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Patsientide grupi defineerimine

Uk-s on visuaalne erinevus saanud levinud valjendiks fuusilise vdlimuse kirjeldamisel, mis on
normidest valjaspool (Rumsey & Harcourt, 2004). See on neutraalsem alternatiiv meditsiini-
terminile ,,moonutus, moonutatud®, mida vdib seostada sotsiaalse stigmaga (Changing Faces,
2019). Valimuse ,,normi“ defineerimine, millest visuaalne erinevus korvale kaldub, on samuti
vaieldav ja mitmeti télgendatav.

Me kasutame siin palju arusaadavamat terminit: , valimust md&jutav tervislik seisund®. , Tervisliku
seisundi“ all m&tleme me haigusi, sindroome, kaasaslindinud anomaaliaid, ebatipilist fuusilist
arengut, vigastust vdi ravi, mis mdjutab inimese valimust. Mdned inimesed sinnivad valimust
mojutava tervisliku seisundiga, mis vGib stinnist saadik nahtav olla (nt huule- ja/vGi suulaelGhe,
kranioslinostoos) voi tekkida hiljem (nt neurofibromatoos). Teistel muutub vadlimus nahahaiguse
(nt psoriaas, ekseem), trauma (nt pdletused, liiklusdnnetus) vdi operatsiooni (nt vahk) tagajarjel.
Meditsiini areng tahendab, et tdenaoliselt kasvab valimust muutva tervisliku seisundiga inimeste
arv pidevalt, kuna tiha rohkem inimesi elab vigastused ja haigused Ule (Williamson et al., 2018).

Ajalooliselt pole selle valdkonna uurimisgrupid liigitanud rasvumist, toitumishaireid, fiUsilisi ja
lilkumispuudeid valimust mdjutavaks tervislikuks seisundiks, sest need on omaette keerukad
valdkonnad ja nendega tegelevad teised uurimisgrupid. Siiski kehtivad paljud psiihholoogilised
probleemid ja sekkumisviisid, millest me radgkima hakkame, teatud maaral ka eespoolnimetatud
tervislike seisundite kohta.

Vélimust mojutava tervisliku seisundiga patsientide psiihhosotsiaalsed probleemid

Uhiskonnas, kus viga palju investeeritakse vilimusse, v8ib ebatavalise vilimusega inimesi
ohustada psiihholoogiliste ja sotsiaalsete probleemide tekkimine (Shepherd et al., 2018).

Palju nimetatakse sotsiaalset diskrimineerimist ja pealetikkivat tdhelepanu. Lapsed ja noored
vOivad kogeda seda narrimise, kiusamise ja sotsiaalse torjutusena (Feragen et al., 2015).
Taiskasvanud kirjeldavad tavaliselt, kuidas voorad neid vahivad, kiisimusi esitavad v6i nende
valimust kommenteerivad ja/v6i valdivad nende flsilist Iahedust (Kleve & Robinson, 1999; Ryan,
Oaten, Stevenson & Case, 2012).

Vahemalt 13-s Euroopa riigis on uuringud naidanud, et valimust mojutavate seisundite puhul
kogevad inimesed psiihholoogilisi probleeme, mille hulgas on sotsiaalne arevus, sotsiaalsete voi
avalike olukordade viltimine, kehakuvandiga rahulolematus, hdbi, enese stigamtiseerimine,
depressioon, lldine drevus, madal enesehinnang ja halb elukvaliteet (Appearance Research
Collaboration in Clarke et al., 2014; Dalgard et al, 2015; Montgomery, Messenger, Norman &
Thompson, 2016; Osinubi et al., 2017; Randa, Lomholt, Skov & Zachariae, 2018).



Moned valimust mojutava tervisliku seisundiga patsiendid elavad siimptomaatiliste
terviseprobleemidega, mis vdivad aja jooksul muutuda (nt psoriaas), tdhendada kroonilist valu
(nt lipodeem) voi stigelust (nt armkoe vohamine), vajada pikaajalist ravi ja otsuseid edasise ravi
kohta (nt huule- ja/vdi suulaeldhe, neurofibromatoos) voi olla eluohtlikud (nt vahk). Need
patsiendid peavad seisma silmitsi ka paljude psiihholoogiliste probleemidega, mis nende
tervisliku seisundiga seonduvad ja ulatuvad palju kaugemale pelgalt murest oma valimuse (le.

Psiihholoogilised probleemid, millega puutuvad kokku ldhedased/hooldajad

Peres on ldhedased/hooldajad tavaliselt vanemad ja nad on vdga hdivatud valimust mojutava
tervisliku seisundiga laste ja noorte eest hoolitsemisega. Vanemad vdivad kogeda psiihholoogilisi
probleeme lapse valimusega kohanemisel, sealhulgas drevust seoses sellega, kuidas hakkavad
nende last kohtlema sdbrad, pereliikkmed, teised lapsed ja avalikkus, lisaks ilim valvsus, milllised
on teiste inimeste reaktsioonid nende laste suhtes (Hlongwa & Rispel, 2018; Rumsey & Harcourt,
2005). Vanemad vdivad karta voi valtida sotsiaalseid voi avalikke olukordi (Klein et al., 2006).
Lisaks toob UK-s tehtud kvalitatiivne uuring vélja, et moned huule- ja/vdi suulaelGhega laste
vanemad muutuvad oma lapse suhtes lilemaara kaitsvaks (Stock et al, 2019).

Lapse tervisiku seisundi eest hoolitsemisel on vanematel esmane roll meditsiinilise sekkumise (le
otsustamisel (nt huule- ja/voi suulaelohe IGikus; Jeffery & Boorman, 2001) ja koduse
hooldamisega toimetulekul (nt pdletushaavade eest hoolitsemine parast haiglast vilja
kirjutamist; Heath, 2018). See on lisasurve ja -kohustus, kui vanemad juba niigi tunnevad kahju
ja sttd (nt et nad ei suutnud podletust dra hoida) ja viha lapse seisundi parast (Heath et al., 2018).

Aktsepteerimise ja piihendumise teraapia tutvustamine grupile

Aktsepteerimise- ja plihendumisteraapia (ACT) tootasid valja 1990-ndatel USA teadlased ja
rakenduspsiihholoogid (Hayes et al, 1999). ACT pilab aidata inimestel tegutseda intensiivsemalt
ja selgemalt, et nad liiguksid tahendusrikkama ja rahuldust pakkuvama elu suunas. Seetdttu
loetakse lihendit ACT nagu sOna act (tegutsema ingl k), mitte esitahtedena (A-C-T).

Pstihholoogilist mehhanismi, mis toetab sellist elu rikastavat kaditumist ACT programmis
nimetatakse ,psiihholoogiliseks paindlikkuseks“. See on inimese voime keskenduda
hetkeolukorrale avatult ja teadlikult ning votta kasutusele kditumine, mis aitab neil elada
kooskdlas isiklike vaartustega (Hayes et al, 2006; Kashdan, 2010). ACT’is kasutatakse
psihholoogilise  paindlikkuse arendamiseks kolme (iksteisest vastastikku sdltuvat
teraapiavahendit: vaartuste valjaselgitamine, teadvustamine ja pihendunud tegevus.

Viédrtuste viljaselgitamine

Selleks, et inimesed mdistaksid, mis nende jaoks tahtis st rahuldust pakkuv on, juhendab ACT
neid valja selgitama oma vaartusi ning julgustab seda ka valja litlema. Vaartused viitavad sellele,
mida inimesed peavad kdige ihaldusvaarsemateks omadusteks elus, mille poole nad ideaalis
tahaksid oma energia suunata. Vaartused vastavad kisimusele: ,Millest te tahate, et teie elu
raagiks?““ Naiteks , pere”, ,headus”, ,ambitsioon, ,julgus” ja ,lojaalsus”. Inimesed valivad ise
oma vaartused voi kui ei oska, vdib neile vdja pakkuda nimekirja vaartustest, mille vahel valida.

Kui inimene on oma vaartused viélja selgitanud, saab neid kasutada juhistena voi sisemise
kompassina, mis juhatab nende kaitumist soovitud suunas. Vaartused véivad toetada nii
vadrtustepohiste eesmarkide planeerimist kui otsuseid, kuidas mingis olukorras on kdige parem
kdituda. Naiteks poletusarmidega patsient, kelle vaartuseks on ,sOprus”, vdib seada endale
eesmargiks kohtuda vana sGbraga vaatamata murele, kuidas sGber tema valimusse vdib suhtuda.



Voi kui patsient kohtab vana sGpra kodulinnas jalutades, voib ,,sOpruse” vaartust silmas pidada
hetkel, mil otsustatakse, kas ldheneda sdbrale ja tervitada véi teda hoopis véltida (Zucchelli et
al., 2018).

Valimust mdjutava tervisliku seisundiga patsiendid kipuvad keskenduma oma valimusele ja
sellele, kuidas teised nende vdlimuse peale reageerivad (Appearance Research Collaboration,
2014). Kui paluda neil patsientidel hoolega md&elda, millised vaartused neile tahtsad on, voiks see
aidata neil saada taas kontakti nende vaartustega, mille nad on unarusse jatnud, sest muretsevad
pidevalt vdlimuse (le, ja aidata neil ndha kaugemale oma valimuseprobleemist (Stock et al.,
2019).

Teadvustamine

Teadvustamine on maaratletud kui vOoime podrata pisivat tdhelepanu oma praegustele
kogemustele avatud suhtumise ja aktsepteeriva suhtumisega (Bishop et al., 2004). Selle
tahelepanu objektiks voiks olla mistahes sisemine kogemus: flilsilised aistingud, emotsioonid,
motted, helid, Idhnad vdi maitse.

Kaks aspekti pakuvad ACT-s erilist huvi ja need Ghendavad ACT-mudeli kahte keskset mdistet.
Esimene on seotud motetega. Kognitiivne sulandumine kirjeldab kalduvust motteid tdlgendada
faktidena ja kaituda nende jargi (Hayes, 2006). Olemas on konkreetseid teadvustamisvétteid, mis
on suunatud protsessile, Oppides jalgima enda motteid ja tunnustades neid
keelekonstruktsioonidena, mis vdivad olla tdesed voi mitte. Seda tehes suudavad patsiendid end
motetest vaimselt eraldada vdi neist loobuda.

Moned angistavad motted vbivad tunduda objektiivselt tdesed inimestele, kellel on erinev
valimus, naiteks ,,/nimesed vahivad mu nahka” voi ,,Ma nden nii erinev vdlja“. Defitseerimine ei
holma selliste motete Umberliikkamist nagu traditsioonilises kognitiivses kaitumisteraapias
(CBT), vaid pigem omistades mottele rohkem eraldatud suhteid, saab inimene tegutsemise lle
parema kontrolli. See véimaldab otsustada rohkem vaartuste ja vdahem motete sisu jargi.

Teine keskne ACT-kontseptsioon on kogemuslik valtimine. See viitab inimese loomulikule
toimetulemisstiilile, kus plittakse valtida, vabaneda voi muuta valusaid sisemisi kogemusi (st
emotsioone, motteid jne), isegi kui see kahjustab I6ppkokkuvdttes elukvaliteeti (Hayes, 2006).
Kogemuste vialtimine toimub kohese leevenduse kaudu, mis on seotud valulike sisemiste
kogemuste intensiivsuse vahendamisega, naiteks kergendusega, mis on saadud kardetud
sotsiaalsest olukorrast lahkumisega (kaditumispsiihholoogia mdistes ,negatiivne tugevdamine”;
Kent, 2000). Kokkuvéttes voib lihiajalise kergenduse saamine takistada pikaajalise elukvaliteedi
saavutamist. Mida rohkem saab inimene tdhelepanelikkuse koolituse kaudu harjutada oma
sisemistele kogemustele tahelepanu p6dramist avatud ja aktsepteerival viisil, seda suurem on tal
kontroll, kui ta valib, kuidas kaituda juhul, kui valusad sisemised kogemused tekivad. See hdlmab
pigem raskema valiku tegemist siis, kui see on kooskdlas oma vaartustega, mitte olukorra
valtimise kaudu kohese leevenduse otsimist.

Kognitiivne sulandumine ja kogemuslik valtimine p&hjustavad véltiva kditumise. Seetottu aitab
kogemusliku aktsepteerimise ja kognitiivse sulandumise arendamine teadvustamiskoolituse abil
vdlja tootada paindlikumad reageeringud olukordadele. Nditeks peol (mis on inimesele oluline)
viibiv valimust mojutava terviseseisundiga inimene, kes on sulandunud mdéttega ,,/nimesed
vahivad mind”, keskenduks suurema tGendosusega mottele kui faktile ja see tdendoliselt
pOhjustaks inimeses arevust. Kalduvus kogemuslikule viéltimisele suurendaks siis nende
lahkumise tdendosust, et drevusest vabaneda. Teise vdimalusena, kui neil oleks valja kujunenud
tugevam kognitiivne defusioon, voib mdéte “Inimesed vahivad mind” vahem hadirida ja nad saavad



peost rohkem ro6mu tunda. Samamoodi suudaks inimene peole jddda, kui ta oskaks teatud
madral rakendada kogemuslikku aktsepteerimist, et hakkama saada d&revuse vOi
eneseteadvusega.

Piihendunud tegutsemine

Vaartused annavad kaitumisele suuna ja teadvustamisoskus aitab taluda valusaid sisemisi
kogemusi, mis vdivad tuleneda vaartustepdhisest tegevusest. Siiski, selleks et tegeleda
vaartustest juhitud kaditumisega pikaajalisemalt, on vaga suureks abiks selgete eesmarkide
seadmine. Kasutades vaartuste puhul sisemise kompassi kujundit voib 6elda, et eesmargid on
sihtpunkt, mis need vaartused joonele seab; eesmarkideni saab jouda nii, et vaartused sailivad.
Naiteks huule- ja suulaeldhega vastsiindinu ema vOib seada eesmargi tutvustada last oma
sOpradele vaatamata hirmule, kuidas nad reageerivad, sest ta tugineb oma vaartusele
»,Sopradega suhelda” (mida saab kasutada jargmiste eesmarkide seadmiseks).

Eesmargid voivad olla lihikeseks, keskmiseks ja pikaks ajaks ning toimida kdige paremini kui need
on konkreetsed, moddetavad, saavutatavad ja ajaliselt piiritletud (Michie, 2014).
Pstihholoogilised takistused vdivad tekkida, kui plltakse saavutada raskemaid eesmarke. Need
takistused on voéimalik (letada teadvustamisoskuste abil, kasutades ka kogemuste
aktsepteerimist ja motete neutraliseerimist.

Soltuvalt patsientide vajadustest ja tervishoiutootajate ressurssidest vdib ACT’i rakendada
individuaalsete teraapiaseansside kadigus vastavalt koolitatud pstihholoogide abil (nt Bacon,
Farhall & Fossey, 2014), tervishoiutdotajate vahendatud programmina (nt Williams, Vaughan,
Huws & Hastings, 2014), luhikeste koolitustena (Pearson, Follette & Hayes, 2012) vdi
eneseabimaterjalidena (French, Golijani-Moghaddam & Schroder, 2017).

Liihike Gilevaade ACT-uuringutest, mis on olulised vdlimust mojutava seisundiga patsientidele.

Uuringud naitavad, et Euroopa arstid votavad ACT-meetodi kasutusse valimust mojutava
seisundiga patsientidel just mitmesuguste patsiendi-poolsete psiihholoogiliste raskuste tottu.
Hiljutises uuringus, milles osales (ile 100 psihholoogi 15 Euroopa riigist, teatas kolmandik ACT-
meetodi kasutamisest valimusega seotud murede puhul (Harcourt et al., 2018). SuulGhede
diagnoosiga patsientidega to6tavad Uhendkuningriigi kliinilised psiihholoogid kirjeldasid ACT-
pOohimodtete rakendamisest patsientide intervjueerimisel ja seda eriti noorukite ja noorte
taiskasvanute puhul, keda vadlimusega seotud probleemid puudutavad (Stock et al. avaldamisel).

Hiljutised korrelatsiooniuuringud on ndidanud ka seoseid peamiste ACT-mehhanismide ja heaolu
vahel erinevate valimust mojutavate seisundite puhul. Shepherd jt. (2018) leidsid Suurbritannia
poletushaigete riihma uurides, et kogemusliku valtimise ja kognitiivse defusiooni parameetrid
korreleerusid positiivselt valimusarevusega ning madalama valimusadrevusega seostati edukamat
motestatud tegevust. Dipek, Bialaszek ja Ostaszewski (2016) leidsid rahvusvahelises lipoédeemia
diagnoosiga (kroonilises seisundis, mida iseloomustab progresseeruv ndhtava rasva kogunemine
alakehas) naispatsientide uuringus, et psthholoogiline paindlikkus seostub positiivselt
patsientide elukvaliteedi naitajatega. Lipo6deemia pohjustab vaieldamatult ulatuslikke fiiUsilisi
muutusi, mis mojutavad kehakuvandit, lisaks pohjustab see seisund ka kroonilist valu. Kuna
elukvaliteedi naitajad ei keskendunud valimusele, siis ei saa me ka vaita, kui palju oli osalejate
psihholoogiline paindlikkus seotud nende valimusega.



Montgomery jt. (2016) md&tsid Uhendkuningriigis Iabiviidud uuringus kiisimustikke kasutades
dermatoloogilise diagnoosiga patsientide elukvaliteeti, sotsiaalset drevust ning depressiooni.
Patsientide nahahaiguse tdsiduse seostamisel kisimustikuga leidsid autorid, et teadlikkuse
suurus seletas osaliselt erinevusi iga tulemuse osas. Selle uuringu jaoks kasutatud metoodika ei
vOimaldanud aga keskseid ACT-komponente lahemalt anallitisida.

Kdik need kolm uuringut kasutasid korrelatsioone ning seega ei saa me teha jareldusi pdhjuslike
seoste olemasolust psiihholoogilise paindlikkuse ja selle komponentide vahel elukvaliteedi ega
heaolu osas. Seeparast votame nuid lihidalt kokku teaduslikud uuringud, mis testivad ACT-i
meetodi rakendamist kdige tavalisemates probleemipiirkondades, millega patsiendid, kellel on
valimust mojutav seisund, kokku puutuvad: sotsiaalne drevus, rahulolematus oma
kehakuvandiga ja terviseseisundi aktsepteerimine. Samuti pakume valja olulisi seoseid selle
kohta, kuidas need probleemid v@ivad konkreetses patsiendirihmas esineda ning kuidas neid
probleeme saab ACT-meetodi abil kdige paremini mdista ja nendega tegeleda.

Sotsiaalne drevus

Neli Ghe uuringuriihmaga sekkumisuuringut leidsid sotsiaalse arevuse vahenemist, samuti
vadrtuslike suhete loomist (Ossman et al., 2006), elukvaliteedi paranemist (Dalrymple & Herbert,
2007; Dalyrmple et al., 2014), depressiooni vahenemist (Kocovski, 2009; Dalyrmple et al., 2014)
ja kaalutletud otsuste tegemise suurenemist (Kocovski, 2009) ACT-programmi kasutamisel. Kdigis
neljas uuringus vahenes ootusparaselt kogemuslik valtimine, kuid nende jarelduste tegemist
piirab kontrollriihmade puudumine.

Neile uuringutele on jargnenud kolm randomiseeritud uuringut (RCT). Kocovski jt. (2013) uuring
Kanadas sotsiaalse drevushaire diagnoosiga taiskasvanutel vordles gruppi 12-nadala pikkuse ACT-
sekkumisega (n=53) kognitiivset kaitumisteraapiat saanud grupiga (CBT; n=53) ja
kontrollrihmaga (n=31). Autorid leidsid kliiniliselt olulist sotsiaalse darevuse vahenemist umbes
40 protsendil patsientidest mdlemas sekkumisriihmas. See viitab ACT ja CBT riihma samavaarsele
kliinilisele efektiivsusele. Ullataval kombel ei erinenud ACT-i ja CBT-riihmade protsessimuutujad,
sealhulgas kogemuslik aktsepteerimine, tdhelepanelikkus ja motestatult elamine, mis tahendab,
et ACT-i pakutud muutusmehhanismid ei olnud ACT-protokolliga ainulaadsed. Metoodikas oli
puudusi, seega ei olnud vdimalik selgeid jareldusi teha. Yadegari jt. (2014) viisid Iraani noortel,
kellel olid teatud sotsiaalse drevuse tunnudes, labi vaikese RCT (n=16) uuringu ja leidsid, et ACT-
sekkumisele maaratud inimestel oli parast 12-nadalast ACT-sekkumist vahenenud sotsiaalse
arevuse simptomid vorreldes ravita kontrollriihmaga.

Craske jt. (2014) avaldasid USA-pohise randomiseeritud uuringu, milles vérreldi 12-nddala
pikkust individuaalset ACT-sekkumist (n=29), kognitiivset kaitumisteraapiat saanud gruppi CBT
(n=33) kontrollgrupiga (n=25). Kliiniliselt olulist sotsiaalse arevuse muutust paranemise suunas
taheldati uuringu jargselt ja peale 12-kuulist jalgimist nii ACT kui ka CBT riihmades, kuid mitte
kontrollriihmas. Niles jt. (2014) viisid seejarel |abi Craske jt andmete kordusanaliitsi ja leidsid, et
kogemuslik valtimine vahenes nii ACT kui ka CBT sekkumiste kaigus, kuid ACT sekkumine andis
kogemusliku valtimise osas tugevama languse. Huvitava leiuna tuli ACT programmi sisu
analtusides valja (kogu ravi ajal moddetud kogemusliku viltimise skooride osas), et defusiooni
kallal to6tamisel (motete mitte faktidena vaatlemine) oli ACT komponentide seas suurim madju
kogemusliku valtimise vahenemisele. Tervikuna nditavad olemasolevad empiirilised ACT
rakendamise kohta kdivad uuringud (sotsiaalse drevuse puhul), et sotsiaalse drevuse kogemusliku
vadltimise suunamine viib positiivsete tulemusteni ja seepdrast on ACT oluline ravivdimalus
isikutele, kellel on valimust mdjutav seisund ja kes kogevad sotsiaalset drevust.



Uks meetod (jarkjarguline kokkupuude), mida tavaliselt kasutatakse nii traditsiooniliste CBT kui
ka ACT sotsiaalse arevuse protokollides, vajab selgitamist ACT ja valimust m&jutavate seisundite
osas. Astmeline/jarkjarguline kokkupuude hdlmab patsienti (praktiku/terapeudi toetusel)
astuma jark-jargult kardetud olukordadesse ning liikudes plaaniparaselt iha enam kardetud
situatsioonides (Benito & Walther, 2015). ACT-is toimub astmeline kokkupuude plihendunud
tegevuse vormina; see tdhendab, et seda tehakse selleks, et indiviid saaks astuda samme endale
meeleparaste asjade tegemise ja nende mdotestamise suunas. ACT-i eesmargiks ei ole see, et
patsient harjuks keskkonnaga, vahendades seeldbi erutust ja drevust (nagu CBT-s). See voib
loomulikult ilmneda korduva kokkupuute korvalproduktina, kuid vaga oluline on, et me ei
Opetaks patsientidele, et drevus on midagi millest lahti saada, kuna see tugevdab kogemuslikku
valtimist veelgi.

Samuti on oluline erinevus ,tllpilise” sotsiaalse arevuse ja drevuse tiitibi vahel, millega sageli
puutuvad kokku nii valimust mdjutavate seisunditega patsiendid kui ka nende perekonnad. Kui
keegi ebatavalise valjandgemisega inimene satub kardetud sotsiaalsesse- voi avalikku olukorda
(nditeks kasutab esimest korda parast vigastust Uhistransporti), voib ta teiste inimeste poolt
tdepoolest soovimatut tahelepanu saada. Kdigi tekkivate keeruliste suhete juhtimiseks peavad
need inimesed tundma, et suudavad enesekindlalt rakendada sotsiaalseid oskusi, naiteks
ebamugavatele kisimustele vastamine vdi vahtimine. Vaga oluline on patsientide varustamine
vastavate sotsiaalsete oskustega enne, kui nad peavad kogema kardetud olukordi. Spetsiaalne
sotsiaalsete oskuste koolitus moonutatud valimusega patsientidele on saadaval ka
veebipbhisena Face IT (Bessell et al.,, 2010), Young Person’s IT (Williamson et al., 2017) ja
heategevusorganisatsiooni Changeing Faces kaudu (tinyurl.com/ y6ydajam).

Rahulolematus kehaga, kehakuvand

Griffiths jt. (2018) poolt publitseeritud sistemaatiline lilevaade, naitas et vaike hulk uuringuid on
testinud Uhepdevase ACT-koolituse mdju. USA-s Pearson, Follette ja Hayes (2012) poolt
labiviidud randomiseeritud uuringus moodustasid uuringugrupi Ulekaalulised naised (n=39), kes
ei olnud rahul oma kehakuvandiga. Uuringugrupp osales 8-tunnisel ACT koolitusel. Kontrollgrupi
moodustasid ootejarjekorras olevad sama probleemiga patsiendid (n=34). Vorreldes
kontrollriihmaga leiti ACT koolitusel osalenutel kehadrevuse markimisvaarset vahenemist kuni
kaks nadalat parast sekkumist. ACT-riihma puhul sedastati ka suuremat kogemusliku valtimise
vahenemist, mis naitas, et koolitusprotokoll oli edukas kavandatud muutusmehhanismi
suunamisel.

Weineland, Arvidsson, Kakaloudis ja Dahl (2012) testisid Rootsi tdiskasvanute riihma, kus
patsientidele tehti kaalulangetuse eesmargil bariaatriline 16ikus. ACT-meetodit kasutati haiglas
kahel Uks-tUhele seansil, millele jargnesid kuus veebiseanssi, mida toetati iganadalaselt
telefonikdnedega (kokku 8 nadalat). Osalejad jaotati juhuvalimina kas ACT sekkumisriihma
(n=19) voi rihma, kes sai ravi tavaparaselt (n=20). Sekkumisperioodi 16pus ja 6 kuud hiljem
sedastati ACT-riihmas markimisvaarselt vihem muret kehakuvandi osas kui tavalise ravi grupis.
ACT-riihm naitas ka kaalulangust vorreldes kontrollriihmaga, kuid see erinevus kadus 6-kuulisel
jalgimisel. Wallochi (2014) poolt ldbiviidud Uhe riihma uuringus rakendati Uhepdevast ACT-
koolitust homoseksuaalsete meeste grupis, kellel oli probleeme kehakuvandiga. Kehakuvandiga
ja sodmishairetega seotud probleemid vdhenesid. Samuti leidis autor, et kogemuslik valtimine
vahenes kooskdlas kehakuvandi paranemisega.



Vaatamata vaikesele uurimustoode arvule, mis on mé6tnud muutusi kehakuvandi osas, on ACT-
meetodi rakendamisel potentsiaali selles valdkonnas ja julgustav on, et testitud ACT-protokollid
andsid positiivseid muutusi kogemusliku valtimise osas. limselgelt on vajadus suuremahuliste
RCT uuringute jarele, et tugevdada leitud seoseid.

Kuna ACT on peamiselt kditumisteraapia, tegeleb see kdige enam kehakuvandiga rahulolematuse
kaitumuslike tagajargedega ja eriti sellega, kuidas need vdivad negatiivselt mdjutada inimeste
elukvaliteeti. Cashi (2000) kehakuvandiga rahulolematuse tunnetuslik kditumismudel esitab
toimetulekustrateegiate kahte vormi kehakuvandi tajutud ohtude kasitlemiseks:
ahvardavate/ebameeldivate stsenaariumide valtimine ja vadlimuse parandamine vGi ilustamine;
mis viitab pulldlusele varjata voi muul viisii oma valimust muuta; otsida kinnitust oma
valjanagemise kohta vdi oma valimusele fikseeritud tdahelepanu koondamine. Mancuso (2016),
leidis Austraalia korrelatsiooniuuringus, et naissoost osalejad, kes saavutasid kehakuvandiga
seotud psiihholoogilise paindlikkuse osas korgema tulemuse, kasutasid eelmainitud
toimetulemisstrateegiaid vahem tdendoliselt isegi siis, kui nad andsid teada oma kehaga
rahulolematusest. Ehkki selle korrelatsiooniuuringu disainil on mdned miinused, viitab see uuring
sellele, et psiihholoogiline paindlikkus, ACT-muutuste keskne mehhanism, katkestab oletatava
otsese seose keha rahulolematuse ja ebaotstarbekate toimetulekustrateegiate vahel.

Vialimusele fikseerituse strateegia ja eriti fliUsiliste tunnuste varjamise plitided vajavad
tdiendavat tdhelepanu valimust mojutavate seisunditega patsientide kontekstis. ACT-i
vaatepunktist voib ulatusliku meigi voi naha maskeerimise kasutamist (nahahaiguste, naditeks
vitiligo puhul) sotsiaalsetes tegevustes osalemiseks (mida muidu valditaks), pidada
pragmaatiliseks strateegiaks, mis hdlbustab osalemisotsust sisukates tegevustes. Slistemaatilises
Ulevaates, milles hinnati kosmeetilise maskeerimise mdju ndahtavate nahahaiguste korral, leidis
Kornhaber jt. (2018) elukvaliteedi markimisvaarset paranemist. Alternatiivse nditena voib nditeks
vitiliigot pddev inimene oma majast lahkuda ainult teatud valgustingimustel (hdmaras, pimedas),
kui ta kannab tugevat meiki. Arvestades meigi tegemiseks vajalikku aega ja konkreetset
keskkonda, voib see vdlimusele fikseeritud strateegia naiteks takistada monel isikul spontaanset
kodust lahkumist vdi reisimist. ACT-i seisukohalt on tervishoiutd6taja jaoks votmekiisimus seega
see, kas selline valimusele fikseeritud kditumine hdlbustab vdi hoopis takistab rikkamat ja
taisvaartuslikumat elu.

Tervisesekaitumise juhtimine

Nagu varem mainitud, pakuvad paljud vadlimuse muutumise vd&imalikud pd&hjused oma
tervisekaitumise juhtimiseks mitmeid potentsiaalseid valjakutseid. SeetGttu jdab taielik Glevaade
kdesoleva dokumendi raamidest vdlja. Graham, Gouick, Krahe ja Gillanders (2016) poolt ldbi
viidud siistemaatiline tilevaade ACT kasutamisest krooniliste ja pikaajaliste haiguste korral pakub
maoningaid viiteid antud valdkonnast. Kuigi kvaliteetsete RCT-de vdike arv viis autorid jareldusele,
et seni pole piisavalt téendeid ACT-meetodi rakendamiseks krooniliste ja pikaajaliste
haigusseisundite valjakujunenud sekkumisena, olid kdige lootustandvamad leiud just
tervisekditumise enesejuhtimisel. Hawkes jt (2013) korgekvaliteediline RCT-uuring Austraalias
testis parasoolevahi ravi jargselt telefonitsi edastatud ACT-sekkumist vorreldes tavaparase raviga
ning leiti markimisvaarselt haid tulemusi inimese enda kaalu- ja dieedijuhtimises ning flilsilise
aktiivsuse osas 12-kuulise jalgimisperioodi ajal. Gregg jt. (2007) testisid USA diabeedihaigetele
mdeldud madala intensiivsusega ACT-sekkumist, mis viidi |abi ihepdevase to6toana. ACT-riihma
osas leiti kolme kuu jargselt parem diabeedi ja veresuhkru enesekontroll vorreldes
kontrollrihmaga.



Spetsiifiline, kuid siiski levinud ndhtava erisuse traumaatiline p&hjus on pdletuskahjustus ning see
olukord on tavaliselt seotud kroonilise valuga (Hamed, 2011). Kroonilise valu puhul on ACT-
metoodika tdenduspdhiste uuringute ilevaade teine kliiniline valdkond. Uhe rithma uuringud on
tuvastanud ACT efektiivsuse kroonilise valu juhtimisel isegi kuni kolmeaastase jarelkontrolli
jargselt (McCracken, MacKichan & Eccleston, 2007; Vowles & McCracken, 2008; Vowles,
McCracken & O’Brien, 2011). Kaks RCT-d on naidanud, et ACT on sama efektiivne kui CBT, valu
ravi puhul, kusjuures patsientide rahulolu raviga on ACT-rilhmas suurem (Vowles, Wetherrell &
Sorrell, 2009; Wetherell et al., 2011).

Liihike lilevaade ACT meetodi teadusuuringutest, mis on olulised vadlimust mojutavate
seisunditega patsientide pereliikmete/hooldajatele

Meie andmetel pole Ukski uurimus hinnanud ACT-protokolle, mis kaasab valimust mdjutavate
seisunditega patsiente, vanemaid vi hooldajaid. Uhes viikeses pilootuuringus, mille viisid |3bi
Martin jt (2016), on testitud kahepadevast ACT-t66tuba noorukite ja noorte vanematele, kellel oli
1. tltpi neurofibromatoosi diagnoos — geneetiline seisund, mis tekitab nahtavaid stinnimarke,
nahamoodustusi vdi nahavohandeid. Sekkumise keskmes oli valu juhtimine ja seet&ttu valiti
osalejad selle pdhjal, et nende lapsel oli haigusega seotud krooniline valu. Kolm kuud parast
to6tubade toimumist teatasid vanemad positiivseid muutusi valuhdirete ja valu aktsepteerimise
osas. Arvestades, et tegemist oli vaikese uuritavate hulgaga, on leiud ainult soovituslikud ning
vaja oleks suuremahulisemaid uuringuid.

ACT-i on testitud ka kroonilise haigusseisunditega laste vanemate vanemliku sekkumise koolituse
integreeritud osana. Austraalia uurimisrihm Whittingham, Sanders, McKinlay ja Boyd (2016)
testisid ACT-i ja positiivse vanemluse programmi (PPP; Roberts et al.,, 2006) kombinatsiooni
tserebraalparaliiGisi diagnoosiga laste vanemate grupis. Vordlusgrupid olid: ainult PPP
kasutamine ja kontrollgrupp. Vérreldes kontrollriihmaga andis kombineeritud sekkumine
vanematele suurema funktsionaalse joudluse ja elukvaliteedi ning ainulksi PPP-riihmaga
vorreldes viis kombineeritud sekkumine depressiooni ja vanemate stressi vahenemiseni. Ka
Brown jt. (2014) vordlesid Austraalias ACT koos PPP-ga tserebraalparaliilisi diagnoosiga laste
vanemate grupis vorreldes tavaparase sekkumisega. Autorid leidsid, et kuni 6-kuulise
jarelkontrolli jargselt olid sekkumisriihmas vaikesed ja keskmise taseme muutused perekonna
kohanemisel, vanemate distressi naitajates ja enesekindluse suurenemist kaitumise juhtimisel.
Kokkuvottes lubavad need uuringute tulemused lubada, et ACT-meetod vdib aidata kaasa
vanemate kohanemisele oma laste pikaajalise terviseseisundiga.

Kokkuvote

Ulevaatena ACT-i rakendamisest psiihhosotsiaalsete viljakutsete osas, mida vilimust mdjutavate
seisunditega patsiendid ja nende pereliikmete hooldajad tavaliselt kogevad, oleme maaratlenud
patsientide riihma ja visandanud patsientide ja nende perekondade (ildised psiihhosotsiaalsed
probleemid, andnud (levaate ACT-ist, viidates erinevatele patsiendirihmadele ning esitasime
kokkuvottena koige asjakohasema olemasoleva teaduskirjanduse Ulevaate. Kuna ACT-i
kasutamise kohta kirjeldatud populatsioonis on tdnaseks labi viidud piiratud arvul
sekkumisuuringuid, oleme jarelduste tegemisel Iahtunud peamiselt sotsiaalse drevuse ja laiemalt
kehakuvandi teemadest, et anda lilevaade t6enduspdhisest materjalist. Selle kirjanduse llevaate
taustal oleme piddnud arvestada vGimalike p&hipunktide erinevusega, kuidas valimust
mdjutavate seisunditega patsiendid voivad kogeda sotsiaalset arevust ja kehakuvandiga
rahulolematust ning pakkuda juhiseid selle kohta, kuidas ACTi saab erinevatele valdkondadele
kohandada.
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