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»,Lapse normaalsus on vaataja silmades”

Tiia Tulviste, TU Psiihholoogia instituudi arengupsiihholoogia professor, PhD

Ettekandes arutlen erisuguste kriteeriumite lle, mida kasutame otsustamaks, kas laps on
normaalne ja tema areng eakohane. Juttu tuleb ka sellest, kuivord muutused, mis on
toimunud Uhiskonnas, perekorras ning laste kasvatamise viisides, peegelduvad
teoreetilistes kasitlustes lapse arengust ning normaalsuse lle otsustamise kriteeriumites.
Lopuks otsin vastust kiisimusele, kas meie arusaamad normaalsest lapsest on ajas oluliselt
muutunud vOi on hoopis lapsed ise teistsugused kui varem.

»,Psiihhopatoloogia kujunemise arengulised trajektoorid

Kirsti Akkermann, TU Psiihholoogia instituut kliinilise psiihholoogia dotsent, PhD,
Kognitiivse ja Kaitumisteraapia Keskus, kliiniline pstihholoog-psiihhoterapeut

Epidemioloogilistest uuringutest nahtub, et 75% vaimse tervise hadiretest algab enne 25-
ndat eluaastat, ning 50% enne 15-ndat eluaastat. Seetdttu on jarjest rohkem huvi hakatud
tundma, kuidas psihhopatoloogia elu jooksul kujuneb. Lausa nii palju, et on kujunenud
omaette distsipliin —arenguline pstihhopatoloogia - mis plitiab ihendada endas erinevaid
teoreetilisi perspektiive uurimaks arengulisi protsesse, mis panustavad voi kaitsevad
psuhhopatoloogia kujunemise eest. Arenguline psiihhopatoloogia huvitub arengulistest
trajektooridest leidmaks vastust kiisimusele ,Mis ajahetkel ja millistel pohjustel tekkis
korvalekalle normaalsest arengust?“. Selliste arenguliste trajektooride uurimine pudlab leida
vastust, millise mehhanismi labi kujuneb Uks vdi teine vaimse tervise haire.



Ehkki kognitiiv-kditumisteraapia meetodid on naidanud oma mdjusust vaga mitmete
psuthikahairete ravis nii lastel kui noorukitel, ollakse tisna liksmeelel, et tagasilanguste
ennetamise ja ravi tulemuslikkuse seisukohalt on ravis oluline arvesse votta arengulisi ja
keskkonna faktoreid. Seetottu todtatakse ha rohkem valja KKT ravimudeleid ja -protokolle,
kus integreeritakse arengulised vajadused ja perekonna kontekst.

Ettekandes tehakse pdgus lilevaade arengulise psiihhopatoloogia peamistest
seisukohtadest ja tutvustatakse KKT [ahenemisi, mis neid seisukohti integreerida putavad.

»,Kuidas kognitiiv-kditumisteraapia sobib laste ja noorte traumajargsete hairete raviks?“

Kaia Kastepdld-Tors, TU Psiihholoogia instituut, kliiniline psiihholoog-psiihhoterapeut;
Tartu Seksuaaltervise Kliinik

Lapse- ja noorukieas esineva traumajargse stressihadire esinemissagedust on keeruline
maaratleda, kuid hinnanguliselt on umbes kolmandik alla 18.a. lastest-noortest kogenud
vahemalt Ghte traumaatilist sindmust oma elus. Praeguseks peetakse PTSH-d sageli
esinevaks psiitihikahiireks. Uha enam raagitakse komplekstraumast — niiiid ka kui
diagnoosist. Samas puuduvad selged ja (iheselt mdistetavad standardid lapseea
traumaraviks. Kdaesolevas ettekandes keskendun trauma-keskse kognitiiv-kaitumisteraapia
rakendamisele t60s laste ja noortega. Kas kognitiiv-kaitumisteraapia on tohus? Kas ja kuidas
rakendada seda siis, kui traumad jatkuvad (naiteks kodune vagivald)? Kui tegemist on
komplekstraumaga, kuidas sobib siis kognitiiv-kaitumisteraapia? Mida arvavad noored, kes
selle teraapia ise on labi teinud?

,Laste arevushdirete KKT“

Margit Tamm, Pslihhiaatria ja Pstiihhoteraapia Keskus SENSUS, kliiniline pstihholoog-
psihhoterapeut

Arevus kuulub suureks kasvamise juurde. Paljud hirmud on eakohased ja mééduvad
iseenesest. Arevushiirete korral on hirm oluliselt tugevam, kestab kauem ja hiirib
igapidevaelu. Arevushiired on sagedasemaks teraapiasse pédrdumise pdhjuseks.
Vaiksematel lastel esineb sagedamini foobiaid ja separatsioonidrevust. Vanuse kasvades
poordutakse sagedamini paanikahaire, sotsiaaldarevuse ja tUldistunud arevushairega, esineb
ka obsessiiv-kompulsiivset hairet. Nii nagu taiskasvanute teraapias, sekkutakse ka laste
arevushairete korral sdilimismehhanismidesse. Teraapia votmesdnadeks on darevuse



normaliseerimine ja aktsepteerimine. Sekkumistehnikad tuleb aga kohandada lapse
vOimetele ja vajadustele vastavaks, ealisi ja arengulisi isearasusi arvestades. Kohandades
kognitiiv-kaitumuslikku teraapiat lastele ja noorukitele peab terapeut arvesse votma ka
sotsiaalset konteksti, kus lapse probleemid valjenduvad, vanemate, dpetajate ja teiste
lahedaste inimeste kditumise mdju, lapse ja teda iimbritsevate tdiskasvanute motivatsiooni,
jne. Ettekandes tutvustatakse kuidas normaliseerida arevust ja motiveerida last
ebamugavust taluma, kuidas kontseptualiseeringut lapsele tutvustada, kuidas planeerida
kaitumiseksperimente erinevas vanuses lastele ja kuidas kasutada metakognitiivseid
tehnikaid lastega.

»Noorukite depressiooni KKT*

Katrin Kaljula, Pstihhiaatria ja Psiihhoteraapia Keskus SENSUS, kliiniline psiihholoog-
psihhoterapeut

Noorukite depressiooni hindamine ja ravi on tosine valjakutse psihholoogidele ja teistele
noortega tegelevatele spetsialistidele, kuna see haarab nooruki enda arengulisi bioloogilisi
protsesse, peresuhteid, kooli ja suhteid eakaasalstega. Lisaks on depressioon sageli teiste
hairetega komorbiidne haire (nt ATH, kditumis- voi drevushaire), mille simptomid voivad
varjutada nooruki meeleoluhdire.

Kognitiiv-kaitumisteraapial pohinev lahenemine sekkub nooruki negatiivsetesse
motteskeemidesse, kaitumismustrite muutmisesse, probleemilahendus- ja
suhtlemisoskuste parandamisse. Protsessi kaastakse vanemad ja voimalusel ka kool, kus
sekkutakse tdiskasvanute kaitumisse, mis sailitab nooruki depressiooni (nt vdhene
positiivne tagasiside, vanema enda psiihhopatoloogiast tulenev vanemlik stiil). Lisaks
klassikalisele KKT Iahenemisele on ravisse liidetud ka noorukitele kohandatud teadveloleku
(Mindfullness) praktikaid.

,Laste ja noorukite s6omishairete KKT“

Ailen Suurtee, SA Tallinna Lastehaigla, www.peaasi.ee, kliiniline pstihholoog

S66mishadired saab jagada anoreksiaks (anorexia nervosa), buliimiaks (bulimia nervosa) ning
liigsoomishaireks (binge eating disorder). Anoreksia esmakordne avaldumine jaab tavaliselt
keskmisesse teismeikka ja buliimia pisut hilisemasse teismeikka voi varasesse

taiskasvanuikka. Nende psiitihikahairete fllsilised ja psuihilised mojud on rangad ja kestus



sageli vaga pikk. Anoreksiat loetakse kdrgeima surmariskiga pstihikahaireks. Seega on
selge vajadus tdenduspdhiste psihhoteraapiate jarele.

Randomiseeritud katseplaaniga teadusuuringuid psihhoteraapiameetodite efektiivsusest
on teismeliste s66mishairete kohta tehtud Upris vahe. Seni on leitud, et “lubavaks”, kuid
mitte veel toestatult efektiivseks, voib lastel ja noortel pidada perekeskset psiihhoteraapiat
AN puhul ja kognitiiv-kditumiseraapiat BN puhul.

Ettekandes arutletakse KKT efektiivsuse klisimuste ja rakendatavuse Ule laste ja noorte
s60mishairete pstihhoteraapias, valjatootatud psiihhoteraapiaprogrammide ja uute
arengusuundade Ule.

»KKT ja Aspergeri siindroom: kas ja milliseid teisendusi on vaja“

Kai Teeaar, SA Tallinna Lastehaigla, Pstihhiaatria ja Psihholoogia Keskus SENSUS, kliiniline
psihholoog

On tdsiasi, et erinevaid vaimse tervise probleeme on autismispektri hdirega isikutel
kordades rohkem kui Gldpopulatsioonis.

Arevushiire on kdige levinum komorbiidne hiire ASD-ga laste ja noorte seas. Uuemad
epidemioloogilised uuringud toovad vilja, et USA-s on ASD 1 lapsel 68-st. Arevushiire
esinemissagedus kdigub 22-84% vahel, uuringud kinnitavad, et ligikaudu 40%-| ASD-ga
noortest on komorbiidsena drevushdéire (van Steensel et al, 2011). Arevus pole tingimata
autismispektri hiire tunnuseks, kuid vdib véimendada ASD peamisi tunnuseid. Arevus allub
teraapiale paremini kui ASD peamised tunnused. Wood & Gadow (2010) on réhutanud, et
paljudel juhtudel esineb ASD-ga lastel ja noorukitel arevushaire atilpiline voi unikaalne
variant (nt. drevus ja hairitus keskkonna ja rutiinide muutumisest). ASD-ga noortel on
riskifaktorid (meeleteooria probleemid, suutmatus naha suurt pilti ehk nn tsentraalse
koherentsi norkus, tdidesaatvate funktsioonide defitsiit, verbaalse / sotsiaalse t66tluse
ndrkus, emotsionaalne disregulatsioon, sensoorsed eriparad), mis tdstavad nende
predisponeeritust arevusele.

Kuigi KKT on efektiivne tundeeluhadirete ravimisel Gldpopulatsioonis, on senini olnud
suhteliselt vahe uuringuid KKT kasutamise kohta tundeeluhairete ravimisel AS diagnoosiga
lastel. Tanapaevane arusaam ASD-st eeldab kohaste teisenduste tegemist, et muuta KKT
joukohasemaks. Green & Wood (2013) arvates on kindlasti vaja kohandada KKT, et sobituda
ASD-ga noorte erivajadustega (konkreetsus, visuaalsete motlemisprotsesside tlekaal,
kitsapiiriline tahelepanu). Viimastel aastatel on (iha enam lisandunud soovitusi KKT
teisendamiseks ning spetsiaalselt kohandatud programme, lisandunud on andmeid KKT



kasutamisest uksikjuhtumite ravis ning KKT labiviimiseks vaikestes gruppides ja
koolikeskkonnas.

KKT efektiivsuse uuringute tulemused ASD-ga noorte seas on varieeruvad. Metaanaltisid ja
Cochrane andmebaaside llevaade toovad esile KKT olulise efekti vorreldes teraapiat
mittesaavate noortega.

Vanemlusprogramm "Imelised aastad"

Ly Kasvandik, Vanemahariduse ekspert, Tervise Arengu Instituut

Vanemlusprogrammi , Imelised aastad” positiivne moju laste vaimsele tervisele

e Laste tahelepanu- ja kaitumishadirete ennetamisel ja ravis on oluline koht lapsevanemate
vanemlikel oskustel. Vanemlike oskuste arendamiseks on vidlja té6tatud erinevaid
sekkumisprogramme (ile maailma. Tervise Arengu Instituudis piloteeritava tdenduspdhise
vanemlusprogrammi “Incredible Years”, eesti keeles “Imelised aastad”, valjatootaja on Dr.
Carolyn Webster-Stratton.

e Imelised aastad” koolieelne baasprogramm on suunatud 3-8 —aastaste laste vanematele
eesmargiga parandada lapse ja vanema vahelist suhtlemist. Muutes vanemate
interaktsiooni lastega, vahendatakse laste probleemset kaitumist ja suurendatakse soovitud
kditumise esinemist.

® Programmi tdenduspdhisuse kinnitamiseks on séltumatute uurijate poolt labi viidud
mitmeid kontrollgrupiga uuringuid. Rahvusvaheliste uuringutega on tdendatud programmi
edukus vanemate ning laste kaitumise muutmisel ja laste vaimse tervise parandamisel.

e Programmi pilootprojektis Eestis labiviidud mdjuuuring naitas vanemlusprogrammi
positiivset moju: peale koolitust kuulub laste kaitumise ankeedi (Eyberg Child Behaviour
Inventory) pohjal riskirihma 3 korda vahem lapsi. See muutus pisib ka pool aastat peale
koolitust. Vanemluse stiili ankeedi (Parenting Scale) tulemuste pdhjal on programmi [Gpuks
vanematel vahenenud Ulereageerimine lapse mittesoovitud kaitumisele ning suurenenud
jarjekindlus tohusate kasvatusmeetodite rakendamisel.



