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ACT Now: Projekti Ulevaade

Rahastab Erasmus+
September 2018 — august 2020

9 riigi koostoo

Bootsi, Holland, Norra, Eesti, Kreeka, Kupros, Sloveenia,
Uhendkuningriik ja Rumeenia

Uldine eesmark:

Jagada teadmisi tervishoiutootajatele, kes saavad aidata
valimuseprobleemidega patsiente.



ACT Now: Projekti Ulevaade

Projekti etapid
1. Tervishoiutdotajate kusitlus.
2. Uhepievase koolituse viljatddtamine.

3. Pilootprogramm 5 riigis: Eesti, Kreeka, Klipros, Sloveenia ja
Rumeenia.

4. Programmi hindamine ja edasiarendamine, et koolitada veel
tervishoiutodtajaid.



Mida tervishoiutdotajad
koolituselt ootavad

Meie kisitlusest:

Kuidas ma saan

aidata
patsientidel
Kuidas ara e [ Kuidas
tunda maks patsiente
valimuse- untudar teraapiasse
probleemidega kaasata.

patsiente

Konkreetsed
votted
valimuse-
probleemidega
inimeste jaoks.

Liihikesed
asjalikud
juhised




Me vajame teie ekspertarvamust!

-Teie tagasiside aitab koolitusprogrammi optimeerida.
-Me saame teie kogemustest oppida.

-Palun taitke jargnev kisimustik ja andke detailset tagasisidet.



Palun taitke ACT Now kuUsimustik.




Mida me ootame koolituse
osalevatelt tervishoiutdotajatelt

Kdik isiklik, millest te tana raagite, jaab nende seinte vahele.
Palun kohelge Uksteist austusega.

Palun tulge pausidelt digel ajal tagasi.

PluUame valtida korvalisi segajaid.
Lilitame telefonid valja voi haaletu peale, valdime muid jutuajamisi

Palun andke ausat tagasisidet.

Panustage koolitusse nii palju kui saate...



Et koolitusest voimalikult palju
kasu oleks

\,/\/hefc the
maﬁt'c Aappens
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Comfort
Zone
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LEARNING OBIECTIVES
By the end of this training you should be abie 1o
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Opieesmargid

1. Kirjeldada levinumaid pstihholoogilisi ja sotsiaalseid probleeme, mida valimust mdjutava
tervisliku seisundiga patsiendid kogevad.

2. Kasutada suhtlemisoskusi ja ACT plaani, mis aitavad teil patsientidega valimuseprobleeme
arutada.

3. Ara tunda levinumaid muite vilimuse kohta.

4. Aidata oma patsientidel nende vaartusi ara tunda (mis on nende jaoks oluline).

5. Opetada oma patsiendile mdtestatud hingamise ja mdtete neutraliseerimise harjutusi, et tulla
toime valimust puudutavate raskete modtete ja tunnetega ja keskenduda sellele, mis on nende jaoks

tahtis.

6. Koosto0s patsiendiga seada lihtsaid eesmarke, mis aitaks neil saavutada seda, mis nende jaoks
tahtis on.
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Napunaited patsientidega
suhtlemiseks

Looge turvaline keskkond:

Veenduge, et flusiline keskkond on sobiv seda
tulpi vestluseks, mida te tahate pidada

Veenduge, et patsiendil on mugav

Vahendage segajaid (nt muu personal, kilalised,
telefon)

Tagage, et teised ei kuule teie vestlust.
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Napunaited patsientidega
suhtlemiseks

Kasutage positiivset kehakeelt

. Votke lddvestunud kehaasend — laske 6lad alla, selg sirgeks, mitt kangks
. Naeratus naitab positiivsust ja soojust

. Silmside — hoidke pea pusti ja vaadake patsiendile raakimise ajal otsa

. Kergelt ettepoole ndjatumine naitab, et te tunnete huvi ja kuulate

. Kinnitavad liigutused (nt noogutamine vOi naeratamine) naitavad empaatiat

. Jalgige patsiendi kehakeelt ja lugege sealt marke tema tunnete kohta, kas on
naha arevuse marke?
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Millised mitteverbaalsed margid voiks
ndidata, et patsient tunneb arevust?
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Napunaited patsientidega suhtlemiseks

Olge hea kuulaja
Esitage avatud kisimusi (s.t alustage: kuidas te tunnete..., rddkige mulle...?)
Arge kiirustage patsienti tagant — olge kannatlik
Arge oletage, milliseid raskusi patsient tunneb
Arge andke hinnanguid (Arge selle pirast muretsege!)
Valtige vahelesegamist (kui vimalik)
Naidake Ules empaatiat — naidake, et moistate tema vaatenurka

Veenduge, et saite Oigesti aru — korrake, mida ta Utles, et ta teaks, et te
kuulasite ja saite aru.

Dalai Laama tsitaat.

16



Napunaited patsientidega suhtlemiseks

Votke arvesse tervisealast kirjaoskust.

Tervisealane kirjaoskus on:

- inimeste teadmised, motivatsioon ja kompetents paaseda juurde,
moista, hinnata ja kasutada tervisealast infot selleks, et ...

- anda hinnanguid ja teha otsuseid tervishoiu, haiguste ennetamise ja
tervise edendamise kohta...

- sailitada vOi parandada elukvaliteeti kogu eluea ulatuses

Sgrensen K, Van den Broucke S, Fullam J, Doyle G, Pelikan J, Slonska Z, Brand H (2012). Health literacy and public health: a systematic review
and integration of definitions and models. BMC Public Health 12(80): 1-13. doi:10.1186/1471-2458-12-80.
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Napunaited patsientidega suhtlemiseks

Moelge, kas teie patsiendi tervist mojutab ebasoodne taust.
. Kastaontootu?
. Kas ta elab mahajaanud piirkonnas?

. Kas tal on vahene haridus?

Figure. The effects of multiple risks and exposure on health and inequalities

World Health Organization. Evidence and resources to act on health inequities, social determinants and meet the SDGs. 2019
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Napunaited patsientidega suhtlemiseks

Vilets tervisealane kirjaoskus ei ole
vahemuse probleem.

Euroopa ja Pohja-Ameerika
uurimistulemused naitavad, et umbes
pooled patsiendid ei saa aru
elementaarsest tervisealasest infost.

Kontrollige — kas teie patsient saab teist
aru?

Moelge kogu koolituse valtel, kuidas
kaituks ebasoodsas olukorras olev inimene
ja/voi kellel on ebapiisav tervisealane
kirjaoskus.

Expert Panel on effective ways of investing in Health (EXPH), Report on Access to Health Services in the European
Union, 3 May 2016
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Veel infot: vaata
Sotsiaalse kaasamise ja
tervishoiu moodul ACT
Now veebilehel:

https://actnow-
erasmusproject.eu/

r AL eé ? N
\S aoY. A
\“ﬁot (0\1\
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https://actnow-erasmusproject.eu/

Valimust mdjutava tervisliku
seisundiga patsientide
psuhhosotsiaalsed probleemid
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Teje kord: 10 minuti Ulesanne

Kujutage
ette...

Millised motted teil voivad olla?
Milliseid tundeid te voite
kogeda?
Kuidas te reageeriksite kui:
.saabute uude tookohta?
teil on partneriga intiimne
hetk?
lahete kohtama?
Kuidas teised reageeriksid?
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Haigused, vigastused, ravide kdrvalmojud

Bristol | Y., No copyright infringement intended



Teie kord: 5 minuti Ulesanne

Pange kirja, kas oskate nimetada veel valimust
maojutavaid tervislikke seisundeid?

Votke arvesse patsiente teie valdkonnas ja patsiente
teistes valdkondades.
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gaUhel voib olla mure valimuse
Darast

< TYSEXpEmee. Daily o Mafy e
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> o » sy

No copyright infringement intended
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Negatiivne moju fulsilisele, sotsiaalsele ja
psuhholoogilisele tervisele ja heaolule

No copyright infringement intended 26



Massist eristumine
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Mistahes valimust mojutava tervisliku
seisundiga inimeste levinumad
probleemid

. Jollitamine, kommentaarid, kiisimused
(uudishimu, mure voi pahatahtlikkus).

. VOoOrad, eakaaslased ja pere toukavad neid
eemale voi valdivad neid.

. Kiusamine, diskrimineerimine vOi valesti
hindamine

(Vt The Oxford Handbook of the Psychology of Appearance, Rumsey & Harcourt, 2012)
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Valesti hindamine, diskrimineerimine

Veebileht: carlyfindlay.com.au

Raamat: carlyfindlay.com.au/sayhello/

Baarmen palus
mul lahkuda,
sest ma nden

vastik vélja!

Sageli arvatakse,
et mul on
opiraskused ja
mind koheldakse
teistest lastest
erinevalt.

B
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Mistahes valimust mdjutava tervisliku
seisundiga inimeste levinumad
probleemid

Suur piinlikkustunne.

Hirm olla ara tougatud vooraste, soprade ja pere
poolt ja hirm kogeda negatiivseid hinnanguid.

Sotsiaalne arevus ja valtimine.

Pidetus, traumaatiline stress, ollakse endale
vastik, habi, viha.
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Ebastabiilne toimetulek Elusiindmused

Tavalised tegevused,
taideldinud ootused,
aktsepteerituse tunne
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ACT lahenemisviisi tutvustus
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ACT lahenemisviisi tutvustus

Acceptance and Commitment Training e Aktsepteerimise ja pihendumise
koolitus (ACT; Hayes et al., 1999)

ACT keskendub sellele, kuidas tegutseda (act — tegutsema ingl k), et teha
rohkem seda, mis muudab elu heaks.

.Kaks pohioskust, mida patsientide aitamiseks kasutada:

Teadvustamine: Vaartustel pohinev

Kui sa oled tegutsemine: Kui sa
teadlik ja avatud tead, mis sulle tahtis
oma motete, on (sinu ‘vaartused’), ja

tunnete ja plihendud tegevustele,
aistingute mis jargivad neid
suhtes. vaartusi.

34



Miks ACT lahenemisviis?

Teaduspohisus:

. ACT on osutunud tohusaks vahendiks nende probleemidega tegelemisel, mis
tavaliselt esinevad valimust mojutava tervisliku seisundiga patsientidel:

— Kroonilised haigused (Graham et al., 2016 Systematic reviews).
— Sotsiaalne arevus (nt Craske et al., 2014; Niles et al., 2014).

- Negatiivne kehapilt (Griffiths et al., 2018 Systematic reviews).

. Uhepéevane ACT koolitus tervishoiutddtajatele parandas:

— Toenduspohist ravimite maaramist uimasti- ja alkoholiprobleemide puhul (Varra et
al., 2008).

- Tervishoiutootajate huvi ja enesekindlust ACT'i kasutamisel oma patsientidga
(Richards et al., 2011).
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Ja praktiseeriva arsti seisukohast...

ACT on kasulik, sest:

see on tohus

Te saate Opetada patsientidele kiireid ja lihtsaid teadvustamis- ja
vaartuspohiseid oskusi.

seda saab kasutada mistahes haigusega patsientide puhul.

see ei plla muuta patsiendi raskeid motteid ja tundeid (mida olekski raske
teha!)

Selle asemel aitab ACT patsientidel elada oma raskete motete ja tunnetega,
kuid ei lase neil enam segada tahtsate asjade tegemist elus.

Tahtis:

‘Aktsepteerimine’ nimetuses ‘Aktsepteerimise ja piihendumise koolitus’ ei
tahenda, et patsient peab aktsepteerima kdike oma olukorraga seonduvat (sest
vOibolla ta saab muuta mdnda asja paremaks). ‘Aktsepteerimine’ tahendab
nende asjadega leppimist, mis on vahem patsiendi kontrolli all, sealhulgas
rasked motted ja tunded. 36



Bussi metafoor @5

Et paremini mdista, mis on ACT, vOoiksime modelda endast (ja patsientidest) kui
bussijuhtidest, kes juhivad oma elu bussi.

Meil kdigil on palju segavaid reisijaid. Need reisijad esindavad meie motteid ja
tundeid.

Monedel reisijatel on sellised tunded nagu arevus, depressioon, viha ja mure.

Monedel reisijatel on motted, mis hiuliavad “Sa oled mottetu juht”, “Sa sdidad
vales suunas!” vbi muud piinavad motted.

Meie tervise ja heaolu seisukohast on tahtis, et me ei lase neil segavatel
reisijatel dikteerida suunda, kuhu poole me séidame.

Selle asemel peaksime meie — bussijuhid — olema need, kes suuna valivad.

Oige suuna mairavad meie vadrtused — see, mis meile tdeliselt tihtis on.
37
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Mida me ‘vaartuste’ all motleme?

. Vaartused on nagu kompass voi GPS, mida me saame bussi juhtimisel kasutada.

. Nad on sinu siigavaimad soovid, kuidas sa tahad tegutseda, kuidas ennast voi teisi vOi
umbritsevat maailma kohelda.

. Vaartusi voib tahistada Ghe sdnaga, naiteks: armastav, hooliv, entusiasm, diglus, ausus.

. V0ilausega: “Ma tahan elada julguse ja lahkusega”, voi “Ma tahan oma tervise eest
hoolitseda”, voi “Ma tahan seada esikohale need, keda ma armastan”, voi “Ma tahan
arendada oma huvisid ja voimeid nii palju kui voimalik” véi “Ma tahan julgelt
tegutseda”.

Vaartused El ole:

. Pealiskaudsed omadused nagu veetlevus.

- Sest sa ei saa tegutseda ‘veetlevusega’.

. Tunded nagu onnelik voi l66gastunud.

— Sest palju lihtsam on otsustada, kuidas tegutseda kui kuidas tunda. 39



Teie kord: Teje vaartuste tuvasta-mine

(teadmine, mis on teile tahtis)

Valige 10 minuti jooksul vélja oma vaartused (ja/vOi
lisage enda poolt juurde), kasutades selleks toolehte
‘Teadmine, mis on teile tahtis’ toovihikus lk 2.

.Et teil oleks lihtsam vaartusi oma eluga seostada, on
tooleht jaotatud mitmeks ‘eluvaldkonnaks’: Suhted;
T66/Haridus; Vaba aeg; Tervis.

Kui te oskate tuvastada enda vaartusi, siis suudate te
aidata patsientidel nende omi tuvastada.

.Palun moelge seda tlesannet lahendades enda kui
tervikliku inimese, mitte lihtsalt tervishoiutootaja
peale. Te ei pea oma vaartusi teistele naitama.

-Me tuleme hiljem selle juurde tagasi ja naitame,
kuidas te saate aidata patsientidel panna vaartused
paris elus toole, pustitades vaartustel pohinevaid
eesmarke.

Wour own Leisure Values:
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Meie ‘ACT plaan’

Tegevused, mis Vaartustele suunatud
tagavad turvatunde, | tegevused

kuid eemalduvady ’

vaartustest

Raskete métete ja Kasulikud oskused

tunnete , konksu (nt oma vaartuste

otsa“ jaamine A tundmine ja
S teadvustamisoskus)
M Raske olukord | |

\
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Valikumoment

Between stimulus and response
there is a space. In that space is our
power to choose our response. In
our response lies our growth and

our freedom.

— (fikton £ Frank]l —

AZ QUOTES
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Valikumoment ACT plaanil:
“Valiku hetk”




Meie ‘ACT plaan’

3. Tegevused, mis
tagavad turvatunde, 7~
kuid eemalduvad: (" %

vaadrtustest

5. Vaartustele suunatud
2 tegevused

> :
Raskete métete ja tunnete . Kasulikud oskused

ykonksu otsa“ jaamine (nt oma vaartuste
tundmine ja

AR teadvustamisoskus)
% 1. Raske olukord |

\

44



Mida me motleme ‘konksu otsa jaamise” all?

. On kaks voimalust, kuidas raskete motete ja tunnete
‘konksu otsa’ jaada:

1.Rasketesse motetesse kinni jadmine.
- Motete uskumine. @

- Motete faktideks pidamine.
- Kogu oma tahelepanu motetele koondamine.

2.PUGd raskeid motteid ja tundeid valtida voi neist lahti
saada (selle asemel, et nende olemasolu aktsepteerida).

- Raskete motete ja tunnete ignoreerida voi maha
suruda pitdmine (nende eemale torjumine).

- Pudd valtida, et rasked motted ja tunded lldse tekiksid.

Me raagime nendest konksu otsa jaamise viisidest
koolituse jooksul veel.
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Opetame patsientidele ‘konksu
otsast lahti saamist’

On olemas viisid, kuidas oma tegude lle suurem kontroll saavutada.
Selleks ei pea me muutma voi lahti saama nendest rasketest
motetest ja tunnetest.

Selle asemel 6petab ACT, kuidas:

[ |

- Madrgata ja aktsepteerida neid motteid/tundeid, ja
- Luua nendega tervislik psiihholoogiline distants.

Need molemad aitavad raskete motete ja tunnete ‘konksu otsast
lahti saada’, vahendada nende voimu ja domineerimist.

.3. ja 4. osas demonstreeritakse harjutusi, mis dpetavad patsientidele
neid kahte tehnikat. 46



Tutvustame ‘Tegevusi, mis tagavad turvatunde, aga viivad
vaartustest eemale’

. Tutvustan viise, kuidas patsiendid vdivad valtida tegevusi, mille
kohta nad kardavad, et need vdivad neid ohustada voi kahjustada.
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Tahelepanuharjutus
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.Kasi pusti, kes nagi gorillat?

.Mida puuti selle videoga meile 6elda?

50



Fikseeritud tahelepanu vs lai
tahelepanu

Sl



Fikseeritud tahelepanu ja valimusest tingitud arevus

Evolutsioon on istutanud meisse instinkti koondada tahelepanu tajutavatele
ohtudele (nt ebaharilik valimus) — kes seda ei teinud, s66di metsloomade

poolt ara!




Fikseeritud tahelepanu ja valimusest

tingitud arevus

Valimuseprobleemidega patsientide jaoks voivad teised inimesed ja nende
valimus tunduda ohuna, sest:

Patsiendid voivad muretseda selle parast, et neile antakse negatiivne
hinnang (ja karta, et nad torjutakse sotsiaalsest grupist valja).

Me plitame loomuldasa kehtestada oma positsiooni sotsiaalses grupis,
sealhulgas oma valimuse abil.

Patsientidel voib olla kogemus, kui neid jollitati ja/voi esitati
ebaviisakaid klsimusi vdi kommentaare. Need malestused mdjutavad
meie ootusi edaspidi toimuvate sotsiaalsete kontaktide suhtes — me

eeldame koige halvemat!
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Fikseeritud tahelepanu ja valimusest tingituad
arevus:
Kuulus katse kahe grupiga

Kleck & Strenta (1980)

Uhel grupil lasti meigi abil imiteerida niagu katvat sinnimarki
voi naoarmi. Neil paluti minna avalikku kohta ja teatada
inimeste ebatavalisest kaitumisest.

Nad teatasid, et neil oli piinlik ja nad markasid teiste
pealetiikkivamat kaitumist, sealhulgas jollitamist ja flusilist
valtimist.
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Fikseeritud tahelepanu ja sellest tingitud
arevus:
Kuulus katse kahe grupiga

Teine grupp meigiti samamoodi. Kuid ilma et nad seda teaksid,
kanti nende naole meigi asemel hoopis lahustit, mis eemaldas
moonutuse. Neil paluti ka vdlja minna ja teatada teiste
inimeste ebatavalisest kaitumisest.

Hoolimata nende taiesti tavalisest valimusest teatasid osalejad
samasugusest pealetlikkivast kdaitumisest.

See naitas, kuidas eeldused vdivad mojutada valikulist
tdhelepanu:

Osalejad eeldasid negatiivset reaktsiooni, seega tolgendasid
nad normaalset kaitumist negatiivsena ja oma valimusega

seotuna.
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9 muulti valimust mdjutava tervisliku
seisundiga patsientide toetamise kohta
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MUut #1: Ainult neil patsientidel, kelle
visuaalne erinevus on naopiirkonnas ja/voi
katel, on raske hakkama saada.

Tegelikult:

Ka neil patsientidel, kelle flusiline erinevus jaab tavaliselt riiete variju,
on raske, eriti romantilistes suhetes ja intiimsushetkedel, kus nad
peavad voibolla oma erinevuse paljastama (Clarke, 2012).

Raske voib olla ka neil patsientidel, kelle tervislik seisund ajaga muutub
(nt nahahaigused) (Moss 2005).
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MUUt #2: Vanemad patsiendid ei maadle
KUNAGI valimuse probleemidega

Tegelikult:

lgas vanuses patsientidel voib olla probleeme valimusega (Clarke,
2012).
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MUUt #3: Meditsiiniline sekkumine on
ainus lahendus valimuseprobleemidele

Tegelikult:

Paljudel patsientidel on jatkuvalt valimuseprobleemid ka peale korrigeerivat
kosmeetilist 16ikust (Di Mattei et al., 2015).

Psthhosotsiaalne sekkumine vdib olla tohus parandamaks:

- Elukvaliteeti.

- Valimusest tingitud arevust (Systematic reviews by Bessell & Moss, 2007;
Norman & Moss, 2015).
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Muut #4: Patsiendid, kellel on valimuseprobleemid,
on ilmselt edevad. Nad peaksid olema tanulikud, et
saavad edukat meditsiinilist ravi.

Tegelikult:

Valimuseprobleemid puudutavad enamasti inimesi korge sissetulekuga
thiskondades.

Uurimused naitavad, et 61 — 82% taiskasvanuid ei ole oma valimusega rahul
(Harris & Carr, 2001; Liossi, 2003).

Patsiendid on tavaliselt vaga tanulikud elupaastva ravi eest, kuid
paljudel on siiski raskusi armidega kohanemisel parast haiglaravi (nt
poletushaavadega patsiendid; Griffiths et al., 2019).
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MUt #5: Ainult psihholoogid saavad patsiente
nende valimuseprobleemidega aidata. Mina kui
mitte pstihholoogiaekspert ei saa kuidagi aidata.

Tegelikult:

Lihtsa koolituse labinud medded suudavad pakkuda psuhholoogilist tuge
patsientidele, kellel on moonutav haigus voi vigastus (Clarke & Cooper
2001)

.On olemas lihtsad asjad, mida kdik tervishoiutdotajad saavad
valimuseprobleemidega patsientide aitamiseks teha.

-Ja me naitame seda teile!

61



MUt #6: Kui me kisime patsientidelt nende
valimuseprobleemide kohta, teeme asja ainult
hullemaks

Tegelikult:
See on tervishoiutdotajate levinud mure (Gee et al., 2019)

Aga patsiendid tahavad voimalust raakida tundlike ja empaatiliste
tervishoiutootajatega.

Valimuseteema tdstatamine ja arutamine vOib aidata patsientidel
tunda, et nad on normaalsed ja neid mdistetakse (Konradsen et al.,
2012)
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MUUt #7: Kui patsientidel on
valimuseprobleemid, siis nad Utlevad

seda teile.

Tegelikult:

Patsientidel voib olla piinlik teemat tdstatada, nad voivad muretseda,
et paistavad edevad voi raiskavad tervishoiutd6otaja aega. (Williamson

et al., 2010)
Seetottu peavadki tervishoiutootajad seda ennetama, normaliseerima

valimuseprobleemid ja tdstatama teema ise, nagu see oleks osa
tavaparasest ravist.
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MUUt #8: Mul ei ole aega aidata
valimuseprobleemidega patsiente.

Kuigi enamikul tervishoiutootajatel on toesti vahe aega, siis tegelikult:
. See ei vOta palju aega ja see parandab tulemusi.
. Onnelikud patsiendid ei tule korduvalt tagasi uuesti ravi saama.

. Modelge, milline mdju on muredega mitte tegelemisel: patsiendile, teile ja teie
meeksonnale.

https://www.health.org.uk/sites/default/files/HelpingPeopleHelpThemselves.pdf
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MUUt #9: See, kui mures on patsient ja kui
nasti ta hakkama saab, on seotud sellega,
Kui rangalt tema valimus moonutatud on

Tegelikult:

See, kui margatav on patsiendi arvates tema moonutus, maarab
mure suurust rohkem kui tervishoiutdotaja objektiivne hinnang
(Clarke et al., 2012).

On palju naiteid uuringutest, mis tdestavad, et nao halvatuse
tosidus (ndolihaste parallils) ei ole seotud mure suurusega (Fu et
al., 2011).
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Patsiendi mure suurus ja toimetulekuvoime ei pruugi
olla seotud tema moonutuse raskusastmega

Seetottu psiihholoogiline heaolu on maaratud
— suurema optimismi tasemega (Clarke et al., 2012)

—- sotsiaalse toetuse rahuloluga (Clarke et al., 2012)

Ja muretaset naditab:
palju s6ltutakse/mojutatakse ennast rasketest motetest ja tunnetest:

putdes ebameeldivaid motteid ja emotsioone pigem valtida voi neist lahti saada kui nende
olemasolu aktsepteerida (Zucchelli, 2019).

jaades motetesse kinni, poorates neile vaga palju tahelepanu ja uskudes neid kui fakte. Seda
nimetatakse ka ‘moétete ilekuumenemiseks/Glemaotlemiseks’ (Zucchelli et al., 2019).

kui palju valimuse parast muret tuntakse — vahem on parem (Clarke et al., 2012).

kui palju kardetakse negatiivseid hinnanguid — vahem on parem (Clarke et al., 2012).
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Me ei oska valimuse jargi ara arvata,
milline patsient on rohkem mures

Tunneb piinlikkust ja tal Tunneb vahem piinlikkust ja tal
on raske ei ole raske
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Me peame olema teadlikud et kas

meie patsiendid maadlevad raskete

motete ja tunnetega oma valimuse
parast
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Kuidas tunda ara patsiendid, kes
vOivad olla raskustes: Mida nad

“Ma ei ole
viimasel ajal
eriti valjas
kdinud...”
“Mina vist ei
leia endale
kunagi

elukaaslast...”

“Ma ei lahe
enne toole
tagasi, kui ma
jalle normaalne
valja naen...”

utlevad

Oi, ma ei vota
kunagi mutsi
peast...” (nt
alopeetsia puhul)

“Nuid pole
motet enam
pingutada...’

)

“Ma kardan, et
moni tuttav naeb
mind...”

“Minuga on
koik hasti
seni kuni
ma kodus
pusin...”
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Kuidas tunda ara patsiendid,
kes vOivad olla raskustes: Mida
nad teevad

: . Valdivad Muretsevad

Pingutavad vaga, et : : . .
_ : sotsiaalseid tuleviku parast,
erinevust varjata. e .
tegevusi / t66d. tunnevad arevust.

Tombuvad elust Sugavad voi
korvale, tunnevad Tulevad ikka ja nokivad/kitkuvad

lootusetust, neil jalle uuesti ravile. nahka ja karvu (nt
puudub eesmark. nahaprobleemid).

Need on kdik naited “tegevustest, mis sailitavad turvatunde, aga eemalduvad
vaartustest”.

/0



Meie ‘ACT plaan’

3. Tegevused, mis tagavad
turvatunde, kuid 5. Vaartustele suunatud

eemalduvad vaartustest @ 7 tegevused

2. Raskete motete ja
tunnete ,konksu
otsa” jaamine

B

4. Kasulikud oskused

(nt oma vaartuste
tundmine ja
teadvustamisoskus)

% 1. Raske olukord

\
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Kuidas alustada
patsientidega vestlust
valimuseprobleemist?

/2



Kasulikud kusimused
valimuseteema algatamiseks

“Kui sul on [patsiendi

haigus], voib see monikord “Moned patsiendid raadgivad, et teised
“Mis tundeid sinu panna inimese tundma inimesed teevad neil elu raskeks, sest nad
valimus(e) (muutumine) piinlikkust ja muretsema vahivad ja narrivad neid voi Gitlevad halvasti.
sinus tekitab?” oma valimuse parast. Milline on sinu kogemus?”

Milline on sinu kogemus?”

“Infektsiooni ei ole ja koik
paraneb hasti. Kuidas sa end
selle suhtes tunned? Kas teised
inimesed on midagi kiisinud?”

“Kas on mingid tegevused,
mida sa oled valtinud selle
parast, mida sa oma valimuse
tottu tunned?”
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Koolitusvideo:
Valimust puudutava vestluse alustamine
Maryga

“Sometimes having [condition]
can make people feel self-conscious and
worried about their looks. Is this an issue for you?”




Mida oelda, kuidas kaituda....

Mida teha:

Kinnitage patsiendile, et mure valimuse
parast on normaalne;

Kui ta Gtleb, et see on
rakse/stressitekitav, peegeldage seda
talle rahulikult tagasi, et ta tunneks, et
teda on kuulda voetud;

Selgitage, et psiihholoogiline
kohanemine vdib votta kauem aega kui
fausiline paranemine;

Kisige, kas on mingid konkreetsed
teemad, mis tema jaoks raksed on.
Pakkuge voimalust raakida teie voi teie
kolleegiga;

Ndidake, et te tahate aidata.

Arge tehke nii:

Vaitke, et ta teeb pisiasjast suure
probleemi (voi et ta ei tunne
ennast normaalsena);

Oelge, et teie arvates nieb ta hea
vdlja (ta tunneb, et teda ei vOeta
kuulda);

Oelge talle, et on inimesi, kelle
keha on ,,hullemini moonutatud;
Oelge, et tal on vedanud, vdi ta
peaks olema tanulik, et ravi on
onnestunud;

Oelge talle, et keegi ei saa sinna
midagi parata.
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Valimust puudutava vestluse
alustamine patsiendiga

Kolmestes gruppides:
1. liige: Patsient: Kasutage oma isiklikku voi kliinilist kogemust. Te vdite kasutada ka

toovihikus lk 4 antud ideid.
2. liige: Tervishoiutootaja
3. liige: Tervishoiutootaja juhendaja: Palun aidake tervishoiutdotajat, kui ta hatta

jaab.
.Parast vahetage rolle.

Seejarel leidke harjutusest Uiks tahelepanek, millest saate kogu grupile tagasisidena
raakida.
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Mida patsiendiga selliste vestluste puhul silmas pidada

Enne harjutuste proovimist kiisige patsiendi (suulist) ndusolekut (harjutusi tutvustame 3. ja 4. osas):

Naiteks “Kas sa oleksid valmis proovima lihikest teadvustamise harjutust?”

Ajastamine:

Kdie parem on valimusest vestelda pigem parast intensiivset ravifaasi kui selle ajal (nt parast
poletusvigastust).

AGA, olge valmis arutama murekohti enne plaanitud ravi, mis muudab valimust (nt keemiaravi,
mastektoomia, ortognaatiline 16ikus).

Kui voimalik, jatkake vestlusi, et sellest saaks kestev arutelu, mitte ihekordne sekkumine.

Asjad voivad patsiendi jaoks muutuda, voi nad on kord rohkem kord vahem valmis oma
valimuseprobleemidest radkima.

Olge enda vastu aus/lahke:
Te ei pea teadma koiki vastuseid.

Pidage meeles, et te olete lihtsalt inimene, kes plitiab patsiendi kogemuse kohta midagi teada
saada
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Mida patsiendiga selliste vestluste puhul
silmas pidada

Kui patsient on murest murtud:
- Jaage rahulikuks

See aitab patsientidel mdista, et muretsemist voib valja ndidata ja te
suudate tema ebamugavustundega toime tulla.

- Raakige, et muretsemine on normaalne reaktsioon raskete
elusiindmuste puhul.

See naitab avatust ebameeldivate sisemiste kogemuste suhtes, mis on uks
kasulikest oskustest (osa teadvustamisest/mindfulness).

Kasutage patsientide muretsemisega toimetulekuks lihtsaid
teadvustamise/mindfulness votteid.

Me naitame neid votteid 4. osas.
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ACT plaani
kasutamine patsientidega
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Naidisjuhtum #1
John

25-aastane

Sundis huule- ja suulaeldhega, mis on kirurgiliselt korrigeeritud.
Tuleb hambaarsti vastuvdtule.

Tootab assistendina vaikeses trukikojas, mis tundub talle vaga igav, aga ta
tunneb end turvaliselt, sest ta usaldab oma kolleege. Ta tahaks oppida ulikoolis
graafilist disaini, aga ei ole veel avaldust sisse viinud, sest ta kardab nii paljude
uute inimeste seltskonda ja et eakaaslased voivad teda torjuma hakata. Ta on
nendesse muredesse takerdunud ja arvab, et need peegeldavad tait tode selle
kohta, mis juhtub, kui ta tlikooli l[aheb.

Sooviks leida tidruksdbra, aga muutub naistega suheldes vaga arevaks, ja kui ta
kohtab kedagi, kes talle meeldib, ei ole tal enesekindlust teda kohtama
kutsuda. Talle ei meeldi, et ta naiste seltskonnas narvi laheb, seega pltab ta
valtida olukordi, kus ta voiks naistega kokku puutuda. Ja kui ta on sellises
olukorras, lahkub ta tavaliselt varem, et sellest arevusest lahti saada. Ta usub,
et Ukski naine poleks huvitatud temaga kohtama minemisest.
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ACT plaani kasutamine Johni naitel

. Millised situatsioonid on Johnile rasked?

. Kuidas John “jaab/satub konksu otsa” moeldes
“raskeid/valesid” motteid, meenutades
ebameeldivaid kogemusi ja tundeid?

. Milline (sed) kaitumised/tegevused tekitavad temas
turvatunde kuid mille tottu ta eemaldub vaartustest
mis talle olulised on?



Johni ACT plaan

Tegevused, mis tagavad turvatunde, kuid
eemalduvad vaartustest
Jaab igavale tookohale edasi.
Ei lahe graafilist disaini dppima.
Valdib romantilisi hetki/situatsioone. Vairtustele suunatud
N 7 tegevused

O i 7 Kasulikud
Raskete mdtete ja tunnete asuliku
oskused

Q ykonksu otsa“ jaamine
/A

. Takerdub muremottesse, et inimesed
toukaksid ta eemale, kui ta tlikooli
laheks.

,Putiab véiltida ja lahti saada drevusest :Naiste seltskonnas viibimine.
naiste seltsis viibides.

. Takerdub mdttesse “Ukski naine ei
oleks huvitatud minuga kohtama
minekust”. 82

Rasked olukorrad

.lgava t6o tegemine.



Naidisjuhtum #2

Mary

. 50-aastane.

. Tal oli 6 kuud tagasi elupaastev sidameoperatsioon. See oli Mary jaoks traumeeriv, sest ta
pidi olema tiikk aega intensiivraviosakonnas. Operatsioon jattis rinnakule nahtava armi.

. Tuleb rutiinsesse kontrolli.

. Armastas tutretitrega ujumas kaia. Paar kuud parast operatsiooni, kui ta titretitrega
basseinis oli, arvas ta, et inimesed vahivad tema armi. Tal oli piinlik ja ntid kulub tal palju
aega ja energiat selle parast muretsemiseks, et inimesed arvavad, et ta naeb valja
“vigane” ja “ebanaiselik”. Ta on alati oma valimusest vaga hoolinud ja vordleb nitd ennast
ebasoodsalt teiste omavanuste naistega, kellest ta tanaval méodub. Parast seda Uhte
kogemust pole ta enam oma titretlitrega ujumas kainud, sest talle ei meeldinud see
piinlikkus Uldse. Ta Utleb lapselapsele, et ta ei saa oma siidame parast ujuma tulla.

. Mary on hakanud oma armi riietega varjama (isegi kui on vaga palav) oma kindla usu
tottu, et inimesed voivad seda margata ja tema valimusele negatiivse hinnangu anda,
mida ta ei suudaks taluda.

. Mary kaib haiglas oma tlitrega, kuid palub titrel valjas oodata, kui ta kabinetti kutsutakse.
Kui kardioloog / 6de palub armi naha, kiisib Mary, miks, ja on vaga torges seda naitama.
Mary nihutab ka oma tooli peeglist kaugemale.
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ACT plaani kasutamine Maryga

Kasutage ACT plaani toovihikus lk 6, t606 vaikestes
guppides:

uuuuu

Kirjeldage Mary raskeid olukordi.

Tuvastage, kuidas Mary jaab raskete motete ja -
tunnete , konksu otsa“ (mdtted, malestused, S P
tunded), et sdilitada turvatunne.

Tuvastage kaitumine, mis tagab talle
turvatunde, aga juhib eemale vaartustest. See
on see, mis tema jaoks tahtis on.

1, Difficull Situstion:
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Mary ACT plaan

Tegevused, mis tagavad turvatunde,
kuid eemalduvad vaartustest

+Katab oma kaela kinni, isegi kui see on
ebamugav.

Vaartustele suunatud

.Valdib |pilti.
aldib oma peegelpilti 4 tegevused

sVarjab armi oma tiitre eest.

.Valdib tutretltrega ujumas kaimist.

Raskete motete ja tunnete
ykonksu otsa“ jaamine

Kasulikud

oskused
)

1 Takerdub mdtetesse nagu “Ma olen Rasked olukorrad
vigane” ja “Ma ei ole naiselik”.
.PlUuab valtida piinlikkustunnet.

s Takerdub enda vadlimuse vordlemisse
teiste inimestega. .Oma peegelpildi ndgemine.
+Soovib valtida negatiivse hinnangu

saamist teistelt inimestelt.

.Oma armi inimestele
naitamine.
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Kuidas patsiendid veel tegutsevad (ACT), et
end turvaliselt tunda

.Kannavad lohvakaid riideid, salle, mitse (isegi sooja ilmaga), prille, kasvatavad
juuksed pikaks ja kasutavad neid nao varjamiseks.

-Kasutavad liialt palju meiki.

Valdivad:
silmsidet
*naeratamist

-fotosid

suhtlemist

sintiimsust

.Hoiavad pead teatud nurga all (nditavad ainult profiili) voi keha teatud asendis

(ndjatuvad ettepoole).
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Paus
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3. 0Sa

388



Peame meeles “valiku hetke”




Meie ‘ACT plaan’

Tegevused, mis
tagavad turvatunde,
kuid eemalduvad |
viirtustest

Vaartustele suunatud
tegevused

A

asulikud oskused

(nt oma vaartuste
tundmine ja
teadvustamisoskus)

Raskete motete ja
tunnete ,konksu
otsa” jaamine

>

M Raske olukord

\
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Koolitusvideo:
Act plaani kasutamine Maryga

“Sometimes having [condition]
can make people feel self-conscious and
worried about their looks. Is this an issue for you?”
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ACT plaani kasutamine patsientidega

Teie kord! 25 minuti harjutus
Harjutage kolmestes gruppides 10 minutit ACT plaani kasutamist patsiendi aitamiseks:

1. liige: Patsient

Voite kasutada kas oma isiklikku voi kliinilist kogemust. Te voite kasutada ka naiteid toovihikus
Ik 7.

2. liige: Tervishoiutdotaja
Te voite kasutada ACT plaani naidiskisimusi toovihikus lk 8.

Te kasutate ACT plaani lihtsalt selleks, et aidata patsiendil mdista, miks ta tegutseb nii, et see
viib teda tema vaartustest eemale: Te ei pea veel kasulikke oskusi tutvustama.

3. liige: Tervishoiutoo6taja juhendaja

Te voite teha markmeid ja pakkuda tervishoiutootajatele ideid, kui nad hatta jaavad.
Pluudke teha harjutust kaks korda ja teisel korral rollid vahetada.
Kui te kardate seda rollimangu, siis voite esimesel korral juhendaja rolli votta.

Andke grupile tagasisidet Gihe tahelepaneku naol sellest rollimangust . 92



Kuidas aidata patsientidel

tegutseda oma vaartuste

suunas, kasutades kahte
kasulikku oskust

93



Meie ‘ACT plaan’

Tegevused, mis Vaartustele suunatud
tagavad turvatunde, tegevused

kuid eemalduvady
viirtustest

Raskete mdtete ja Kasulikud oskused

tunnete ,konksu
otsa” jaamine

>

T Raske olukord

(nt oma vaartuste
tundmine ja
teadvustamisoskus)

\
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Tuletame meelde kaks kasulikku
oskust

Vaartustepohine
tegutsemine: Kui sa
tead, mis sulle tahtis
on (sinu ‘vaartused’),
ja puhendud
tegevustele, mis
jargivad neid vaartusi.

Teadvustamine:
Kui sa oled teadlik
ja avatud oma
motete, tunnete ja
aistingute suhtes.
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Mis on
teadvustamine/mindfulness?

Scott Bishop'i ja tema kolleegide arvates (2004) on teadvustamisel kaks etappi:

1. etapp:

Sihilikult oma praegusele kogemusele tihelepanu poéramine
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Teadvustamise 1. etapp:
Sihilikult tahelepanu pd6dramine

Teie kord! 5 minuti harjutus

Raakige oma paarilisele:

.2 asja, mida te teete ‘autopiloodil’ (ilma tahelepanu
pooramata).

.2 asja, mida te teete sihilikult oma hetkekogemusele
tahelepanu poorates.

Milline erinevus nende kogemuste vahel on?
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Mis on teadvustamine?

2. etapp:

Uudishimulikult, avatult ja aktsepteerivalt tahelepanu pédramine.

llIma aktsepteeriva suhtumiseta oma praegusse kogemusse (sealhulgas rasketesse
motetesse ja tunnetesse) on see lihtsalt tahelepanu treenimine. See ei ole

teadvustamine.
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Tahelepanu ilma aktsepteerimiseta

. Kogemusele/olukorrale on véimalik tdhelepanu poo6rata ja samas margata
raskeid motteid ja/voi tundeid (teadvustamise 1. etapp), kuid kogemuse
aktsepteerimise asemel (2. etapp) voidakse pilida torjuda neid motteid ja

tundeid eemale.

- Inimeste puhul, kellel on valimust mdjutav tervislik seisund, seostatakse
kalduvust motteid ja tundeid torjuda muretsemisega ja tegutsemisega
turvatunde nimel, kuid eemaldudes nii oma vaartustest (Zucchelli et al.,
2019).

. Kujutlege rannapalli, mis on tais murettekitavaid motteid ja tundeid.
Kalduvus torjuda eemale motteid ja tundeid on nagu pltaks suruda
rannapalli vee alla, et sellest lahti saada. Tegelikult hiippab pall ikka ja jalle
teie nina ees ules koos kdigi murettekitavate motete ja tunnetega. Isegi
kui teil dnnestub palli mdnda aega vee all hoida, vasite te |6puks ara ja
pall vupsab jalle pinnale.

. Selle asemel voite te pallisse suhtuda aktsepteerivalt ja hoida seda ornalt
veepinnal, ilma surumata, lihtsalt lastes sel olla.

. See ongi see, mida aktsepteerimine “Aktsepteerimise ja puhendumise
koolituses” tahendab. 99



Miks teadvustamine/teadvel olek?

Lihtsad teadvustamise votted on vdimalik ara dppida ja neid rakendada.

Patsiendid voivad kasutada neid votteid mistahes olukorras, sest teadvustamine lihtsalt
tahendabki kogu aeg toimuvale tahelepanu pdéoramist (hea, halb vdi neutraalne).
Teadvustamine keskendub praegusele hetkele.

Patsiendid sageli (a) muretsevad tuleviku parast (nt kuidas inimesed nende valimusele
vOivad reageerida) ja (b) elavad mineviku siindmusi uuesti labi (nt malestused ravist voi

kui inimesed neid vahivad).

On tehtud uuringuid, et teadvustamine parandab tervist:

Teadvustamine aitab drevuse, depressiooni ja stressi puhul (Goldberg et al., 2018; Khoury
et al., 2013).

Suurfirmad (nt Google, Amazon) dpetavad oma tootajatele teadvustamist.

Teadvustamine on tasuta!

- Patsiendid voivad minna teie vastuvotult koju ja teha seda igal ajal midagi maksmata.
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Miks teadvustamine?

Teadvustamine aitab meil ennast “lahti haakida” muret
tegevatest motetest ja tunnetest, mis voivad meid takistada
tegemast seda, mis meile tahtis on.

Teadvustamine aitab luua tervisliku pstihholoogilise distantsi

murettekitavatest motetest ja tunnetest.

See aitab meil pdorata tahelepanu ka muule kui tajutavad

ohud.

Teadvustamise harjutamine aktiveerib parastimpaatilise
narvisisteemi (nt Murakami et al., 2015).
See tahendab, et patsientidel on avaram ja pehmem

tahelepanu asjadele, mis nende imber toimuvad.
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Kuidas arendada teadvustamist

Teie ja teie patsiendid voivad:

Kasutada struktureeritud ja planeeritud meditatsiooni.

- Nt Istuda suletud silmadega vaikses kohas ja pdorates teatud aja jooksul
(nt 10-20 minutit) tahelepanu hingamisaistingutele.

Tuua motestatud teadlikkus rutiinsetesse igapaevategevustesse.

- Nt Hambaid pestes voi ohtusooki valmistades poorata tahelepanu
aistingutele ja helidele.

. Rasketes olukordades dppida poorama tahelepanu tajudele, aistingutele.

— Nt Kui tunnete stressi vOi arevust, margake aistinguid oma kehas ja
tundke, kuidas kogu keha hingab. See vdib aidata teil ‘hoogu maha votta’
Hoo maha votmine aitab ‘valiku hetke’ ACT plaanil pikemaks muuta ja
annab rohkem vabadust teha arukaid vaartustepohiseid valikuid.
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Kuidas arendada teadvustamist

Moelge teadvustamisest kui aju lihasest.
Nagu teiste lihastegagi, mida rohkem treenid,
seda tugevamaks see saab.

.Struktureeritud teadvustamise treenimine on
nagu jousaalis kaimine.

.Rutiinsete tegevuste teadvustamine on nagu
fuusiline tegevus, nt aiatoo.

Kontakteerumine’ tajudega rasketes
olukordades on nagu bussi peale jooksmine
(ehk hetk, mil sul lihaseid tegelikult vaja
laheb).
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Koolitusvideo:
Teadvustamise harjutus #1
Teadvustatud hingamine

e —




Teadvustatud hingamine

Teie kord! 10 minuti harjutus
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Koolitusvideo:
Patsiendi tagasiside teadvustatud hingamisele

T —




Teie tagasiside
teadvustatud hingamise harjutusele

.Milline oli teadvustatud hingamise harjutus teie jaoks?
-Milliseid motteid ja emotsioone te markasite?

.Kui tekkis raskeid motteid ja emotsioone, kuidas te neile reageerisite?
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Teadvustatud hingamise harjutuse
kohandamine modne patsiendi jaoks

Teadvustatud hingamise harjutus ei pruugi kdigile patsientidele sobida, naiteks:

Monedele fulsilise puudega patsientidele. Selle asemel vdite valja pakkuda, et
nad:

Jalgiksid oma hingamist labi aistingute ainult (a) ninas, (b) rinnas ja/voi (c)
kdhus, voi (d) kogu kehas.

Teadlikult kuulaks helisid (silmad suletud), jalgides helide tulekut ja minekut
nagu mikrofon.

Psihholoogilise trauma voi hingamisprobleemidega patsientidele. Selle asemel
voiksid nad:

Teadlikult kuulata helisid.

Inimestele, kellel on tinnitus voi moni kuulmisprobleem, voib helide
teadvustamine olla piinav, seega voiks teadvustatud hingamine neile paremini
sobida.
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4. 0sa
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Teadvustamise harjutus #2:
MoOtete neutraliseerimine

.Motete neutraliseerimine on Uks teadvustamise aspekt, mis aitab
patsientidel luua tervislikku psihholoogilist distantsi raskete motetega.

.Moned naited ebameeldivatest motetest, mis tekivad valimust mojutava
tervisliku seisundiga patsientidel on:

“Ma olen “Mu kasi on taitsa “Mu k&ht on vastik”
veidrik“ nassus”

“Ma ei saa kunagi enam

kellegagi suhet luua” “Ma olen

kole”
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Teadvustamise harjutus #2:
MoOtete neutraliseerimine

Inimestel, kellel on valimust mdjutav tervislik seisund, seostatakse
kalduvust takerduda rasketesse motetesse muretsemisega ja tegutsemisega
turvatunde sailitamiseks, eemaldudes seejuures oma vaartustest (Zucchelli
et al., 2019).

Kujutage ette, et Uiks teie rasketest motetest on kirjutatud paberilehele.
Nendesse motetesse takerdumine on nagu hoiaks paberit otse ndo ees.
Motted hdlmavad enamiku vaatest ja vaga raske on naha midagi muud
enda ees, sealhulgas inimesi ja teisi asju, mis on teie jaoks tahtsad. Teie
tahelepanu hdivab ainult see mote.

Motete neutraliseerimine on viis, kuidas luua tervislik distants raskete
motetega, et neisse vahem takerduda ja saada selgem vaade.

See El tahenda plidu neid mdtteid muuta voi neile vastu vaielda.

Motete neutraliseerimine tahendab nende motete markamist ja nende
nagemist selgemalt ja erapooletumalt.
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Koolitusvideo:
Motete neutraliseerimise harjutus

——————




Motete neutraliseerimise harjutus

Teie kord! Harjutus

Paarides vaheldumisi:

Tervishoiutdotaja

Tehke labi motete neutraliseerimise harjutus, kasutades todjuhiseid
toovihikus Ik 10.

Teil [aheb vaja paberilehte ja kirjutusvahendit.
Patsient

Kasutage motet, mis teil tdepoolest tekib. See muudab harjutuse
tOeparasemaks ja tohusamaks.

Harjutamiseks ei pea teie mote olema valimuse kohta.

Te ei pea naitama oma motet tervishoiutdotajale, kui te ei taha.

Te vOite proovida ka harjutuse kohandatud versiooni patsientidele,
kellel on raskusi kirjaoskusega.

Selles versioonis hoitakse paberit, mis kujutab rasket motet, ilma et
patsient peaks selle paberile kirjutama.

“ of the European Union

Ask patient if they would be interested in trying a technigue which can give their difficult
thoughts about appearance less influence over their actions. This is a technique they can use in
any situation. And explain they can stop at any point if they do not want to continue for any
reason.

[ patient agrees to try technique, give patient a paper and pen). Ask patient 1o draw a
horizantal line in the middle of the page. Then ask them to try to bring to mind 3 thought they
have about their appearance that they have been noticing recently, It may be best not to
choase a thought that is highly distressing, and instead chaose a thought that is about 5 out of
10 for how distressing it is. Ask the patient to write down the thought on the line.

Mow, ask the patient to hold the paper close up ta their face, and rea the thought as if it was
2 fact. [wait 5 secands]. Ask patient how it makes them feel, in their mind and in your body?

[Acknowledge the patient’s feelings] Continuing to the hold the paper where it is, ask the
patient to imagine that the people and activities they care about are directly in frent of them,
about a metre ahead. Ask if they can see those things, with the thought so dlase to their face,

Explain how being so close to their distressing thought is also getting in the way of the things
they care about

Explain to patient that one very understandable way to try and deal with the distressing
thoughts i 1o try to push them away. To show what this is ike, ask them to push the paper out
in front of them, with your their arms stretched out straight. [wait 5-10 seconds]. Ask the
patient how their arms feel, and whether they can see the things they care about directly in
front of them {3 metre ahead]?

Now ask the patient to rest their arms and place the paper on their lap (or table). For the next
step of the exercise, ask them to write the words in front of their thought: “I'm noticing the
thaught that”_ You can also ask them to draw a speech bubble around the phrase. Ask them ta
take  few seconds to read it, and notice how it makes them feel in their body and mind [wait
5-10 seconds]. Ask if there is any difference in how it feels now compared to before, and how
easy isit to see the people and activities that you care about now.

Explain that this exercise shows us is that sometimes just by reminding ourselves that these
are thoughts, and not necessarily facts, it gives us some healthy psychological distance from
the thoughts. And this also allows us ta use less energy in trying to push away the distressing
thoughts.

Explain to patient that in any situation, when they notice a distressing thought, they can just
say in their mind *I'm having the thought that...”

For patients with literacy difficulties

You can ask the patient ta say the thought out loud, rather than writing it on the paper.

You can still use the paper, and ask them to imagine that their thought is on the paper. This way,
you can still ask them whether they can see the things they care about in front of them, and to
hold their arms stretched out

Co-funded by the

asmus+ Programme
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Pohioskus #2: Vaartustepohine
tegutsemine

Vaartustepohisel tegutsemisel on kaks osa:
-1. osa on teada, mis on teie jaoks tahtis (‘vaartused’).
-2. 0sa on tegutseda oma vaartusi jargides.

On tdestatud, et vaartustepdhine tegutsemine aitab
valimust mojutava tervisliku seisundiga inimesi:

.Poletusarmidega patsiendid, kes olid oma vaartustes
kindlad ja plihendusid asjade tegemisele, mis sobisid nende
vaartustega, olid vahem murelikud kui need, kes polnud nii
kindlad ja ptihendunud (Shepherd et al., 2018).

Nagu te eelnevalt teada saite, viitavad vaartused sellele,
kuidas te igapaevases elus tahaksite tegutseda: nt “Ma
tahaksin tegutseda julgelt”.

Vaartused on nagu kompass, mis meie tegusid suunab.

114



Kuidas aidata patsientidel nende vaartusi tuvastada

.Eelnevalt tuvastasite te oma vaartused — mis on teie jaoks tahtis.
.Te vOite seda t606lehte kasutada ka oma patsientidega.

.See aitab teie patsientidel leida motivatsiooni ja suunab neid valima

tegevusi, mis voivad olla keerulised, kuid mille tulemuseks on motestatud ja
rahuldustpakkuvam elu.

.Patsiendid voivad kasutada vaartusi kahel viisil:

-lgas raskes olukorras, ACT plaani ‘valiku hetkel’, kiisides endalt: “Milline

inimene ma tahan praegu olla?”

.Naiteks patsient, kellel on naol péletusarm, markab sdbraga restoranis
einestades teiste inimeste soovimatut tahelepanu. Ta tahab kohe ilma
s00mist I0petamata lahkuda, kuid kisib endalt: “Milline inimene ma tahan
praegu olla?”, ja otsustab, et ta tahab olla sdber. Seega lilitab ta tahelepanu
sellele, mida ta sdber raagib ja s66b toidu |Opuni.

-Plaane tehes, eesmarke pustitades voi otsuseid kaaludes (me naitame seda

jargmises harjutuses).
jarg j ) 115



1. viis vaartuste kasutamiseks:
lgas olukorras, valiku hetkel

Tegevused, mis Vaartustele suunatud
tagavad turvatunde, tegevused

kuid eemalduvad’%ﬁ
vairtustest

o : Kasulik oskus
Raskete motete ja

tunnete ,konksu
otsa” jaamine

@

T Raske 6Iukord

Seostage vaartus(t)ega,
kiisides endalt:

“Milline inimene ma

tahan praegu olla?”
\
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2. viis vaartuste kasutamiseks:
Plaanide tegemine tegutsemiseks.
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Koolitusvideo:
Lihtne vaartustel pdhinev eesmark

g




Kuidas vaartused ja eesmargid koostood
teevad

\Vaartused ja eesmargid on erinevad, kuid toimivad koos.

\Vaartused suunavad eesmarke.

Eesmargid on kohad, mida sa
otsustad oma teekonnal labida.

Vaartused on kompass

.Naiteks videos nahtud patsiendi vaartus on olla [ahedane oma titretitrega.
See vaartus suunab tema eesmarki lugeda tltretltrele unejuttu.
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Vaartustel pdhineva eesmargi pustitamine

Teie kord! Harjutus

.Plstitage vaartustel pdhinev eesmark, kasutades toolehte ‘Vaartustel
pOhineva eesmargi plstitamine’ toovihik |k 11. Te voite kasutada vaartusi,
mis te valisite todlehel |k 2 ‘Teadmine, mis on teie jaoks tahtis’.

.Puldke valida enda jaoks midagi tdetruud. See ei pea olema valimuse
kohta. See vdib olla likskdik millises neljast eluvaldkonnast.

-Te ei pea pustitama eesmarki eluvaldkonnas, mis on teie jaoks vaga raske —
lihtsalt midagi, mille kallal te tahaksite to6tada.

.Te saate aidata patsientidel vaartustel pohinevat eesmarki pustitada kas
seda nendega labi arutades (kui teil on aega), voi andes neile todlehe.

.Kui te end mugavalt tunnete, vOite oma eesmarki teistega jagada.
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Kokkuvote sellest, kuidas rakendada
kasulikke oskusi patsientidega

KASULIKUD OSKUSED

| ARJUTUSED, MIS RAKENDAVAD KASULIKKE OSKIISI

Teadvustatud Motete Vaartuste selgeks Lihtsa eesmargi
hingamine neutraliseerimine tegemine pustitamine




Lisaoskused: negatiivsete
reaktsioonidega toimetulek

Juhised leiate patsiendi materjalidest
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Mida te tana Oppisite:
10 minuti Ulesanne
Grupitoo

.Nimetage 3 asja, mida te enne koolitust ei teadnud ja ntid
teate.

.Mis on need 3 asja, mida te koolituse tulemusel praktikas
tegema hakkate?

Individuaalne t00

.Nimetage moni asi, mille kohta tahaksite rohkem teada
saada.

eMlis on teie esimene samm selles suunas?
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KOige tahtsam, mida me tana
oppisime

1. Inimestega, kellel on valimust mdjutav tervislik seisund, tasub alustada valimust puudutavat
vestlust.

2. Mitte koik patsiendid ei ole oma valimuse parast mures.

3. Suhtlemisoskus aitab patsientidega vestlust alustada.

4. ACT plaani saab kasutada juhisena, kui vestlete patsientidega nende valimusest.

5. Te saate aidata patsientidel raskete mdtete ja tunnete konksu otsast lahti haakida, kasutades
teadvustamise harjutusi: (a) teadvustatud hingamine, ja (b) motete neutraliseerimine. Need
tahendavad avatud ja aktsepteeriva tahelepanu pooramist neile motetele ja tunnetele, mitte ptidu
neid valtida vdi muuta.

6. Te saate aidata patsientidel (a) tuvastada nende vaartused, ja (b) pustitada lihtsa vaartustel
pdhineva eesmargi.
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Palun taitke ACT Now kuUsimustik.
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