sekkumine kestis kaheksa
kuud ning teraapias rakendati erinevaid tantsustiile. Esimeses, 2013. aastal ilmunud artiklis
kirjeldati sekkumise mdju tervise enesehinnangule (TEH). Uuringu tulemuste jargi paranes
TEH sekkumisrihmas rohkem vdrreldes kontrollrihmaga. Rihmadevahelise erinevuse
olulisuse kohta andmeid ei ole [42]. Teise uuringu andmetele tuginevas publikatsioonis [41]
analliusiti emotsionaalse dustressi ja somaatiliste simptomite esinemist. Tulemused néitasid,
et nii emotsionaalse distressi kui somaatiliste simptomite esinemises erinesid sekkumis- ja
kontrollriihm oluliselt 12-kuise jalgimisaja korral (neli kuud parast sekkumise 16ppu). Vahetult
parast sekkumist ning 20-kuise jalgimisaja korral (aasta parast sekkumise I6ppu) rihmad

omavahel oluliselt ei erinenud [41].

Teixeira-Machado jt [48] anallusisid tantsuteraapia méju autismispektri hairega lastel
(n=36). Tulemused naitasid sotsiaalse kommunikatsiooni paranemist ning sekkumis- ja

kontrollriihma vahel oli statistiliselt oluline erinevus, soosides sekkumist.

Tantsu- ja liikumisteraapia tervisekasu kohta on ebapiisava tdenduse tottu keeruline theseid

jareldusi teha. T6enduse kvaliteedi hindamist kirjeldatakse pdhjalikumalt peatiikis 4.4.
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Tabel 4. Tantsu- ja liikumisteraapia tervisekasu ja rihmadevahelise vGrdluse néitaja (p-vaartus)

Uuring Tulemusnaitaja ja skoori tdlgendus Moddik M@odtmise aeg Tulemus (keskmine, SD) p-vaartus
Sekkumisrihm Kontrollriihm
Jeong jt Emotsionaalne diistress Symptom Check List- Enne sekkumist 51,3+ 11,9 445+ 6,2
2005 [49] (kdrgem skoor = suurem stress) 90-Revision 3 kuud 4744117 467 +6.2 Andmed puuduvad
Duberg jt Tervise enesehinnang Rootsi noorte Enne sekkumist 3,32+0,9 3,75+0,7
2013 [42] (kGrgem skoor = parem tervise terviseuuring 8 kuud 404407 406+06
enesehinnang) 12 kuud 4'22 ; 018 4’00 ; 0,8 Andmed puuduvad
20 kuud 4,04+0,7 4,07+0,8
Duberg jt Emotsionaalne distress Enne sekkumist 3,06 +0,6 2,91+0,6 Andmed puuduvad
2020 [41] (kdrgem skoor = suurem stress) 8 kuud 287407 282405 0.44
12 kuud 2,54+0,7 2,69+0,7 0,023
20 kuud 2,69+0,7 2,74+0,8 0,21
Somaatilised simptomid Enne sekkumist 2,77+06 2,77+0,6 Andmed puuduvad
(kdrgem skoor = halvem tulemus) 8 kuud 242407 254406 0.3
12 kuud 2,30+ 0,6 2,56+0,6 0,021
20 kuud 2,39+ 0,7 2,44+ 0,6 0,72
Shao Arevus ja depressioon Anxiety and Depression  Enne sekkumist 2,09+0,2 3,00+0,2 0,61
2021 [51] (kbrgem skoor = halvem tulemus) Subscale of Achenbach N
Youth Self-Report Sekkumise jarel 155+0,3 2,99+£0,2 0,00
Sailendtkus Healthy Kids Resilience Enne sekkumist 1,98 +0,2 1,98 +0,2 0,88
(kdrgem skoor = parem tulemus) Assessment Sekkumise jarel 402+02 248+03 0,00
Eluga rahulolu Life Satisfaction Scale  Enne sekkumist 201+04 1,97+0,4 0,65
(kBrgem skoor = parem tulemus) Sekkumise jarel 5,46 + 0,5 2,03+04 0,00
Teixeira-Machado jt Autismisimptomid Autism Behavior Enne sekkumist 79,82+7,1 76,95 + 6,7 0,77
2022 [48] (kbrgem skoor = halvem tulemus) Checklist Sekkumise jarel 65.95 + 6.5 80.82 + 6.2 0.002
Sotsiaalne kommunikatsioon Autism Screening Enne sekkumist 23,82+1,3 22,79+ 1,3 0,59
(k6rgem skoor = halvem tulemus) Questionnaire Sekkumise jarel 1962 + 1.3 2304+ 13 0.08
Autismisimptomid ja raskusaste Childhood Autism Rate  Enne sekkumist 39,85+ 2,4 44,60 + 2,3 0,19
(kbrgem skoor = t@sisem siimptomaatika) Scale Sekkumise jarel 316+19 4346 +18 <0,001
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4.3. Muusikateraapia
Siinses alapeatikis kirjeldatakse uuringuid sihtrihmade kaupa.

Enim leidus kontrollrihmaga uuringuid muusikateraapia rakendamisest autismispektri
hairetega lastel ja noorukitel (n = 4), kBigis kasutati rthmade moodustamisel juhuslikustamist.
Kdigis uuringutes késitleti muusikateraapia mdoju suhtlemise ja sotsiaalsusega seotud
aspektidele. Ulevaade tulemustest on esitatud tabelis 5. Gattino jt uuringusse [54] kaasati poisid
(n = 24), kelle hulgas oli nii autismisiindroomiga, Aspergeri sindroomiga kui ka tdpsustamata
pervasiivse arenguhdirega lapsi. Sekkumisrihmas rakendati muusikateraapiat ja varase
sekkumise programmi ning kontrollrihmas ainult varase sekkumise programmi.
Tulemusnditajana kasutati verbaalse, mitteverbaalse ja sotsiaalse kommunikatsiooni
paranemist. Tulemused sekkumisrihmas ja kontrollriihmas oluliselt ei erinenud. Alarihma
analliusis leiti siiski, et autismiga laste mitteverbaalse kommunikatsiooni tulemused sekkumis-
ja kontrollrihmas erinesid statistiliselt oluliselt, ning jareldati, et muusikateraapia oli selles
sihtriihmas efektiivne [54].

Thompsoni jt uuringus [55] rakendati perekeskset muusikateraapiat raske autismistindroomiga
lastel (n = 23). Peamine tulemusnditaja oli sotsiaalne suhtlemine, mille kohta leiti ka uuringu
I6ppedes sekkumisriihma ja kontrollrihma vahel statistiliselt oluline erinevus, soosides
sekkumist [55]. Bieleninik jt [43] rakendasid oma uuringus vaikse ja suure intensiivsusega
improvisatsioonilist muusikateraapiat. Kokku kaasati uuringusse 364 last, kellel hinnati
sotsiaalse kommunikatsiooni oskuseid. Nii sekkumis- kui kontrollriihmas tulemused paranesid,
kuid mitte statistiliselt oluliselt. Rihmade omavahelise vordluse kohta andmed puuduvad [43].
Sharda jt uuringusse [47] kaasati 51 last. Uuringus rakendati improvisatsioonilist
muusikateraapiat. Sotsiaalse kommunikatsiooni tulemused paranesid sekkumisrihmas enam
kui kontrollrihmas, aga riihmadevahelise vordluse statistilise olulisuse kohta andmeid ei ole
[47].

Kokkuvottes vOib 0Oelda, et leidub véga madala kvaliteediga tdendus muusikateraapia
tervisekasu kohta autismispektri hdirega lastel kommunikatsioonioskuste parandamisel.

Tdenduse kvaliteedi hindamist kirjeldatakse pohjalikumalt peatiikis 4.4.
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Tabel 5. Muusikateraapia tervisekasu autismispektri hdirega lastel ja rihmadevahelise vordluse naitaja (p-vééartus)

Uuring Tulemusnaitaja ja skoori tdlgendus Moddik M@odtmise aeg Tulemus (keskmine, SD) p-vaartus
Sekkumisriihm Kontrollrihm
Gattino jt Suhtlemine, mitteverbaalne Childhood Autism Rate Scale Enne sekkumist 24+04 21+05
2011 [54] (k6rgem skoor = kehvem tulemus) Sekkumise jarel 25+04 23405
SuNhtIemine, sotsiaalne Enne sekkumist 12,3+1,8 11,4+1,7 Andmed
(k6rgem skoor = kehvem tulemus) Sekkumise jarel 123+14 11,9412 puuduvad
Suhtlemine, verbaalne Enne sekkumist 2,7+05 25+03
(kﬁrgem skoor = kehvem tulemus) Sekkumise jarel 25+0,5 26+04
Thompson jt  Suhtlemine, sotsiaalne Vineland Social-Emotional Early Enne sekkumist 49,1+124 451+8,1 0,376
2014 [55 kdrgem skoor = kehvem tulemus Childhood Scales i
el (korg ) ST L 22.4+10,1 0,9+11,9 <0,001
sekkumise jérel
Bieleninik jt ~ Sotsiaalne afekt, sumptomite raskusaste ~Autism Diagnostic Observation  Enne sekkumist 14,1 (13,4-14,7)* 13,5 (12,9-14,1)
2017 [43] (kﬁrgem skoor = kehvem tUIemUS) Schedule 2 kuud 13,9 (13’1_14,7) 12,6 (11,8—13,3) Andmed
5 kuud 13,3 (12,6-14,0) 12,5 (11,7-13,2) puuduvad
12 kuud 12,6 (11,8-13,4) 11,7 (11,0-12,5)
Sharda jt Suhtlemisoskused Children’s Communication Enne sekkumist 76,8+ 14,4 77,7 +13,4 0,46
2018 [47] (kdrgem skoor = parem tulemus) Checklist
Sekkumise jarel 80,5+ 6,4 TasEe L
puuduvad
SBnavara omandamine Peabody Picture Vocabulary Test Enne sekkumist 94,6 + 26,2 85,5+294 0,25
(kdrgem skoor = parem tulemus) Standard
Sekkumise jarel 95,0+ 10,7 85,0+ 12,1 /\ndmed
puuduvad
Sotsiaalsus Social Responsiveness Scale Enne sekkumist 70,2 +3,7 722+45 0,48
(kdrgem skoor = parem tulemus)
Sekkumise jarel 69,4 + 9,62 70,8 + 11,43 A\ndmed
puuduvad

SD — standard deviation, standardhélve

8 Keskmine 95% usaldusvahemikuga.
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Hendricks jt [52] uurisid muusikateraapia rakendamist depressiooniga noorukitel (n = 19).
Tulemuste mddtmisel kasutati Becki depressioonikusimustikku. Uuringus leiti, et
muusikateraapia oli tavaraviga vorreldes oluliselt efektiivsem. Selle ja jargnevalt kirjeldatud

uuringute tulemuste tlevaade on tabelis 6.

Goldbeck ja Ellerkamp [44] wuurisid multimodaalse muusikateraapia rakendamist
arevushairega lastel (n =36). Tulemused naitasid, et &revuse simptomid taandusid enam

sekkumisriihmas vorreldes kontrollrihmaga (tavaravi) ning erinevus oli statistiliselt oluline.

Currie ja Startup [40] rakendasid perkussioonide kasutamisel pdhinevat muusikateraapiat ja
korraldasid kaks uuringut, millesse kaasati vastavalt 54 ja 65 agressioonikaitumisega poissi.
Uuringud erinesid kontrollrihma jalgimisaja poolest. Esimeses uuringus mdddeti tulemused
vahetult pérast sekkumisperioodi 16ppu, ent teises mdddeti kontrollrihma tulemused ka kuus
kuud pérast sekkumisperioodi I6ppu. Uuringud tehti erinevatel valimitel. Tulemused paranesid
sekkumisrihmas rohkem kui kontrollrihmas. Teises uuringus leiti, et kuigi kohe pérast
sekkumist olid poistel viha véljendamise ja vihatundega seotud tulemusnditajad paranenud

rohkem kui kontrollrihmas, olid tulemused kuue kuu pérast riilhmades sarnased.

Parki jt uuringusse [45] kaasati aktiivsus- ja tahelepanuhdirega lapsed (n = 36).
Muusikateraapiaga sooviti mdjutada laste depressiooni- ja stressinditajaid. Kuigi tulemused
paranesid mdlemas rihmas markimisvaarselt, ei erinenud sekkumis- ja kontrollrihma

tulemused statistiliselt oluliselt.

Porteri jt uuringusse [46] kaasati kaitumishairetega lapsed (n = 251). Tulemused paranesid

mdnevorra mdlemas rilhmas, aga riihmadevaheline erinevus ei olnud statistiliselt oluline.

Hilliardi uuringus [53] rakendati muusikateraapiat viimase kahe aasta jooksul lahedase
kaotanud lastel (n = 18). Tulemused paranesid sekkumisriihmas rohkem kui kontrollrihmas,

ent sekkumise jarel rihmadevahelise erinevuse olulisuse nditajaid uuringus ei kirjeldatud.

Muusikateraapia tervisekasu kohta ei saa peale autismispektri héire sihtriihma jareldusi teha.

Tdenduse kvaliteedi hindamist kirjeldatakse pohjalikumalt peatiikis 4.4.
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Tabel 6. Muusikateraapia tervisekasu ja riihmadevahelise vordluse nditaja (p-véartus)

Uuring Tulemusnéitaja ja skoori tdlgendus ~ Mo66dik M@odtmise aeg Tulemus (keskmine, SD) p-vaartus
Sekkumisrihm  Kontrollrihm
Hendricks jt Depressioon Beck Depression Inventory . Andmed
1999 [52] (kbrgem skoor = raskem depressioon) Enne sekkumist 39 323 puuduvad
Sekkumise jarel 1,3 17,0 0,02
Hilliard Leinastimptomid Bereavement Group Enne sekkumist 37,0 39,0 < 0,05
2001 [53] (kbrgem skoor = raskemad Questionnaire for L Andmed
stimptomid) Parents/Guardians Sekkumise jarel 14,9 38,0 puuduvad
Kéitumisprobleemid, kodus hinnatud ~ Behavior Rating Index for Enne sekkumist 25,3 27,3 < 0,05
(kbrgem skoor = tdsisemad Children — Home L Andmed
Kaitumisprobleemid) Sekkumise jérel 18,1 28,8 puuduvad
Kaitumisprobleemid, koolis hinnatud Behavior Rating Index for Enne sekkumist 20,6 27,7 < 0,05
(kdrgem skoor = tésisemad Children — School N Andmed
kéitumisprobleemid) Sekkumise Jarel 16,1 26,7 puuduvad
Depressioon Depression Self-Rating Scale Enne sekkumist 12,4 13,3 <0,05
kdrgem skoor = raskem depressioon
(korg P ) Sekkumise jarel 11,8 14,0 Andmed
puuduvad
Currie ja Startup Viha véaljendamine Anger-Out Enne sekkumist 24,0+5,0 245+38
201? [40] (madalam skoor = parem tulemus) Sekkumise jarel 194+47 231+47 Andmed
Uuring 1 Vihatunne Trait Anger Scale Enne sekkumist 31,1+48 30,6+ 4,1 puuduvad
(madalam skoor = parem tulemus) Sekkumise jarel 22,9+84 32,0452
Currie ja Startup Viha véaljendamine Anger-Out Enne sekkumist 254+ 4,3 223+47
201? [40] (madalam skoor = parem tulemus) Sekkumise jarel 20,8+ 48 22,450
Juring 2 6 kuud 21,3452 20,3+3,7 Andmed
Vihatunne Trait Anger Scale Enne sekkumist 30,4 +3,3 28,2 +2,8 puuduvad
(madalam skoor = parem tulemus) Sekkumise jérel 247465 27,4457
6 kuud 25,5+6,3 242+53
Goldbeck ja Ellerkamp  Arevuse taandumine Kiddie Schedule for Affective Sekkumise jarel 67% 33% Andmed
2012 [44] Disorders and Schizophrenia 4 kuud 67% 33% puuduvad
Porter jt Suhtlemisoskused Social Skills Improvement . Andmed
2017 [46] (k8rgem skoor = parem tulemus) System Rating Scales — Child Enne sekkumist 899+ 154 00+176 puuduvad
13 néadalat 92,3+16,1 89,8 + 16,4 0,17
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Uuring Tulemusnéitaja ja skoori télgendus
Suhtlemisoskused
(k6rgem skoor = parem tulemus)
Park jt Depressioon
2023 [45] (madalam skoor = parem tulemus)

Stress
(madalam skoor = parem tulemus)

Mdodik

Social Skills Improvement
System Rating Scales — Guardian

Children’s Depression Inventory

Daily Hassles’ Questionnaire

Md&dtmise aeg Tulemus (keskmine, SD) p-vaartus
Sekkumisrihm Kontrollrihm
26 nadalat 93,9+ 16,2 90,4 + 18,5 0,10
Enne sekkumist 78,6 + 15,8 76,0+ 20,0 AAndmed
puuduvad
13 nadalat 81,1 +20,7 78,2+ 19,2 0,77
26 nadalat 82,1+20,1 81,1+19,3 0,90
Enne sekkumist 31,4+93 32,7 10,2 A\ndmed
puuduvad
2 kuud 215+122 324+94 0,008
Enne sekkumist 1158 +300  1133%262 /ndmed
puuduvad
2 kuud 80,5+ 35,9 111,0 + 28,8 0,002

SD - ingl standard deviation, standardhalve
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Muusika- ja kunstiteraapiat kasitlenud uuring Liu jt 2023

Liu jt uuringus [39] rakendati interaktiivset muusikateraapiat ja kunstiteraapiat, milles
juhendati video teel. Uuringus sooviti mdjutada inimrédvi tle elanud noorukite (n = 353)
suitsiidikaitumist  (suitsiidimotted). Sekkumise efektiivsust hinnati  suitsiidimotete
vahenemise kaudu. Kunstiteraapias osalenud noorukitel vahenes suitsiidimotete esinemine
maérkimisvaarselt, kuid vordlusrihmas jai tulemus uuringueelse mddtmisega sarnaseks (vt tabel
7). Samasuunaline tulemus leiti ka muusikateraapiat saanute ja kontrollriihma vordluses.
Artiklis ei ole andmeid sekkumisriihma ja kontrollriihma tulemuste erinevuse statistilise
olulisuse kohta. Kolme riithma vdrdluses leiti, et enne uuringut olid algskoorid sarnased, kuid
vahetult pérast sekkumist ning kolme kuu moéddudes erinesid rihmad omavahel statistiliselt

oluliselt.

Tabel 7. Kunstiteraapia ja muusikateraapia tervisekasu Liu jt [39] uuringus

Tulemusnaitaja  Mdodik M6G6tmise aeg Tulemus (keskmine, SD) p-vaartus
ja skoori Sekkumisriihm Kontrollrihm

tdlgendus

Kunstiteraapia

Suitsiidimdtted Suicidal Enne sekkumist 6,7+0,6 6,6 £0,6 Andmed
(kdrgem skoor = Ideation Sekkumise jérel 2,3x0,5 6,7+0,7 duvad
kehvem tulemus)  Questionnaire 3 kuud 2005 6,7+0,7 puu
Muusikateraapia

Suitsiidimdtted Suicidal Enne sekkumist 6,504 6,6 0,6 Andmed
(kdrgem skoor = Ideation Sekkumise jarel 3,1+0,6 6,7+0,7

kehvem tulemus)  Questionnaire 3 kuud 29+0,6 6,7+0,7 puuduvad

SD — ingl standard deviation, standardhélve

4.4. Toenduse kvaliteet

Enamikus siinsesse (levaatesse kaasatud uuringutes kasutati juhuslikustamist. Sellegipoolest
on tdendus loovteraapiate tervisekasu kohta ebapiisav v8i vaga madala kvaliteediga, sest

uuringud on heterogeensed ja nihkeoht on suur.

Uuringute metoodika erines, nditeks sihtrihmad, kaasamiskriteeriumid, vdrdlusravi.
Uuringutes rakendati erinevaid sekkumisi, mist6ttu ei ole vOimalik Gelda, millise sisu ja
kestusega sekkumisega kaasneb suurim tervisekasu. Eri tulemusnditajate kasutamise tottu ei
ole vOimalik andmeid metaanallisis koondada ning anda hinnangut tulemuste

heterogeensusele. Uuringute véikeste valimite tdttu on suur oht, et tulemused on ebatépsed.

Loovteraapia uuringutes ei saa sekkumisel pimendamist kasutada, ent positiivsena vdib valja

tuua mones uuringus rakendatud tulemuste hindajate pimendamise.
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4.5. Kokkuvote loovteraapiate tervisekasust

Teadusuuringuid loovteraapiate rakendamise kohta laste ja noorukite pstiihikahéirete ravis
leidub vahe. Olemasoleva téendusmaterjali hulgas on enim muusikateraapia rakendamist

analliisinud artikleid ning sihtriihmana on enim kaasatud autismispektri hairega lapsi.

Raportisse kaasatud uuringute pohjal on tdendatus Kkunstiteraapia ning tantsu- ja
liilkumisteraapia tervisekasust ebapiisav. Vaga madala kvaliteediga tdendusele tuginedes saab
Oelda, et muusikateraapia voib olla efektiivne autismispektri hdirega lastel suhtlusoskuste
arendamisel. Teistes sihtrihmades muusikateraapia tervisekasu kohta jéreldusi teha ei saa.
Kaasatud uuringuid iseloomustab suur Kliiniline ja metoodiline heterogeensus, mis mdjutab
jarelduste tegemist. Kuna loovteraapiate tervisekasu kohta on tdendus ebapiisav ja madala
kvaliteediga, siis ei ole vBimalik siinses raportis teha Eesti oludele vastavat kulutGhususe ja

eelarvemdju analusi.

Enamikus (levaatesse kaasatud uuringutes paranesid tulemused sekkumisriihmas rohkem kui
kontrollrihmas ja see vdib olla seotud uuritava sekkumise rakendamisega. Vajalikud on
suuremad hea kvaliteediga uuringud. Arvestades loovteraapiate laialdast rakendamist on

voimalik, et loovteraapiate efektiivsuse kohta lisandub tulevikus uut tbenduspdhist teavet.
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5. Loovteraapiate kulutohusus laste ja noorukite psiiiihikahairete

ravis

Jargnevalt antakse (levaade loovteraapiaid alternatiivsete sekkumistega vorrelnud
kulutdhususe uuringutest. Ulevaatesse kaasati uuringud, milles hinnati loovteraapia ja
vorreldava(te) sekkumis(t)e kulu ja tervisetulemeid ning esitati taiendkulu tdhususe maar
(ICER, ingl incremental cost-effectiveness ratio) voidetud kvaliteetse eluaasta (QALY, ingl

quality-adjusted life-year) kohta.

Sarnaselt loovteraapiate tervisekasuga on tdendus loovteraapiate kulutdhususe kohta véga
piiratud. Slstemaatilise teaduskirjanduse otsingu tulemusena (vt lisa 2) kaasati siinsesse
raportisse tks uuring, milles hinnati kunstiteraapia kulutéhusust [1, 57, 58], ning Uks uuring,
milles hinnati tantsu- ja liikumisteraapia kulutdhusust [59]. Muusikateraapia kulutGhusust

késitlevaid uuringuid ei leitud.

5.1. Kulutdhususe uuringute metoodika

Siinsesse raportisse kaasatud loovteraapiate kulut@hususe uuringud olid mdlemad tehtud
Euroopa riikides — kunstiteraapia kulutdhusust hinnati Inglismaa ja Walesi ning tantsu- ja
litkumisteraapia kulutdhusust Rootsi andmetel. Mdlemad uuringu viis l&bi sdltumatu
tervisetehnoloogiate hindamisega tegelev asutus. Kaasatud kulutdhususe uuringute metoodika

kokkuvote on esitatud tabelis 8.

Kunstiteraapia kulutbhusust hinnanud uuringus vdrreldi riihma kunstiteraapiat nii ravi
puudumise (teenuse ootejérjekorras olemine) kui ka psuhhodinaamilise rihmateraapiaga
tapsustamata vanuses inimeste mittepsuhhootiliste vaimse tervise héirete (depressioon,
arevushaired, foobiad) ravis. Uuringus hinnati rihma kunstiteraapia kulutdhusust vorreldes
alternatiivsete sekkumistega modelleerimist, tdpsemalt kdvera alusel alal pdhinevat mudelit,
kasutades (kovera alusel alal péhinev mudel). Uuringus vdeti aluseks tervishoiuslsteemi
rahastaja perspektiiv. Kulusid ja tervisetulemeid hinnati 52 nddala ehk the aasta perspektiivis,
mistottu kulusid ja tulemeid ei diskonteeritud. Kulutbhusus arvutati erinevaid sisendandmeid
kasutades — kogukulu arvestamisel kasutati kahe eri allika kuluandmeid, elukvaliteedi
teisendamisel EQ-5D elukvaliteedi hinnanguteks kahte erinevat publitseeritud matemaatilist
algoritmi. SeetOttu esitati uuringus mdlema sekkumisega voOrdluses nelja stsenaariumi

tulemused, mis on siinses raportis esitatud vahemikena (vt tabel 9).
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Tabel 8. Loovteraapiate kulutdhususe uuringute metoodika

Uuring Riik Sihtrihm Vorreldud strateegiad Analisi- Analluisi-  Aja- Diskonto-
meetod perspektiiv perspektiiv. = _maar?
Kunstiteraapia
Stevenson 2014 [57]  Inglismaa, Mittepsuhootiliste 1. Rihma kunstiteraapia Kdvera Tervishoiu- 52 nadalat -
Uttley 2015 [58] Wales vaimsete héiretega 2. Ootejarjekord (ravi puudumine)  alusel alal slisteem
Uttley 2015 [1] inimesed 3. Pslihhodlnaamiline riihma- pdhinev
teraapia mudel
Tantsu- ja liikumisteraapia
Philipsson 2013 [59] Rootsi Internaliseeritud 1. Rihma tantsuteraapia koos kooli  JKU Tervishoiu- 20 kuud 3%
probleemidega tervishoiuteenusega susteem

teismelised tidrukud 2. Kooli tervishoiuteenus

JKU — juhuslikustatud kontrolluuring
2 Diskonteerimist rakendatakse juhul, kui ajaperspektiiv on pikem kui ks aasta.

Tabel 9. Loovteraapiate kulutdhususe uuringute tulemused inimese kohta

Uuring Vorreldud sekkumised Erinevus tervisetulemis Téaiendkulu Taiendkulu Kulutdhususe
QALY-des tdhususe maar piirméaar

Stevenson 2014 [57]  Rihma kunstiteraapia vs. ravi 0,0448...0,0501 211..291 € 4218...6500 €

Uttley 2015 [58] puudumine 23482 €

Uttley 2015 [1]? Rihma kunstiteraapia vs. —0,0666...—0,0744 19..26 € Domineeritud
psiihhodunaamiline rihmateraapia

Philipsson 2013 [59]  Ruhma tantsuteraapia vs. ravi 0,1 350 € 3503 € 68 606 €
puudumine

QALY - kvaliteetne eluaasta; domineeritud — kallim ja vahem efektiivne
@ Uuringus kasutati kulude ja elukvaliteedi arvutamisel alternatiivseid allikaid.
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Tantsuteraapia kulutdhusust hinnanud uuringus vorreldi rihma tantsuteraapiat ravi
puudumisega internaliseeritud probleemidega teismeliste (vanus 13-18 aastat) tldrukute
sihtrihmas. Rihma tantsuteraapia oli koolis pakutav sekkumine, mis toimus kaks korda
nadalas kaheksa kuu jooksul. Nii ruhma tantsuteraapia kui ka vordlusrihmas osutati
tldrukutele lisaks tavapéraseid kooli tervishoiuteenuseid (kooliarsti ja -Ge vajaduspdhised
vastuvdtud). KulutGhususe uuring viidi 1&bi juhuslikustatud kontrolluuringu raames. Uuringu
ajaperspektiiv oli 20 kuud ning selles lahtuti tervishoiustisteemi perspektiivist. Kulusid ja
tervisetulemeid diskonteeriti madraga 3% aastas.

5.2. Kulutdhususe uuringute tulemused

Tervisetulemitena kasitleti mélemas kulutdhususe uuringus kvaliteetseid eluaastaid. Tabelis 9
on esitatud loovteraapiatega saavutatud tervisekasu suurused, taiendkulud ja téiendkulu
tdhususe maarad vorreldes alternatiivsete sekkumistega ning uuringutes esitatud kulutdhususe
piirmadrad. Uuringute kulude vordlemiseks konverteeriti eri rahathikutes esitatud kulud Eesti
Panga 5. martsi 2024 kursiga eurodesse. Loovteraapia loeti uuringus kulutbhusaks, kui

taiendkulu tdhususe méaar jai alla kulutdhususe piirméaara.

Kunstiteraapiat késitlevas kulutbhususe uuringus leiti, et vOrreldes ravi puudumisega
pikendab rihma kunstiteraapia mittepsuhhootiliste vaimse tervise hdiretega inimeste
kvaliteetset eluiga. Vorreldes psiihhodiinaamilise riihmateraapiaga oli rihma kunstiteraapiaga
saavutatav kvaliteetne eluiga lihem. Rihma Kkunstiteraapia oli mdlema alternatiivse
sekkumisega vorreldes seotud suuremate kuludega. Uuringus leiti, et vorreldes ravi
puudumisega on kunstiteraapia kulutbhus — tdiendkulu t6hususe méaar oli madalam kui
kulutbhususe piirmaéar, jaédes vahemikku 4218-6500 eurot tdiendava kvaliteetse eluaasta
kohta. VVorreldes psiihhodinaamilise rihmateraapiaga oli riihma kunstiteraapia domineeritud

ehk see andis suurema kogukulu juures vahem kvaliteetseid eluaastaid.

Tantsuteraapia kulutbhususe uuringus leiti, et vorreldes ravi puudumisega pikendab riihma
tantsuteraapia internaliseeritud probleemidega teismeliste tlidrukute kvaliteetset eluiga. Samas
olid rihma tantsuteraapia kulud vordlusriihma omadest suuremad. Uuringu tulemusena leiti, et
vOrreldes ravi puudumisega on rithma tantsuteraapia kulutdhus — tdiendkulu tdhususe méaéar

taiendava kvaliteetse eluaasta kohta oli 3503 eurot.

Mdlema uuringu tundlikkuse analiiusis leiti, et kdigi sisendparameetrite muutmisel tdenéolises

suunas ja ulatuses jaab tulemus stabiilseks ning jareldused ei muutu.
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5.3. Kokkuvdte loovteraapiate kulutdhususest

Loovteraapiate kulutbhusust kasitleva teaduskirjanduse hulk on véga piiratud: stistemaatilise
teaduskirjanduse otsingu tulemusena leiti vaid (ks kunstiteraapia ning Uks tantsu- ja
liilkumisteraapia kulutbhusust hinnanud uuring. Muusikateraapia kulutdhusust kasitlevaid

uuringuid ei leitud.

Ruhma kunstiteraapia kulutdhusust on vorreldud mittepsuhhootiliste vaimse tervise héirete
ravis ravi puudumise ja psthhodinaamilise riihmateraapiaga. Ravi puudumisega vorreldes
andis riihma kunstiteraapia suuremate kulude juures rohkem kvaliteetseid eluaastaid. Kuna
taiendkulu tdhususe maar oli vaiksem kui kulutbhususe piirmaar, leiti uuringus, et vorreldes
ravi puudumisega on riihma kunstiteraapia kulutéhus. Vorreldes psiihhodunaamilise riithma-
teraapiaga vGimaldas riihma kunstiteraapia suuremate kuludega saavutada vahem kvaliteetseid

eluaastaid, seega oli kunstiteraapia psuhhodinaamilise teraapiaga v@rreldes domineeritud.

Rihma tantsuteraapiat internaliseeritud probleemidega teismelistel ravi puudumisega
vorrelnud uuringus leiti, et tantsuteraapia on seotud suuremate kulude ja pikema kvaliteetse
elueaga. Rihma tantsuteraapia hinnati uuringus kulutéhusaks, kuna taiendkulu téhususe maar

jai alla kulutdhususe piirmadra.

Kuna tdendus loovteraapiate tervisekasu ja kulutbhususe kohta on piiratud ja madala
kvaliteediga, siis ei ole vdimalik teha Eesti andmetel péhinevat kulutbhususe ega eelarvemdju

analldsi.
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6. Jireldused

1. Loovteraapiate all mdeldakse individuaalselt vdi riihmas korraldatavaid psuhhoterapeutilisi

sekkumisi, milles rakendatakse loovus- ja kunstipdhiseid meetodeid ja tehnikaid.

2. Maailmas iseloomustab loovteraapiaid varieeruvus eriala tunnustamise ning teenuse
hlvitamise praktikate vahel. Peamiselt t66tavad loovterapeudid vaimse tervise valdkonnas.

Teraapialiikidest on sagedamini kasutusel kunsti- ja muusikateraapia.

3. Eestis tdotavad loovterapeudid tervishoiu- ja rehabilitatsiooniteenuse osutajate juures,
sotsiaal- ja haridusasutustes ning erapraksistes. Eestis on koostatud loovterapeudi
kutsestandard. Spetsialiseeruda saab kunstiterapeudi, muusikaterapeudi vOi tantsu- ja

lilkumisterapeudina. Tervisekassa tervishoiuteenuste loetelus loovteraapiaid ei ole.

4. Eesti ja rahvusvahelistes ravijuhendites loovteraapiate rakendamist laste ja noorukite

psudhikahdirete ravis ei késitleta.

5. Teadusuuringuid loovteraapia rakendamise kohta laste ja noorukite psulhikahdirete ravis on
vahe. Enim on uuritud muusikateraapia rakendamist, sihtriihmana on enim kaasatud
autismispektri hdirega lapsi. Vaga madala kvaliteediga tdendusele tuginedes saab Oelda, et
muusikateraapia voib autismispektri hairega lastel olla efektiivne suhtlusoskuste arendamisel.
Avaldatud uuringute pdhjal on tdendus kunstiteraapia ning tantsu- ja liikumisteraapia

tervisekasust ebapiisav. Uuringuid iseloomustab Kliiniline ja metoodiline heterogeensus.

6. Loovteraapia kulutbhusust kasitleva teaduskirjanduse hulk on samuti piiratud. Uhes
uuringus leiti, et kunstiteraapia on mittepsiihhootiliste vaimse tervise héirete ravis vorreldes
ravi puudumisega kulutbhus, kuid vdOrreldes psuhhodinaamilise rihmateraapiaga
domineeritud. Uhe uuringu kaigus leiti ka, et tantsuteraapia on internaliseeritud probleemide

korral ravi puudumisega vorreldes kulutdhus.

7. Kuna téendus loovteraapiate tervisekasu ja kulutdhususe kohta on piiratud vdi madala
kvaliteediga, siis ei ole vBimalik siinses raportis teha Eesti oludele vastavat kulutbhususe ja

eelarve moju analiiisi.

Raporti koostamise ajal oli tdendus loovteraapiate tervisekasu kohta ebapiisav, mistottu ei
viidud l&bi kulutdhususe hindamist. Teenus on Eestis kasutusel, sh tervishoiusiisteemis.
Kutsestandardi jargimine vBimaldab tagada, et teenust osutaksid valjadppega ja kompetentsed
spetsialistid.
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Lisa 1. Raporti lahteiillesanne

Eesmark
Raporti eesmark on hinnata loovteraapia efektiivsust ja kulutbhusust laste vaimse tervise

héirete ravis.

Taust

Psliuhikahéired on oluliseks haiguskoormuse pdhjustajaks. On leitud, et suurem osa vaimse
tervise probleemidest areneb vélja lapsepdlves vdi nooremas téiskasvanueas (50% vaimse
tervise probleemidest avaldub enne 14. eluaastat ja 75% enne 24. eluaastat) [3]. N6udlus
psuhhiaatrilise abi jarele suureneb seoses haigestumuse tdusu ning inimeste teadlikkuse téusu

ja negatiivse hoiaku vahenemisega psuihikahdirete suhtes.

Loovteraapiad on psuhhoterapeutilises sekkumises rakendatavad loovus- ja kunstipdhised
meetodid ja tehnikad. Loovteraapiad on kunstiteraapia (art therapy), muusikateraapia (music
therapy) ning tantsu- ja litkumisteraapia (dance and movement therapy).

Teema olulisus

Loovteraapia tunnuseks on loomingulise komponendi lisamine verbaalsele, mis teeb selle
ravimeetodi eriti oluliseks juhtudel, kus inimese verbaalne enesevaljendus on ebapiisav,
takistatud voi mitte soovitud. Seega téiendab loovteraapia psuihikahdirete ravi. Tegemist on

potentsiaalselt tervisekasu suurendava ja kulutdhusa teenusega [1].

Eesti Loovteraapiate Uhing esitas 2022. aastal taotluse loovteraapia teenuse lisamiseks
tervishoiuteenuste loetellu. Raport annab sisendi taotluse menetlemise ja teenuse rakendamise

planeerimise protsessi.

Tehnoloogiad

Hinnatavaks tehnoloogiaks on loovteraapia laste vaimse tervise héirete ravis.

Sihtrihm
Loovteraapia sihtrihmaks on psuthika- vdi kditumishairega lapsed.

Uurimiskisimused

1. Millised on laste vaimse tervise héirete ravis rakendatava loovteraapia sihtriihmad?

Lahendus: kirjanduse Ulevaade
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2. Milline on laste vaimse tervise héirete ravis rakendatava loovteraapia tervisekasu ja
korraldus?

Lahendus: kirjanduse ulevaade

3. Milline on olemasolev tdendus laste vaimse tervise hdirete ravis rakendatava loovteraapia
kulutdhususe kohta?

Lahendus: kirjanduse Ulevaade

4. Milline on laste vaimse tervise héirete ravis rakendatava loovteraapia soovitatav korraldus
(sh osutajate ring) Eestis?

Lahendus: ekspertarvamus.
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Lisa 2. Raporti metoodika

Tervisetehnoloogiate hindamise (TTH; ingl health technology assessment, HTA) eesmérk on
toetada pdhjendatud otsuseid ohutu, efektiivse ja patsiendikeskse tervisepoliitika elluviimisel,
mis taotleks parimat vaartust thiskonnale. TTH véljund on raport, milles analliisitakse
ststemaatiliselt, labipaistvalt ja erapooletult tdenduspdhist informatsiooni tervisetehnoloogia

rakendamise meditsiiniliste, majanduslike, sotsiaalsete ja organisatsiooniliste aspektide kohta.

Teadusuuringute otsing loovteraapiate tervisekasu kohta

Teaduskirjanduse otsing viidi labi 2023. aasta oktoobrist detsembrini andmebaasis PubMed.
Otsisdbnu ja MESH-termineid kombineerivad péringud koostati uuringute leidmiseks, mis
késitlevad Kkunstiteraapia, tantsu- ja liikumisteraapia ning muusikateraapia tervisekasu

psulhikahdirete ravis lastel ja noorukitel ning kus oleks kasutatud juhuslikustamist. Paringud

loovteraapia liikide kohta tehti eraldi (tabel L2-1).

Tabel L2-1. Teaduskirjanduse otsing andmebaasis PubMed

Péring

Tulemusi

"Art Therapy"[MeSH Terms] AND "randomized controlled trial"[Publication Type] AND
("child, preschool"[MeSH Terms] OR "preschooler"[Title/Abstract] OR
"preschool"[Title/Abstract] OR "Child"[Title/Abstract] OR "young child"[Title/Abstract] OR
"young children"[Title/Abstract] OR "early childhood"[Title/Abstract] OR
"childhood"[Title/Abstract] OR ("Adolescent"[MeSH Terms] OR "Child"[MeSH Terms] OR
"Adolescent"[Title/Abstract] OR "adolescence"[Title/Abstract] OR
"preadolescent”[Title/Abstract] OR "teenager”[Title/Abstract] OR "underage"[Title/Abstract]
OR "teens"[Title/Abstract] OR "school-age"[Title/Abstract] OR "youth"[Title/Abstract] OR
"kid"[Title/Abstract] OR "children"[Title/Abstract]))

29

(("Music Therapy"[MeSH Terms] OR (“therapy music"[Title/Abstract] OR
"Music"[Title/Abstract])) AND (“child, preschool"[MeSH Terms] OR
"preschooler"[Title/Abstract] OR "preschool”[Title/Abstract] OR "Child"[Title/Abstract] OR
"young child"[Title/Abstract] OR "young children"[Title/Abstract] OR "early
childhood"[Title/Abstract] OR "childhood"[Title/Abstract] OR ("Adolescent"[MeSH Terms]
OR "Child"[MeSH Terms] OR "Adolescent"[Title/Abstract] OR
"adolescence"[Title/Abstract] OR "preadolescent"[Title/Abstract] OR
"teenager”[Title/Abstract] OR "underage"[Title/Abstract] OR "teens"[Title/Abstract] OR
"school-age"[Title/Abstract] OR "youth"[Title/Abstract] OR "kid"[Title/Abstract] OR
"children"[Title/Abstract]))) AND (randomizedcontrolledtrial[Filter])

415

("Dance Therapy"[MeSH Terms] AND ("child, preschool"[MeSH Terms] OR
"preschooler”[Title/Abstract] OR "preschool”[Title/Abstract] OR "Child"[Title/Abstract] OR
"young child"[Title/Abstract] OR "young children"[Title/Abstract] OR "early
childhood"[Title/Abstract] OR "childhood"[Title/Abstract] OR ("Adolescent"[MeSH Terms]
OR "Child"[MeSH Terms] OR "Adolescent"[Title/Abstract] OR
"adolescence"[Title/Abstract] OR "preadolescent"[Title/Abstract] OR
"teenager”[Title/Abstract] OR "underage"[Title/Abstract] OR "teens"[Title/Abstract] OR
"school-age"[Title/Abstract] OR "youth"[Title/Abstract] OR "kid"[Title/Abstract] OR
"children"[Title/Abstract]))) AND (randomizedcontrolledtrial[Filter])

20

41



Paring Tulemusi

("movement therapy"[All Fields] AND "randomized controlled trial”[Publication Type] AND

("child, preschool"[MeSH Terms] OR "preschooler”[Title/Abstract] OR

"preschool"[Title/Abstract] OR "Child"[Title/Abstract] OR "young child"[Title/Abstract] OR

"young children"[Title/Abstract] OR "early childhood"[Title/Abstract] OR

"childhood"[Title/Abstract] OR ("Adolescent"[MeSH Terms] OR "Child"[MeSH Terms] OR 85
"Adolescent"[Title/Abstract] OR "adolescence"[Title/Abstract] OR

"preadolescent"[Title/Abstract] OR "teenager"[Title/Abstract] OR "underage"[Title/Abstract]

OR "teens"[Title/Abstract] OR "school-age"[Title/Abstract] OR "youth"[Title/Abstract] OR
"kid"[Title/Abstract] OR "children"[Title/Abstract]))) AND

(randomizedcontrolledtrial[Filter])

(("danced"[All Fields] OR "dancing"[MeSH Terms] OR "dancing"[All Fields] OR
"dance"[All Fields] OR "dances"[All Fields]) AND ("movement"[MeSH Terms] OR
"movement"[All Fields] OR "movements"[All Fields] OR "movement s"[All Fields]) AND
("therapeutics"[MeSH Terms] OR "therapeutics"[All Fields] OR "therapies"[All Fields] OR
"therapy"[MeSH Subheading] OR "therapy"[All Fields] OR "therapy s"[All Fields] OR
"therapys"[All Fields]) AND (“child, preschool"[MeSH Terms] OR
"preschooler”[Title/Abstract] OR "preschool”[Title/Abstract] OR "Child"[Title/Abstract] OR 42
"young child"[Title/Abstract] OR "young children”[Title/Abstract] OR "early
childhood"[Title/Abstract] OR "childhood"[Title/Abstract] OR ("Adolescent”[MeSH Terms]
OR "Child"[MeSH Terms] OR "Adolescent"[Title/Abstract] OR
"adolescence"[Title/Abstract] OR "preadolescent[Title/Abstract] OR
"teenager”[Title/Abstract] OR "underage"[Title/Abstract] OR "teens"[Title/Abstract] OR
"school-age"[Title/Abstract] OR "youth"[Title/Abstract] OR "kid"[Title/Abstract] OR
"children"[Title/Abstract]))) AND (randomizedcontrolledtrial[Filter])

Kokku vastas paringule 91 artiklit, millest tervisekasu Ulevaatesse kaasati 17 (sh kaks késitles
kunstiteraapiat, viis tantsu- ja lilkumisteraapiat ning 11 muusikateraapiat). Artiklite vélistamise

peamiseks pohjuseks oli mittesobiv sihtrihm.

Toendusmaterjali kvaliteedi hindamine

Tdendusmaterjali kvaliteedi hindamisel kasutati GRADE (Grades of Recommendations
Assessment, Development and Evaluation) metoodika p&himétteid (38). Toendusmaterjali

kvaliteet liigitatakse jargnevalt:

— kdrge — vBime olla vdga kindlad, et sekkumise tegelik efekt on vaga lahedane uuringutes
antud hinnangule;

— moddukas — vdime olla mdddukalt kindlad, et sekkumise tegelik efekt on ldhedane
uuringus nahtule, ent on vBimalik, et see on oluliselt erinev;

— madal — me ei ole kindlad sekkumise efektile antud hinnangus, tegelik efekt v6ib
hinnangust oluliselt erineda;

— véga madal — me ei ole ldse kindlad sekkumise efektile antud hinnangus, tegelik efekt

on tdendoliselt hinnangust oluliselt erinev.
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Teadusuuringute otsing loovteraapiate kulutdhususe kohta

Raportis kasitletavate loovteraapiate (kunstiteraapia, tantsu- ja litkumisteraapia ning muusika-
teraapia) kulutShusust hinnanud teaduskirjandusest Ulevaate saamiseks tehti 2023. aasta
detsembris andmebaasis PubMed kolm loovteraapia ja majandusliku hindamise termineid
sisaldavat paringut. Raportisse kaasati uuringud, mis vastasid jargmistele Kkriteeriumitele:
1) mdddeti kulusid ja tervisetulemeid ehk tegemist oli kuluthususe uuringuga, 2) kasitleti
psudhikahaireid, 3) theks vorreldud sekkumiseks oli loovteraapia, 4) sihtrihma moodustasid
lapsed vGi noored tdiskasvanud.

Kunstiteraapia: (“art therapy” [MeSH Terms] OR "art therapy" [Title/Abstract]) AND
("Cost-Effectiveness Analysis" [MeSH Terms] OR "Cost-Benefit Analysis"[MeSH Terms] OR
"cost-effectiveness” [Title/Abstract] OR “cost-utility” [Title/Abstract] OR "economic
evaluation™ [Title/Abstract] OR "economic burden™ [Title/Abstract] OR "cost-benefit"”
[Title/Abstract] OR "cost efficiency” [Title/Abstract] OR "economic consequences"
[Title/Abstract]).

Paringu tulemusena leiti 24 allikat. Pealkirjade ja sisukokkuvotete pdhjal jéeti korvale 21
allikat, mille puhul ei olnud tegemist kuluthususe uuringuga (n =17), milles ei késitletud
psudhikahdireid (n = 3) vOi kasitleti erinevat sihtrihma (n = 1). Téistekstide labivaatamisel
leiti, et kdik kolm allikat kirjeldavad sama uuringu metoodikat ja tulemusi. Seega kaasati

raportisse tks kunstiteraapia kulutdhusust hinnanud uuring.

Tantsu- ja liikkumisteraapia: ("dance therapy" [MeSH Terms] OR "dance therapy"
[Title/Abstract] OR ("dance" [Title/Abstract] AND "therapy" [Title/Abstract]) OR (“dance"
[Title/Abstract] AND “intervention" [Title/Abstract]) OR ("movement therapy"
[Title/Abstract] OR ("movement” [Title/Abstract] AND "therapy" [Title/Abstract]))) AND
("Cost-Effectiveness Analysis™ [MeSH Terms] OR "Cost-Benefit Analysis" [MeSH Terms] OR
"cost-effectiveness” [Title/Abstract] OR “cost-utility” [Title/Abstract] OR "economic
evaluation” [Title/Abstract] OR "economic burden” [Title/Abstract] OR "cost-benefit"
[Title/Abstract] OR "cost efficiency” [Title/Abstract] OR "economic consequences”
[Title/Abstract]).

Paringu tulemusena leiti 148 allikat. Pealkirjade ja sisukokkuvdtete pdhjal jéeti korvale 143
allikat, mille puhul ei olnud tegemist kulutdhususe uuringuga (n = 100), milles ei késitletud

psudhikahdireid (n = 40) vai tantsu- ja litkumisteraapiat (n = 1) vdi késitleti erinevat sihtrihma
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(n = 2). Taistekstide l&abivaatamisel jaeti tdiendavalt kdrvale neli uuringut, mis ei olnud kulu-
tdhususe uuringud (n = 2), ei késitlenud vaimsetervise vdi arenguhdireid (n = 1) vGi tantsu- ja
liilkumisteraapiat (n = 1). Seega kaasati raportisse tks tantsu- ja litkumisteraapia kulutéhusust

hinnanud uuring.

Muusikateraapia: ("music therapy” [MeSH Terms] OR "music therapy" [Title/Abstract] OR
("music™ [Title/Abstract] AND "therapy" [Title/Abstract])) AND ("Cost-Effectiveness
Analysis" [MeSH Terms] OR "Cost-Benefit Analysis” [MeSH Terms] OR "cost-effectiveness”
[Title/Abstract] OR "cost-utility" [Title/Abstract] OR "economic evaluation™ [Title/Abstract]
OR "economic burden™ [Title/Abstract] OR "cost-benefit” [Title/Abstract] OR "cost efficiency"

[Title/Abstract] OR "economic consequences” [Title/Abstract]).

Paringu tulemusena leiti 55 allikat. Pealkirjade ja sisukokkuvdtete pdhjal jaeti korvale 53
allikat, mille puhul ei olnud tegemist kuluthususe uuringuga (n =45), milles ei késitletud
psudhikahdireid (n=7) voi kasitleti erinevat sihtrihma (n = 1). Téistekstide labivaatamisel
jaeti tdiendavalt korvale kaks uuringut, mis ei olnud kulut6hususe uuringud (n=1) vdi ei
kasitlenud pstiuhikahdireid (n = 1). Seega raportisse sobivaid muusikateraapia kulutdhususe

uuringuid ei leitud.

Raportisse kaasatud artiklite kasutatud kirjanduse loetelude pdhjal taiendavaid uuringuid ei
leitud.
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The Health Technology Report Series has been developed by the Institute of Family Medicine and Public Health
of the University of Tartu

Creative arts therapies in the treatment of mental disorders in
children and adolescents

Summary

According to the World Health Organization, one in seven young people between the ages of
10 and 19 has a mental health disorder. Mental health disorders such as anxiety and depression
affect children and adolescents' participation in daily activities, school attendance and
academic performance. Anxiety disorder and depression are among the most frequently
occurring health conditions in Estonia. Creative arts therapies offer a complementary approach
to treating mental health disorders. The purpose of this report was to evaluate the effectiveness
and cost-effectiveness of creative arts therapies in the treatment of mental disorders in children
and adolescents.

Creative arts therapies are evidence-based creativity and art-based methods and techniques
used in psychotherapeutic intervention. Creative arts therapies include art therapy, music
therapy, dance and movement therapy, and drama therapy, all of which can be individual or
group therapies. This report covered art, music, and dance and movement therapy.

Estonian and international clinical guidelines do not address the application of creative arts
therapies in the treatment of mental disorders in children and adolescents. However, according
to scientific literature, creative arts therapies are widely used in the treatment of children with
autism spectrum disorder, for example. Cross-nationally, creative arts therapies vary in
professional recognition and service reimbursement practices. Among creative arts therapies,

art and music therapy are the most commonly employed.

In Estonia, creative arts therapists work at healthcare and rehabilitation service providers,
social and educational institutions, and private practices. Within social and occupational
rehabilitation services, creative arts therapies are reimbursed. Creative arts therapies are
currently not in the Health Insurance Fund's benefits list. Nevertheless, the service is available

in the health care institutions.

There is little scientific research on the effectiveness of creative arts therapies in the treatment
of mental disorders in children and adolescents. Based on very low-quality evidence, music

therapy may be effective in developing communication skills in children with autism spectrum
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disorder. No conclusions can be drawn about the health benefits of art and dance and movement

therapy. The included studies are characterized by high heterogeneity.

There is limited scientific literature on the cost-effectiveness of creative arts therapies. One
study evaluating the cost-effectiveness of art therapy and one study of dance and movement
therapy was included in the review presented in the report. The results showed that in the
treatment of non-psychotic mental health disorders, group art therapy resulted in more quality-
adjusted life-years compared to no treatment. Based on the incremental cost-effectiveness ratio,
group art therapy was cost-effective compared to no treatment. Compared to psychodynamic
group therapy, art therapy was dominated, resulting in fewer quality-adjusted life-years at
higher costs. A study comparing group dance therapy with no treatment in teenagers with
internalizing problems found that dance therapy was associated with higher costs and more
quality-adjusted life-years. Group dance therapy was evaluated as cost-effective in the study.

Due to insufficient and low-quality evidence on the health benefits of creative arts therapies,
no cost-effectiveness or budget impact analysis was performed. The service is used in Estonia,
including in the healthcare system. Adherence to professional standards ensures that the service
is provided by trained professionals.
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