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Eessona

(') Kliendile
Konealune juhend aitab Sul leida vastuseid kolmele peamisele kiisimusele:
* Mis on séltuvuskditumine ja miks see on juhitamatu?
+ Kuidas jdlgida ja méista séltuvusilmingutega seotud ja uimastite tarvitamise tagajdrjel tekkinud
haigusseisundeid?
+ Kuidas neid seisundeid juhtida ja oma elu téhusalt korraldada?

MOISTA + JALGIDA + JUHTIDA

Tervenemisprotsess pohineb nendel kolmel aspektil.

Tookorraldus

Selles t66s hakkab sind abistama spetsialist. Kui miski jaab sulle arusaamatuks v6i kui sooviksid monel
teemal Uksikasjalikumalt arutleda, void alati temalt ndu kiisida. Treeninguga seotud (terapeutilised)
kohtumised foimuvad nii rilhmas kui ka individuaalselt, ainult sinuga. Riilhmakohtumistel toimuvad
treeningud, mini-loengud ja arutelud. Individuaalsetel kohtumistel voetakse vaatluse alla peamiselt sinu
isiklikud kogemused. Uks kohtumine (loeng) kestab 1,5 tundi. Kogu programm koosneb 11 kohtumisest
spetsialistiga.

Kodused ulesanded

Peale spetsialistiga tehtavat 166d tuleb Sul teha ka koduseid tilesandeid. Koduseid tilesandeid on kahte liiki:
- jooksvad iilesanded péarast igat loengut,
+ eneseanallilisi paevik.

Teemakohased tilesanded antakse pérast iga individuaalset vai riihmakohtumist spetsialistiga ja need tuleb
ara teha jargmiseks kohtumiseks. Spetsialist selgitab kohtumisel iga tilesannet iksikasjalikult. Paevikut
tuleb pidada jarjepidevalt ja spetsialist kontrollib seda siistemaatiliselt. Eneseanaliilisi paeviku taitmist
selgitab Sulle samuti spetsialist. Koduste (ilesannete tegemisel ole korrekine, avatud ja aus.

Soovime Sulle siiralt edu séltuvuse juhtimise programmi labimisel! Sellest sltub nii sinu tervenemine kui
ka edaspidine elu.

(!) Spetsialistile

Rakenda pdhimdtet: méista, jdlgida, juhtida. Kogu programm on iles ehitatud sellest pohimottest lahtuvalt.
Esimene osa - mdista sdltuvuse olemust ja sdltuvuskaitumisest loobumisega seotud probleeme; teine osa -
jalgida oma tundeid, motteid, subjektiivset suhtumist, hoiakut; kolmas osa - dppida votteid oma seisundite
juhtimiseks, areng positiivsete muutuste kogemises. Samale pdhiméttele toetuvad ka kdik kohtumised/
loengud.

Juhend ei holma teoreetilist ettevalmistust ning seeparast tuleb enne selle juhendi kasutamist labida
programmiga t66tamise koolitus, praktika ja jarelevalve.

Oluline on, et klient 6piks mdistma soéltuvuskditumise olemust ja vabaneks séltuvusega seotud
valearusaamadest, mis tal on uimastite kasutamise kaigus tekkinud. Selline méistmine saab aluseks uuele
motteviisile ja -mustritele, mis on talle vajalikud jargnevates programmides.

Soovime siiralt edu t66s!
Sergei DZalalov
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1. Sissejuhatus. Kuidas ja mille arvel toimuvad
muutused. ,Lopmatute otsuste” analiiis. Probleem
ambivalentsusega.

Kohtumise eesmark:
1. mdista, miks on raske |6petada séltuvuskaitumist;
2.jalgida, millised on tarbimise juurde tagasipéérdumise psiihholoogilised mehhanismid;

3.juhtida motteid toetamaks terveks saamise otsust.

TOO KAIK
MINI-LOENG

(') Spetsialistile: mini-loengu pidamine grupile v&i individuaalselt, kusjuures enne loengut tuleb kindlasti
tutvuda soéltuvuse ,mittelineaarse mudeliga™

(') Kliendile: kuulata loengut, koostada konspekt pdhimdistete kohta, sonastada kommentaare ja
klisimusi.

Loengumaterijal

Paljud inimesed piitiavad aru saada, miks on séltuvusprobleemist nii raske {ile saada. Miks on nii raske
terveneda vaatamata sellele, et kehalisi probleeme (voorutussiindoomi) enam ei ole. Miks, vaatamata
sellele, et inimene tervenes mitu kuud ja isegi mitu aastat tagasi, ta ikkagi libastus ja hakkas narkootikume
farvitama.

Meie arvates seisneb peamine probleem selles, et narkootikumide tfarvitamise tulemusena tekib
uimastisdltlase hingeelus kaos, ja just seetdottu ilmnevad tal pdhjuseta meeleolumuutused, vahelduvad
emotsioonid, tfema motted ldhevad segi ja tal on tihti raske oma arvamust véljendada. Me arvame, et sulle
on selline seisund héasti tuttav. Samuti arvame, et sa void isegi margata, et sellisel intensiivsel muutlikkusel
ei ole reaalset pohjust. Oled ilmselt tdhele pannud, et olles &rganud hommikul reipas meeleolus, void péarast
[dunat ilma mingi pohjuseta langeda ékki depressiooni, vai vastupidi. Vi motled magama heites positiivseid
motteid sellest, kuidas hakkab kulgema sinu rehabilitatsioon, ent hommikul &rgates ei ole nendest matetest
enam jalgegi ja nende asemele on tekkinud métted keskusest lahkumisest. Kéik toodud néited kujutavad
endast soltuvusseisundi ilminguid, mida sa veel valitseda ei suuda. Neid seisundeid ei ole veel véimalik
ohjes hoida ja halvima stsenaariumi korral vdivad need sind tagasilanguseni viia.

Ent teisest kiiliest on meile vaga tahtis, et sa teaksid, et see on tervenemise algus. Selline kaos
voi sinu meeleolu, mdtete ja funnete [6pmatu ja pdhjuseta muutumine on l&bi mitme staadiumi kulgeva
tervenemisprotsessi algus. Neid staadiumeid on kokku theksa ja sina, alustades praequ t66d séltuvuse
juhtimise programmiga, oled juba teises staadiumis’(!)

1 Vaata tapsemalt 1. lisast

1.Sissejuhatus.Kuidasjamillearveltoimuvad muutused.,Lopmatute otsuste”analiiis. Probleem ambivalentsusega.



Tervenemise staadiumite loetelu ja kirjeldused

1

Uldise kehalise heaolu staadium (puuduvad &rajaagmanahud, puudub vajadus pidevalt lahendada
probleeme seoses psiihhofiilisilise ebamugavustundega, taastuvad taju funktsioonid)

2 Vilise pusiva struktuuri staadium (véliste stindmuste rutiinne korratavus, aktualiseerib kliendi

prognoositavad vdimed, loob vdimaluse vilise sotsiaalse ja sisemise psiihholoogilise maailma
diferentseerimiseks)

Motivatsiooniga seotud vasturaakivuste staadium (sisemise hingeelu diferentseerimine, ratsionaalsete
jairratsionaalsete aspektide ja nende viliste ekvivalentide piiritlemine)

Isiksuslike piiride staadium (kujuneb terapeutilise sekkumise ala, subjektiivsus ja intersubjektiivsus,
.Mina“ struktuur)

Maailmapildi ja vastutuse staadium (kujuneb vdime analliisida oma maailmapilti, kujunevad
kognitiivsed struktuurid, teadlikkus vastutusest kui autorlusest)

Plisiva sisemise dialoogi ja reflekside staadium (enesetunnetus, psuihilise struktuuri, isiksuse,
iseloomu keerukamaks muutumine, frustratsiooni taluvusvéime kasv)

Pstihhotrauma staadium kui isiksuse arengu ldhtekoht (funktsionaalsete veendumuste, pohimotete ja
elu motte kujunemine)

Enesekindluse ja kahtluste staadium (areneb otsustusvdime ja vdime hinnata reaalselt sotsiaalset
tegelikkust)

Eufooria staadium, sisemise kaose vastasseis vélise struktuuriga (rehabilitatsioonikeskusest véaljumine)

Pea meeles, et nende staadiumite labimine séltub isiklikult sinust. Igaiihel on oma individuaalne tempo. Uhe
staadiumi labimiseks kulub umbes kuu aega.

PRAKTILINE TOO Muutumise seaduspéarasused

(') Spetsialistile: taitke koos kliendiga tabel, mis kasitleb ambivalentsust (tfundmuste kaksipidisust).
Selgita kliendile |dpmatuse pohimdtet. Analiilisige eelmiseid katseid, isegi kdige vaiksemaid puddlusi
narkootikumidest loobumiseks. Selgita kliendile muutumise seadusparasusi (edasi teksti kohaselt). Selgita
koos kliendiga vélja, milliseid otsuseid ta selleks vastu vottis, et tarvitamise juurde tagasi p66rduda (kuidas
ta oma tequ Gigustas).

(!) Kliendile: tdida tabel, kirjutades sinna néited, mis kutsuvad sinus esile elavaid méalestusi ja emotsioone.
Arutage selle t66 tulemusi koos spetsialistiga;

1.Sissejuhatus.Kuidasjamillearveltoimuvad muutused.,Lopmatute otsuste”analiiiis. Probleemambivalentsusega.



Positiivsed kuljed

Negatiivsed kiiljed

Uimastite tarvitamine

1 1
2 2
3 3
4 4
5 5
6 6
7 7
8 8
9 9
10 10

Uimastite tarvitamisest

loobumine (kaine eluviis) 1 1
2 2
3 3
4 4
5 5
6 6
7 7
8 8
9 9
10 10

*Vajaduse korral prindi tééleht vilja ja lisa vajalik hulk punkte

1.Sissejuhatus.Kuidasjamillearveltoimuvad muutused.,Lopmatute otsuste”analiiis. Probleem ambivalentsusega.




Arutelu

Kaitumise muutumine toimub oma reeglite jargi. Alljargnevalt tutvume neist ménega.

Reegel: muutustel on faasid.
Esimene faas - loobumine vanast

Tee endale selgeks, mida tapselt sa kaotad.
Tunnista, et need kaotused kurvastavad sind.
Tee selgeks, mis I6peb ja mis mitte.

Margi dra loobumise punkt.

Hinda minevikku objektiivselt.

Veendu selles, mis on tegelikult tahtis ja [dpeta muu.

Keskmine faas - neutraalne faas - eikellegimaa

Mitte kusagil - kusagil kahe vahel (jalle hirmus)

Ebamaéarasus

Valdav tunne on ebakindlus.

Arevus suureneb, motivatsioon langeb, tekib vasimus ja stress

Aeg liles ehitada ja omandada uut

Me ei karda uut ja ei karda kaotada vana.
Koéige rohkem kardame me olla keskel - uue ja vana vahel.

Uue algus - labi segaduse ja kahtluste loomulikkuse ja teadlikkuse poole

+ Vabane vanast taagast - harjumustest, hoiakutest, oskustest.

Kujuta endale ette uusi tegevusi.
Demonstreeri konkreetseid uusi stiimuleid.

Marka iga péev uusi edusamme ja kordaminekuid.

1.Sissejuhatus.Kuidasjamillearveltoimuvad muutused.,Lopmatute otsuste”analiiiis. Probleemambivalentsusega.



Kodune t66: ootused programmi ja iseenda suhtes, PCRS-test.

Ootused soltuvuse juhtimise treeningu suhtes (kirjuta oma sonadega, mida sa ootad sellelt programmilt).

1.Sissejuhatus.Kuidasjamillearveltoimuvad muutused.,Lopmatute otsuste”analiiis. Probleem ambivalentsusega.



Ootused iseenda suhtes (kirjuta, mida sa ootad iseendalt programmi labimisel).

1.Sissejuhatus.Kuidasjamillearveltoimuvad muutused.,Lopmatute otsuste”analiiiis. Probleemambivalentsusega.



1. Ulesanne: PCRS-test (Personal Change Readiness Survey, N.Bazhanov ja G. Bardiyer)

Juhised: tehke ring imber numbri (numbrid asuvad iga vaite jarel), mis kirjeldab kdige téapsemalt teie
seisukohta. 1 - sobib kdige vahem, 6 - sobib kdige paremini

Vaide

1. Ma eelistan tuttavat tundmatule. 123456
2. Toimin harva p&himétte jargi ,iiheksa korda mddda, tiks kord 16ika™. 123456
3. Maeiole inimene, kes muudab oma plaane. 123456
4. Ma eijoua dra oodata hommikut, mil saaks tequtsema hakata. 123456
5. Maarvan, et lootusi ei tasu liiga kdrgeks ajada. 123456
6. Kui miski ei t66ta, leian ma véimaluse probleemi lahendamiseks. 123456
7. Mind arritab selgete ja tapsete vastuste puudumine. 123456
8. Ma kaldun tekitama harjumuspéraseid olukordi ja neist kinni hoidma. 123456
9. Ma vdin teha nii, et mis tahes olukord hakkab t66tama minu kasuks. 123456
10. Mul on vaja veidi aega, et harjuda sellega, et moni asi ei tule vilja. 123456
11. Mul on raske I6dvestuda ja mitte midagi teha. 123456
12. Kui on olemas tdendosus, et midagi saab untsu minna, siis see ka laheb. 123456
13. Kuiolen omadega ummikus, eelistan ma leida olukorrast véljap@dsu improviseerides.| 123456
14. Ma satun segadusse, kui ma ei mdista toimuvat. 123456
15. Ma eelistan mulle tuttavat tegevusvaldkonda, milles ma tunnen end mugavalt. 123456
16. Ma saan hakkama kdigega, mis ette tuleb. 123456
17. Kui olen midagi kindlalt otsustanud, ei ole seda otsust kerge muuta. 123456
18. Ma sunnin end maksimumini pingutama. 123456
19. Ma keskendun harilikult sellele, mis voib minna valesti. 123456
20. Kuiinimesed piitiavad olukorrast véljapaasu leida, siis nad tulevad minu juurde. 123456
21. Kuilapptulemus ei ole selge, siis ma piilian kohe kdiges selgust saada. 123456
22. Tuleb jaada selle juurde, mis on dra proovitud ja usaldusvaarne. 123456
23. Ma keskendun oma tugevatele kiilgedele, mitte puudustele. 123456
24. Mul on raske alla anda, isegi kui miski tildse vélja ei tule. 123456
25. Ma olen vasimatu ja téis energiat. 123456
26. Harva tuleb koik nii vélja, nagu ma sooviksin. 123456
27. Minu tugev kilg on oskus tletada raskusi. 123456
28. Mulle ei meeldi jatta asju Iopetamata. 123456
29. Ma eelistan kéia piki peateed ja mitte médda kdrvalisi radu. 123456
30. Minu usk oma jdusse on vankumatu. 123456
31. Kui sa oled Roomas, siis tee nagu roomlased teevad. 123456
32. Maolen innukas ja otsusekindel. 123456
33. Ma kaldun ndgema probleeme ja mitte vdimalusi nende lahendamiseks. 123456
34. Probleemide lahendamiseks kasutan mittetavaparaseid mooduseid. 123456
35. Kui eesmargid ja ootused ei ole selged, siis ma ei tequtse tulemuslikult. 123456
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Voti

Skaala Vaidete numbrid

Innukus Otsesed viited: 4, 11, 18, 25,32
Leidlikkus Otsesed viited: 6, 13, 20, 27, 34
Optimism Poordvaited: 5, 12, 19, 26, 33
Julqus, ettevotlikkus Poordvaited: 1, 8, 15,22, 29
Kohanemisvdime Poordvaited: 3, 10, 17, 24, 31
Enesekindlus Otsesed viited: 2, 9, 16, 23, 30
Kahemaottelisuse tolereerimine Poordvaited: 7, 14, 21, 28, 35

Tulemuste t66tlemine. Arvutatakse iga skaala punktide arv eraldi ning samuti kdigi seitsme skaala
punktide arv kokku. Skaalade puhul, mis sisaldavad otseseid véiteid, antakse igale vastusele punkte 1-6 (1
punkt - ei", 6 punkti - ,jah”). Skaalade puhul, mis sisaldavad p66rdvéiteid, antakse igale vastusele punkte
vastupidises jarjekorras 6-1 (6 punkti - ,ei", 1 punkt - ,jah"). See metoodika hdlmab seitset skaalat, millega
moddetakse isiklikku valmisolekut muutusteks.

Tolgendamine. Standardiseeritud metoodika néitas, et kui iga skaala punktisumma tuli vaiksem kui 21,
oli moddetav omadus vaid véhesel mééaral arenenud. Keskmiselt arenenud omaduse puhul (optimaalne
variant) jaab punktisumma vahemikku 22-26. Kui punktisumma on iile 27, loetakse vastav omadus korgelt
arenenuks.

Innukus/kirg - selle all moeldakse energilisust, vasimatust, suurt elujoudu. Kui sul on kirge/innukust, siis
ei tundu miski véimatu, kui aga kirge ei ole, tundub muutus vasitav.

Leidlikkus - selle all mdeldakse oskust leida véljapaasu keerulistest olukordadest, oskust leida uute
probleemide lahendamiseks uusi mooduseid. Leidlikud inimesed ndevad, et eesmérkide saavutamiseks on
olemas enam kui tiks vdimalus.

Optimism - selle all mdeldakse suuri lootusi, usku edusse, soovi mitte keskenduda halvimatele arengutele,
pliidu mitte keskenduda probleemidele, vaid voimalikele lahendustele.

Julgus, ettevotlikkus - selle all moistetakse tungi uue ja fundmatu poole, loobumist juba kogetust ja
usaldusvaarsest. Sellised inimesed armastavad valjakutseid.

Kohanemisvéime - eeldab oskust muuta oma plaanejaotsuseid, hdalestada end imber uutes olukordades,
mitte suruda peale oma tahtmist, kui olukord seda nduab. Need inimesed métlevad: ,Hasti, kui plaan A ei
toimi, siis [aheme plaan B juurde!”

Enesekindlus - pdhineb usul iseendasse, oma headesse kiilgedesse ja jdusse, sellesse et, kdik on vaimalik®,
piisab vaid tahtmisest.

Ebaselguse tolereerimine - selle aluseks on rahulik suhtumine selgete vastuste puudumisse,
enesevalitsemine olukordades, kus toimuva sisu vai tulemus ei ole selged, kui eesmargid ja ootused ei ole
madratletud, kui alustatu jaab I6petamata.

1.Sissejuhatus.Kuidasjamillearveltoimuvad muutused.,Lopmatute otsuste”analiiiis. Probleemambivalentsusega.



Too eneseanaliisi paevikuga
1. ilesanne

Jalgi, millised motted tekitavad sinus tugevaid emotsioone. Kirjuta need (les. Mérgi (les olukorrad, kus
need motted tekkisid. Kirjuta kiimme néidet. Plitia tuua nii positiivseid kui ka negatiivseid naiteid.

Métted Emotsioonid Olukord
Naide: ,Koik arritab mind.” Tigedus, solvumine Raakisin suitsunurgas teiste
klientidega.
Néide:,,Ma pitian kdigega Innukus Jéin dhtul oma toas voodis
hakkama saada-“ lebades magama.
1
2
3
4
5

1.Sissejuhatus.Kuidasjamillearveltoimuvad muutused.,Lopmatute otsuste”analiiis. Probleem ambivalentsusega.
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2. Kuidas ja mis pohjusel toimuvad muutused. Muutuste
saavutamise teekond. Emotsionaalne reaktsioon
muutustele

Kohtumise eesmargid:
1. mdista oma emotsionaalseid reaktsioone, mis kaasnevad muutustega.
2.jalgida jooksvalt oma seisundit ja selgitada vélja, millised ressursid on muutuste tegemiseks vajalikud.

3.juhtida oma otsuseid tervenemise poole viivate muudatustega jatkamise suunas

TOO KAIK

Koduse iilesande kontrollimine. Lugege (iheskoos tédhelepanelikult |abi ootused programmi ja iseenda
suhtes. Arutage 1abi ja tépsustage koik tldsdnalised arvamusavaldused ning vajaduse korral tdiendage
toolehti motetega, mis arutelu kdigus tekivad. Kontrollige testi ja arutage labi selle tulemused. Arvutatud
tulemused markige samuti kliendi t66vihikusse.

MINI-LOENG

(') Spetsialistile: mini-loengu labiviimine rithmale vdi individuaalselt, kusjuures enne loengut tuleb
kindlasti futvuda kulgemise teooriaga (Csikszentmihalyi, Mihaly, 1996).

(1) Kliendile: kuulata loengut, koostada konspekt pdhikontseptsioonide kohta, sonastada kommentaarid
ja kiisimused.

Mini-loengu materijal

Iga muutuse jaoks on vaja kaht asja: tihest kiiljest tuleb tilesanne piisavalt hasti formuleerida ja teisest kiiljest
on vaijalik teatud oskuste, vilumuste voi asjatundlikkuse tase. Nende kahe tingimuse taitmine kindlustab
edasiliikumise sinu tervenemise suunas. Teiste sonadega, on tarvis teada, mida tuleb teha ja kuidas seda
teha. Seepdrast peavad lilesanded olema arusaadavad, realistlikud ja taidetavad ning saavutada tuleb
teatav oskuste tase. Juhul kui Gks nendest tingimustest jaab taitmata, void sa leida end seisundist, mis viib
sind ikka ja jalle uimastite tarvitamise juurde tagasi. Need seisundid on jargmised: paanika, muretsemine,
nukrus, stress, apaatia, igavus, rusutus. Moned seisundid ei ole otseselt negatiivsed, ent need ei aita ka kaasa
tervenemise eesmargil tehtavale t66le. Need on entusiasm, enesekindlus ja enesega rahulolu, rahulikkus
ja iseteadlikkus. Vaata tabelist, milline seos valitseb tlesannete ja asjatundlikkuse vahel. Sa néed, et ainus
seos, mis vdib sind viia tervenemiseni, on , kulgemine™.

2.Kuidasjamispéhjuseltoimuvad muutused. Muutuste saavutamise teekond. Emotsionaalne reaktsioon muutustele



Kiisimused aruteluks spetsialistiga
1. Kuidas sa end viimasel ajal tunned?

2. Kuidas peegeldavad sinu tunded liikumist muutuste suunas?
3. Mida on vaja kindlasti teha, et sinu muutused oleksid tohusamad?
4. Millised on sinu ees seisvad konkreetsed tilesanded? Too naiteid.

5. Milliseid konkreetseid oskusi on sul kohe praegu vaja, et astuda jargmiseid samme tervenemise
suunas?

6. Mis sind takistab selles liikumises?
7. Millised varem omandatud kaitumisviisid voivad sind praequ segada?

(') Spetsialistile: arutelu kdigus toodavad néited peavad olema elulised ja konkreetsed, tksikasjalikult
kirjeldatud. Mittetshusate meetodite viljaselgitamiseks kasuta naiteid vanast kaitumisest. Opi tundma
kliendi veendumusi ja hoiakuid (kognitiivseid skeeme), et osutada eksiteele sattumise vdimalustele, ja
aita tal neid tahele panna. Koostage {iheskoos nimekiri ajakohastest iilesannetest (vdite kasutada eelmist
kodust tilesannet).

Joonis: valmisolek muutusteks /,kulgemine”!

Virgutus
(valvsus,
keskendumine)

Paanika
(valvsus, stress)

»Kulgemine“
(fokuseeritus,
kontroll)

Kontroll
(kindlus, rahulolu)

Mure
(stress,kurbus)

Apaatia
(kurbus, masendus)

Loogastumine
(rahulolu, kindlus)

VALJAKUTSED EESMARGID

Igavus
(rusutus, rahu)

OSKUSED, VOIMED

2.Kuidasjamispohjuseltoimuvad muutused. Muutuste saavutamise teekond. Emotsionaalne reaktsioon muutustele



Jatkub: MINI-LOENG

Reegel: muutustega kaasnevad emotsionaalsed reaktsioonid.

vastuvotmine

sobitumine

.kauplemine”

depressioon

identiteedi kaotus

viha

eitamine

sokk

(') Spetsialistile: vaadelge koos kliendiga, millised on muutustele reageerimise emotsionaalsed etapid ja

selgitage arutelu kdigus tiheskoos valja, millised neist emotsioonidest on kliendile juba tuttavad. Arutage,

millal, millistes olukordades ja millega seoses ta tunnetas neid labielamusi eriti teravalt. Selgitage, et

muutustel on oma loogika, ja kui muutuste tegemise protsess on digesti korraldatud, siis on muutused
positiivsed ja tohusad.

2.Kuidasjamispéhjuseltoimuvad muutused. Muutuste saavutamise teekond. Emotsionaalne reaktsioon muutustele



Reegel: muutusi saab juhtida.
Muutuste stsenaariumid

(') Spetsialistile: selgitage selle tabeli abiga, kuidas teha kodust tilesannet nr 1. Arutage tksikasjalikult
labi méned argumendid vai olukorrad, mis kutsuvad kliendis esile emotsionaalse reaktsiooni. Vajaduse
korral fooge omalt poolt naiteid.

nagemus »» stiimulid » ressursid » fegevuskava »
-» oskused » stiimulid » ressursid » tegevuskava »
-
3 B3 - B - -
nagemus » oskused » »-» tegevuskava »
=3 -

2.Kuidasjamispohjuseltoimuvad muutused. Muutuste saavutamiseteekond. Emotsionaalnereaktsioonmuutustele



Kodune t66: muutuste stsenaariumid

Etapid Iga etapi sisu

1 | Négemus

2 | Oskus

3 | Stiimulid

4 | Ressurss

5 | Tegevuskava

6 | Muutused

2.Kuidasjamispéhjuseltoimuvad muutused. Muutuste saavutamise teekond. Emotsionaalne reaktsioon muutustele



Kodune 166 2. Teatud elustiili kasud ja kahijud
Markige palun ristikesega ara koik terviseprobleemid, mis teil tekkisid v6i esinevad praegu.
Maks ja sapipois Neerud ja kusepbis

[l Suurenenud tundlikkus paremal pool kéhus [l Valu kahel pool selja keskosas
(vajutage sérmedega 2 véi 3 korda paremale

poole roidekaare alla) [l Spasmid selja keskosas

- [1 Raskendatud véi valulik urineerimine
Valud paremal pool kéhus

Kdvastunud ja paisunud piirkond paremal

pool roidekaare all Ainevahetus
[l Kollaseks muutunud nahk ja silmavalged 1 Ulemaarane soogiisu
(kollatobi) .
[l Ulemé&arane janu
[l Veriokse
[l Sagedased peavalud
[l Sage urineerimine (sagedamini kui 4-5
Kéhunaare ja pérn korda paevas)
1 Suurenenud tundlikkus vasakul pool (1 Varin vai ndrvipinge, eriti vahetult enne
roidekaare all s6omist
[ Valud vasakul pool kdhus 1 Nérkus
[l Kilmavarinad, kiilm higi
Seedetrakt 1 Narviline kartlikkus
[l Pidevalt valus kurk [1 Motete segadus
[l Kéhupuhitus
1 Valud maos Kopsud
[l Spasmid maos 1 Pidevalt raskendatud hingamine
L] Valud kéhus parast s6omist [] Sagedased kiilmetushaiqused
[l Sagedased korvetised
[l Halb seedimine Sida
[ Sage oksendamine [l Valud rinnakorvis
[ Soolestiku vaevused: kéhulahtisus, [1 Jalgade paistetus
kdhukinnisus
[l Kiirenenud stidamel6dgid
1 Sage roojamine vai verine valjaheide
[l Ebalihtlane pulss
[l Stdame ritmihéired
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Veri

O

(|

(|

Aarmine nérkus
Sage iiveldus

Minestamised

Liigesed, lihased, luud

O O O 0O O O

Paistes liigesed

Terav valu liigestes
Sagedased luumurrud
Lihaskrambid

Valu lihastes

Vihearenenud lihased v6i vahenenud
lihastoonus

Silmad

(|
(|
(|

Ahmane nagemine, silme ees on must
Kehv ndgemine voi ndgemishaired

Korduvad silmainfektsioonid

Suguelundid

O

U
U
U

Munandite suuruse vdhenemine
Sagedased tupeinfektsioonid
Vihenenud libiido

Seksuaalse rahulduse vahenemine

Nahk

1 Uldine v&i ajutine nahapunetus

[l Véikesed punased tahekuijulised tapid
(valusad vajutamisel)

[1  Jarjest enam ndhtavad punased veresooned
naos

[l Esiletungivad veenid kdhul

[l Vinniline nahapunetus

1 Tumepunane akne

[l Pidevalt sinakashallid tapid, eriti kde- ja
jalalabadel

[l Naha ildine halb seisund

Haavandid nahal

Muud ildised simptomid

O O O 0O 0o oOooo o O™

O

Juuste halb seisund

Juuste véljalangemine

K&he haal

Neelamisrefleksi nérgenemine
Igemete veritsemine

Paised kehal

Pahklikud sérmed

Kotid v6i rongad silmade all
Pidev kaalulangus voi kaalutdus

Uleméaarane piimanaarmete arenemine
meestel

Sagedased dnnetusjuhtumid
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Narvisiisteemi ja vaimsed haired Arstide avastatud haigused

Sage arrituvus, néarvilisuse hood

Narvipinge

Teravad valud jasemetes

Airmine vaimne kurnatus

Unustamine e

Taielikud méluliingad

O O O 0O O o O

Normaalse loogilise mdtlemisvdime

kadumine

O

Koordinatsiooni kadumine

Motlemise ahmastumine

Ebanormaalne reaktsioon arritajatele (liiga

aeglane voi liiga jarsk)

[l Hallutsinatsioonid (seotud kas nagemise, -
kuulmise, kompimise, haistmise voi

maitsmisega, s.o fe fajute asju teistsugustena,
kui need tegelikult on)

Jasemete varisemine

Krambid, haigushood

Hairivad emotsionaalsed seisundid @ .
Pohjuseta meeleolulangused

Sagedased pisarad

Perekonnaprobleemid

Raskused inimestega suhtlemisel

Probleemid t60l

O O O O O O

Enesetapumotted

2.Kuidasjamispohjuseltoimuvad muutused. Muutuste saavutamise teekond. Emotsionaalne reaktsioon muutustele



Kodune 166. Selleks, et maista ,kas muutused on vajalikud®, on vaja tahelepanelikult uurida, millist kasu
voi kahju toob uimastite tarvitamine.

(') Spetsialistile: selgitage kliendile, kuidas teha kodust (ilesannet nr 2, vajaduse korral ndidake hingelise
ja vaimse taseme erinevusi. Vaimne fase osutab véartustele, tdhendusele ja pohimétetele. Hingeline tase
osutab emotsioonidele, tunnetele ja labielamustele.

*siin IGhidalt

Tarvitamine: staatus ,,ma tarvitan“ Kaine elu: staatus ,olen kaine*
Lihiajalised kasud ,+“ | Pikaajalised kahjud ,-“ | Lihiajalised kahijud - Pikaajalised kasud ,+"

Avaldumine keha tasandil

Avaldumine hinge tasandil

Avaldumine suhetes ,teistega”

Avaldumine védrtuste/vaimsel tasemel

2.Kuidasjamispéhjuseltoimuvad muutused. Muutuste saavutamise teekond. Emotsionaalne reaktsioon muutustele



Kirjeldage kéiki tasandeid konkreetsete naidetega uimastite pikaajalisest tarvitamisest
pohjustatud kahjude kohta.

*siin pohjalikult

1 | Naide avaldumise kohta keha tasandil

2 | Naide avaldumise kohta vaimsel tasandil

3 | Naide avaldumise kohta suhetes teistega
(sh seadusega)

4 | Naide vaartuste tasandi kohta

2.Kuidasjamispohjuseltoimuvad muutused. Muutuste saavutamise teekond. Emotsionaalne reaktsioon muutustele



Too eneseanaliisi paevikuga
2. iilesanne

Jélgi oma varasema kaitumisega seotud motteid. Kirjuta need Ules. Mérgi iiles olukorrad, kus need motted
tekkisid. Kirjuta kimme néidet. Piiia fuua nii positiivseid kui ka negatiivseid néiteid.

Moétted Emotsioonid Olukord
Naide: ,,Oli lahe, kui me..." R66m, erutus Raédkisin eelnevast elust ja
seiklustest.

Naide: ,Mind ofsiti volgade Arevus, hirm Vaatasin koosolekul uut klienti.
parast taga”

1

2

3

4

5

6

2.Kuidasjamispéhjuseltoimuvad muutused. Muutuste saavutamise teekond. Emotsionaalne reaktsioon muutustele
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3. Kuidas piistitada eesmarke ja tilesandeid jargmiste
muutuste tegemiseks

Kohtumise eesmaérgid:
1. moista, kuidas eristada reaalset ja adekvaatset eesmaérki illusioonidel pohinevast ja mitteteostatavast.
2.jalgida, kuidas toimub eesmargi piistituse moondumine ja mis seda soodustab.

3.juhtida tervenemise eesmérkide seadmise protsessi.

TOO KAIK

Koduse iilesande kontrollimine. ,,Muutuste stsenaariumid” - lugege iheskoos tdhelepanelikult 1abi tdidetud
tooleht, arutage iga punkti ja tehke kindlaks, millised seosed nende vahel valitsevad. Vajaduse korral tehke
téiendusi voi parandusi. , Teatud elustiili kasud ja kahjud” - lugege tiheskoos labi kiisimustiku tulemused ja
tehke kindlaks, milline on kliendi emotsionaalne suhtumine nendesse tulemustesse. Arutlege emotsioonide
téhenduse ile. ,Uimastavate ainete tarvitamise kasud ja kahjud” - lugege |abi ja korrake ile kasude ja
kahjude loetelud, vaadake Uksikasjalikult 1abi (lesande teise osa tulemused. Votke kogu koduse t60
tulemused (ldistavalt kokku ja looge seos eelmise ja jargmise teemaga.

PRAKTILINETOO

(!) Spetsialistile: loe kliendile ette mdistujutt. Kiisi, mida ta sellest jutust arvab. Kiisi, kuidas see lugu voiks
olla seotud tema eluga. Kes voi mis on need hundid tema hingeelus? Kuidas nende olemasolu igap&evaselt
avaldub? Mida konkreetset ta on teinud vai teeb, et Giht vdi teist neist toita?

Moistujutt kahest hundist
Kunagi ammu avaldas vana indiaanlane oma lapselapsele (ihe elutde.

- Iga inimese sees toimub véitlus, mis on viga sarnane véitlusele kahe hundi vahel. Uks hunt kehastab
kurjust - kadedust, kiivust, egoismi, ambitsioone, valet.... Teine hunt kehastab headust - rahu, armastust,
lootust, téde, heatahtlikkust, ustavust ...

Viike indiaanlane, keda vanaisa jutt liigutas hingepohjani, métles natuke ja kiisis:

+Aga kumb hunt I6puks véidab?” Vana indiaanlane naeratas vaevumdérgatavalt ja vastas: , Alati voidab see
hunt, keda sa toidad.”

3. Kuidas piistitada eesmaérke ja ulesandeid jargmiste muutuste tegemiseks



(!) Kliendile: kirjuta (les teie arutelu tulemusena tekkinud peamised métted.

Tooleht (kodune Glesanne)

(') Spetsialistile: algul méarkige ,+" nendesse lahtritesse, kus klient ndeb endal probleeme olevat. Teise
voimalusena, kui enam kui 70% lahtritest on tdidetud, jarjestage need alates kdige olulisemast kuni kdige
vahem olulisemani. Arutlege saavutatu ile, eriti (iksikasjalikult vaadake kdiki kliendi esitatud argumente.
Osa tabeli taitmisest jatke koduseks tilesandeks.

() Kliendile: kirjelda koos spetsialistiga, mida sa saavutad (omandad) kui probleemid lahendad, too
kinnituseks naiteid reaalsest elust. Osa t60st tee koos spetsialistiga, osa kodus iseseisvalt.

Hinnake oma olukorda
Markige ,+"“ nende probleemide juurde, mida te sooviksite lahendada. Sonastage imber: mis kasu saate voi
mis teiega juhtub, kui te oma probleemi lahendate. Kirjutage see vastavasse veergu.

+  Probleem Saavutused
Enesekontrolli kaotus

Oigustamatu risk. Onnetusjuhtumiga seoses oleksin
ma vdinud saada tdsiseid vigastusi vai isegi surra voi
teha halba mind timbritsevatele inimestele.

Enneaegse surma tajumine (keemilistest ainetest
s6ltuvuses olevad inimesed surevad keskmiselt 12-15
aastat oma eakaaslastest varem).

Kalduvus vagivaldsusele. Uimastavate ainete maju all
vdin ma teha haiget neile, keda armastan, voi teha viga
voorastele inimestele.

3. Kuidas piistitada eesmaérke ja ulesandeid jargmiste muutuste tegemiseks



Probleem Saavutused

Uimastavate ainete tarvitamine raseduse ajal véib
pohjustada tosist kahju lapse arengule.

Ma paistan valja vanem, kui ma tegelikult

olen (Glem&arane tarvitamine kiirendab
vananemisprofsessi; eriti mérgatav on see inimese
naha jargi).

Probleemid seksuaalsfaaris

Seksuaalsuse kadumine. (Meestel pdhjustab
tarvitamine impotentsust, erektsioonihdireid, naistel
orgasmide ndrgenemist voi taielikku voimetust
orgasme saada.)

Tunne, et olen hddavares.

Pidev nérvipinge

Arevustunne

Pstitihikahaired. (Ma ei suuda selgelt moelda ja
motlemist olukorraga kohandada.)

Enesehaletsus, stititunne

Tunne, et olen tlemaéara s6ltuv uimastavatest ainetest.

Tunne, et olen Glem&éara séltuv teistest inimestest.

3. Kuidas piistitada eesmaérke ja ulesandeid jargmiste muutuste tegemiseks




Probleem Saavutused

Voéime armastada on kadunud.

Peataoleku tunne. (Ma ei tunne timbritseva maailmaga
hingelist sidet.)

Uksindustunne

Kdik mu sdbrad po6rduvad minust ara.

Minu elus méngivad uimastid liiga suurt rolli.

Tunne, et kaotan mdistuse. (Liigne tarvitamine
pohjustab malukaotust.)

Pidevad valud ja fiilisiline ebamugavustunne

Pidev voitlus oma elu eest

Maitsemeele niiristumine

Haistmismeele niiristumine

Masendus

3. Kuidas piistitada eesmérke ja ulesandeid jargmiste muutuste tegemiseks




Probleem Saavutused

Narviline erutus

Kalduvus enesetapule

Auto juhtimisel ahvardab pidevalt dnnetuse toimumise
oht.

Ebaregulaarne menstruaaltsiikkel

Suur raseduse katkemise oht

Probleemid seadusega.

Rahalised raskused. (Tarvitamisele kulub liiga palju
raha.)

Raskused t66kohustuste taitmisega

Eneseaustuse kadumine

Tunne, et minu pérast ei muretse enam keegi.

Lootusetuse tunne

3. Kuidas piistitada eesmaérke ja ulesandeid jargmiste muutuste tegemiseks




Probleem Saavutused

Tunne, et ma ei vastuta oma tequde eest ja ei suuda ise
enda eest hoolitseda.

Sagedased vihahood

S{il- voi habitunne tegude eest, mida olen sooritanud
siis, kui olen olnud uimastite maju all.

Valed, millega digustan oma uimastite tarvitamist
(valetan pidevalt mitte ainult teistele, vaid ka
iseendale).

Uimastite tarvitamisega seotud mis tahes probleemide
eitamine. (Iseqi selliste probleemide, mis siin on
loetletud.)

Pidev stress

To6vaime jarsk vahenemine

Vasimus voitlusest uimastite tarvitamisega

Rahutu uni

Tunne, et mul ei ole valikut.

Muud probleemid, millest tahaks vabaneda.

3. Kuidas piistitada eesmérke ja ulesandeid jargmiste muutuste tegemiseks




Too eneseanaliiisi paevikuga: 3. iilesanne
Jélgi oma tulevase eluga seotud métteid. Kirjuta need tiles. Mérgi iles olukorrad, kus need motted tekkisid.
Kirjuta kimme néaidet. PiiGa tuua nii positiivseid kui ka negatiivseid naiteid.

Métted Emotsioonid Olukord
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4. Ulesanne: mida kujutab endast patoloogiline himu
uimastite tarvitamise jarele

Kohtumise eesmaérgid:
1. moista, mis on patoloogiline ehk haiguslik himu uimastite tarvitamise jarele ja miks see tekib.
2.jalgida olukordi, mil taoline patoloogiline ehk haiguslik himu tekib, ja sellega kaasnevaid seisundeid.

3. juhtida olukordi, mil patoloogiline ehk haiguslik himu tekib.

TOO KAIK
Kodune tilesanne: ,,Hinnake oma olukorda“

(') Spetsialistile: lugege tahelepanelikult 1&bi iga punkti all olevad saavutused, millele klient eelmisel
kohtumisel viitas. P66rake tédhelepanu sellele, et kdik saavutused oleksid formuleeritud positiivses votmes
ja ei sisaldaks eitust. Kindlasti tooge saavutused Uksikasjalikult vélja, viies argumendid kliendi tajutud
kogemuseni. Lugege tulemused valjusti iile ja vajadusel lisage tdiendavaid saavutusi. Piilidke siduda
saavutused tervikpildiks, mille poole klient voiks pitelda.

MINI-LOENG

(') Spetsialistile: vii ndidatud teemal |abi mini-loeng. Arutlege koos kliendiga materijali ile, toetudes
tema isiklikule kogemusele. Eelnevalt on vaja tutvuda uimastite tarvitamise patoloogilise (haigusliku) himu
kasitlusega materjalis ,.S6ltuvuste ravi ja rehabilitatsiooniprogramm®, S. DZalalov, 2015, Viljandi Haigla.

(') Kliendile: kuula tahelepanelikult &ra loengus esitatav materjal, méargi kdige olulisem konspekti. Aruta
koos spetsialistiga 1abi loengumaterjalis esinenud keerukamad kohad. Too néiteid omaenda kogemustest.

Loengumaterijal

Nidd, kui probleem fiitisilise ebamugavustundega on juba lahendatud, leiad end téendoliselt aeg-ajalt
olukorras, kus sul tekib haiguslik himu uimastite tarvitamise jarele. See on normaalne olukord tervenemise
protsessis, ehkki sellel on omad raskused ja eriparad. Edukaks programmi labimiseks on sul vaja d6ppida
maoistma, miks ja millal see tekib ning mida teha nende seisunditega, mida see pdhjustab. Kindlasti oled sa
juba mitu korda mdelnud, et sellega ei ole vist voimalik toime tulla, ent vaata neid, kes on rehabilitatsiooni
[dpetamas voi on juba edukalt I6petanud. Nad kdéik dpivad ja paljud on juba dppinud selle protsessiga
toime tulema ja nende isiksuslik areng on edukas. Selleks, et aru saada, miks tekib selline patoloogiline
(haiguslik) himu uimastite tarvitamise jarele, on oluline mdista selle tekke- ja toimemehhanisme? Selleks
peame meelde tuletama, milliseid negatiivseid tagajargi uimastite tarvitamine sulle 16i. Sa tead tapselt, et
narkootikumid hévitavad inimese vdime kellegi voi millegi parast muretseda ja tundeid tunda (nt réému,
vaimustust, habi, stiitunnet, uhkust jms). Kéik need tunded tuhmuvad (,.kiilmutatakse”) ja kaovad aktiivse
uimastite tarbimise kdigus. Kuid niitid, nagu oled ehk juba marganud, hakkavad need tunded aegamisi
tagasi tulema. Sinus tekib segadus, drevus, ebakéla ja hirm. See tdhendab, et sa ei ole enam ammu millegi
tle muretsenud ja see protsess on sulle harjumatu. Meie nimetame seda hetke ,teadvuse veaks". Kui mdistus
arvab, et drevuse vo6i hirmu tundmine tdhendab soovi tarvitada narkootikume. Teadvus ei mdista (sest

2 Vit 2. lisa.
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see on sellest pika uimastite tarvitamise perioodi jooksul vodrdunud), et tunneb tundeid voi elab midagi
|abi, ja seeparast arvab, et uimasti on hddavajalik. Seetdttu kannab see sind tagasi varasemate uimastite
tarvitamisega seotud mélestuste juurde.

Teiseks voivad haigusliku himu esile kutsuda mitmed ,,objektid". Kui need satuvad sinu ndgemisvélja, funned,
kuidas haiguslik himu hakkab hairima sinu métteid ja emotsioone, muutes need rahutuks. Sellisteks

.objektideks" vbivad olla meditsiinitarvikud (nt stistal) voi muusika, mida sa uimasti tarvitamise ajal kuulasid,
voi raha, mis viimasel ajal kulus ainult uimastitele. On oluline maista, et need kaks asja on omavahel seotud.
Uhest kiiljest drevus ja segadus teadvuses ning teisest kiiljest nende ,.objektide” ilmumine véivad tekitada
vaga tugeva haigusliku himu uimastite tarvitamise jarele. Seepérast on parem selliseid olukordi véltida ja
ennetada.

Siin on kaks véljapaasu: esiteks tuleb oma métteid ja tundeid sligavalt ja kartmatult analiiisida, teiseks tuleb
vélja selgitada need ,.objektid”, mis patoloogilist himu esile kutsuvad. Tunnete analliisimine annab sulle
vdimaluse nendega ilma uimastite tarvitamiseta hakkama saada ja olla selle fulemusena dnnelik inimene.
Patoloogilise himu esile kutsuvate ,,objektide” véljaselgitamine véimaldab sul valtida himu tekkimise riski
vdi tagasip66rdumist uimastite tarvitamise juurde, mis, nagu sa isegi tead, |dpeb inimese surmaga.

TOOLEHT

(') Spetsialistile: koostage koos kliendiga loetelu kiimnest objektist ja selgitage vélja nendega kaasnevad
motted. Motted peavad olema sénastatud nii, nagu need kliendi teadvuses kélasid, mitte Gldistustena.
Objekti suhtes kasutage objektile keskendumise meetodit, selgitage vélja tksikasjad, mis tapselt objekti
juures haigusliku himu vallandab.

(') Kliendile: koostage koos spetsialistiga loetelu kiimnest objektist ja selgitage vélja nendega kaasnevad
motted. P6ora tdhelepanu, mil moel tekib objekti tajumisest haiguslik himu. Méelge 1abi, kuidas sinu motted
seda soodustavad.

4. Ulesanne: mida kujutab endast patoloogiline himu uimastite tarvitamise jarele



,Objektid“, mis tekitavad minus
patoloogilist himu uimastite tarvitamise
jarele

Moétted, mis kaasnevad mul patoloogilise
himuga

Naide: stistal, mida ma négin meditsiinide
kabinetis.

Meenus, kuidas ma endale kuu aega enne
rehabilitatsiooni algust narkootikumi siistisin ja
mis neil hetkedel minu imber foimus.
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(!) Spetsialistile

Arutelu. P6orake téahelepanu ,iileminekule” ,objekti” tajumise protsessilt haigusliku himu tekkimisele! Mis
seda soodustab? Koondage kliendi tdhelepanu asjaolule, milline osa on tema métetel ja tunnetel haigusliku
himu tekkimises. Tdiendava métestamise harjutusena voib 1abi viia mottelise objekti tajumise eksperimendi
ja jalgida motete ja tunnete protsessi.

PRAKTILINE TOO (jatkub)

Tooleht ,,Automaatmoétete viljaselgitamine®

(') Spetsialistile: enne t66lehe taitmise juurde asumist selgita kliendile, mis on automaatmotted seoses
haigusliku himuga narkootikumide tarvitamise jarele. Selgita nende tekkemehhanismi ning loo seos
emotsioonide ja kditumisega. Seleta lahti suletud ring, mis selles protsessis tekib ja mis vaib [6puks viia
tagasilanguseni. Selles etapis labi viidava 166 jaoks on kindlasti vaja tutvuda J. Becki teosega ,Cognitive
therapy; basic and beyond".

() Kliendile: taitke koos spetsialistiga ,automaatmaétete” tabel. Too vélja kdige sagedamini korduvad
motted, kirjuta need eraldi iles.

Objektid

Emotsioonid

Motted
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Koéige sagedamini korduvad automaatmétted:

(') Spetsialistile: juhi kliendi tahelepanu automaatmdtete osatdhtsusele haigusliku himu tekkimises
narkootikumide jarele. Sisenda kindlust ja usku, et seda protsessi on vdimalik juhtida. Selgita, et on olemas
meetodid, mille abil seda teha.

Kodune t66 1. Mida ma tavaliselt teen, kui selline haiguslik himu tekib. Kirjelda viit olukorda ja kuidas
nendega hakkama said!

Olukorrad Mis aitas toime tulla?
1 1
2 2
3 3
4 4
5 5
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Too eneseanaliiisi paevikuga

4. ilesanne. Jalgi ennast mitme péaeva jooksul ja kirjuta tles kdik objektid, mis pohjustavad sul meeleolu
halvenemist, jou kadumist, arritust, tigedust, stiitunnet jms. Méargi (les objektid ja tunded, mida need
tekitasid, samuti kirjuta tiles peamised motted, mis nende olukordadega kaasnesid.

Objektid Tunded Moétted
1
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5. Ulesanne: seisundite juhtimine, mis on seotud
patoloogilise himuga uimastite jarele

Kohtumise eesmaérgid:

1. maista, millised seisundid eelnevad haiguslikule himule ja millised seisundid tekivad haigusliku himu
tulemusena.

2.jalgida protsesse, mis eelnevad haiguslikule himule ja protsesse, mis haigusliku himu tulemusena aset
leiavad.

3.juhtida,automaatmdtteid”, mis kaivitavad haigusliku himu, 6ppida dra tundma emotsioone ja tundeid.

TOO KAIK
Kodune ulesanne:,Mida ma tavaliselt teen, kui haiguslik himu tekib?”

(') Spetsialistile: uuri tahelepanelikult kliendi foodud néiteid ja hinnake koos temaga, kui thus on selliste
meetoditega oma seisundite juhtimine. Selgita vélja, millised on kliendi m&tted ja sisekdne, kui patoloogilise
himu hood peale tulevad. Anna tagasisidet, rohutades sellise juhtimise tugevaid ja nérku kalgi. P66ra
tahelepanu, et naited oleksid konkreetsed ja et neil oleks nii tegevuskoht kui ka -aeg. Selgita vélja, mis
pohjustel haigusliku himu protsess kaivitub.

(') Kliendile: plia kodust ilesannet tehes olla vdimalikult avatud ja aus. Pinguta, tuletamaks meelde
koiki kirjeldatud olukordade tiksikasju. Piitia koos spetsialistiga aru saada, milline seaduspéarasus valitseb
haigusliku himu hoogude tekkimises.

MINI-LOENG

(') Spetsialistile: to6tades kdesoleva mini-loengu materjalidega, p6déra tdhelepanu kirjeldatavate
protsesside keerukusele ja veendu, et klient neist aru saaks. Vajaduse korral esita materjal graafiliselt, tehes
kliendi jaoks tahvlile skeeme ja tabeleid. Loengu kaigus kiisi kliendilt kindlasti aeg-ajalt tagasisidet: kuidas
ta loengu sisu thest voi teisest aspektist aru saab. On védga hea, kui klient toob eelnevate ja jargnevate
seisundite kohta néiteid oma kogemuste pohjal. Kasuta neid naiteid ka loengutes.

(') Kliendile: piitia olla vaga téhelepanelik. Vajaduse korral kiisi kohe ja dra pelga spetsialisti juttu
katkestada. Koosta loengu pdhikontseptsioonide kohta konspekt. Hea oleks iles kirjutada ka oma
kogemustel pdhinevad néited, et nende juurde hiljem tagasi pédrduda.

Loengumaterijal

Patoloogiline himu tekib olukorras, kus sisemine disharmoonia (funnete ja labielamuste segasus, ebakéla)
pliiab kasvavast adrevustundest vabaneda, klammerdudes ,objekti“ kiilge. Teiste sénadega, ,taas ellu
drkavad” tunded satuvad vastuollu tksteise ja imbritseva tegelikkusega ning tekitavad suure &revuse.
Arevus omakorda kasvab, suurendades seejuures arrituvust, vasimust, negativismi (imbritsevate ja tihti
ka enese vastu, mis véljendub siii- ja habitundes. Edasi ei suuda drevus end enam tagasi hoida. Sel hetkel

.leitakse” spontaanselt ,,objekt”, mis justkui tuletab meelde, kuidas on véimalik pinget maha votta ja koik
sisemised vastuolud lahendada, kui naasta varasema kéaitumise, I6ppkokkuvéttes siis uimastite tarvitamise
juurde. Seda koike nimetatakse eelnevaks olukorraks.

Edasi tekib ,automaatméte”, mis hakkab arenema, tekitades veelgi rohkem &revust, masendust,
rahulolematust ja arrituvust. Lopuks tekib ,ummikseis”, kus kdik toimuv tundub perspektiivitu, ent méte
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uimastite tarbimise juurde naasmisest (voi keskusest lahkumisest) tundub véimalusena kergendada
hingelisi kannatusi vdivalu. Kdige sagedaminivaivad just sellises staadiumis kliendid loobuda tervenemisest,
keskusest lahkuda ja naasta uimastite tarvitamise ndiaringi.

.Ummikseis” on seisund, mis tekib patoloogilise himu mdjul. Sellega véitlemine tundub véga raske,
sest tfundub, et sisemised ressursid on otsas, juetus on katastroofiline. Sellel taustal tekivad erinevad
enesedigustused, enesehaletsus, tunne, et teised ei mdista mind. On oluline, et peaksid meeles, et
sellest seisundist on véimalik vélja tulla ja et paljud tervenemise protsessi labivad ja juba tervenenud
s6ltuvushaiged on mitmeid kordi ,ummikseisudes” olnud ja nendest vélja tulnud. Me oleme veendunud ja
teame, et vaatamata sellele, et see nduab jdudu ja mehisust, on see ikkagi tiletatav, misjarel avaneb sinu kui
isiksuse jaoks uus arenguperspektiiv.

PRAKTILINE TOO

(') Spetsialistile: taitke koos kliendiga test, vajaduse korral vaata ile hindamisskaalad. Kui arutelu
kdigus tuleb jutuks, et klient ei ole mone olukorra suhtes kindel, soovita tal vastata nii, naqu ta dldiselt voi
enamjaolt motleb. Kui klient ei ole mdne olukorra suhtes kindel, pange kiisimérk ja hilijem vaib selle punkti
juurde naasta.

(!) Kliendile: taida test tdhelepanelikult. Kui méned olukorrad ei puutu ldse sinusse, siis témba need
maha. Olukorrad, mis sinus kahtlusi tekitavad, méargi kiisimérgiga ja aruta need péarast koos spetsialistiga
labi.

Test: ,,Olukorrad, milles mul on risk hakata tarvitama uimasteid“

Jargmisel lehel on kirjeldatud mitmeid olukordi, mille tagajarjel véivad mdned inimesed hakata tarvitama
uimasteid.

Selgita enda kohta vialja jargmised asjaolud.
A) Mil mddral sa arvad, et sellised olukorrad véiksid panna sind uimasteid tarvitama?
B) Kui kindlalt oled veendunud, et nimetatud olukorras sa ei hakka uuesti uimasteid tarvitama?

Tee tabeli veergudes ring iimber numbri, mis kdige tdpsemalt valjendab riskiastet (A osa) ja veendumuse
astet (B osa) juhul, kui satuksid sellisesse olukorda. Kummaski osas on viis erinevat valikuvdimalust.
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(A) Mil maaral te eeldate, et see olukord on teie jaoks riskantne? Vastusevariandid on jargmised.
1. Uldse mitte.
2. Mingil méaaral.
3. Usna kindlalt.
4. Kindlalt.
5.Véga kindlalt.

(B) Kui kindlalt te olete veendunud, et te ei hakka sellises olukorras uimasteid tarvitama? Vastusevariandid
on jargmised.

1.Eiole tildse kindel.
2.Vahesel maaral.
3. Usna kindlalt.

4. Kindlalt.

5.Véga kindlalt.

Ndide
(A) Riskiaste Olukord e kindel
olemise aste
1 2 3 4 5 Kui funnen end ebamugavalt 1 2 3 4 5

Selles naites on antud isikul mingil méaéaral (2) olemas kiusatus hakata tarvitama uimasteid ja ta on kindlalt
(4) veendunud, et ta ei hakka neid tarvitama, kui funneb end ebamugavalt (kohmetult).

Vasta ausalt ja kiiresti. Mitte ihegi olukorra ile ei ole tarvis pikalt mdelda, sest oluline on sinu esmane
mulje. Anna vastus iga olukorra kohta ja tdida kiisimustik véimalikult kiiresti. Edu!

(A) Riskiaste Olukorrad (B) Eneses ::::el olemise
112 3|45 Kui olen enda peale vihane 1 2 3 4 5
112 3| 4|5  Kuimulontunne, etasjad eiole nii nagu vaja 1 2 3 4 5
1 2,34 5 Kui olen puhkusel 1 2 3 4 5
1 2 34 5 Kui olen slinges meeleolus 1 2 3 4 5
1 2 34 5 Kui mul on kiilm, kuigi ei ole kiilm 1 2 3 4 5
112 34 5 Kui mul on rahalised raskused 1 2 3 4 5
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(A) Riskiaste

Olukorrad

(B) Eneses kindel olemise

aste
2 3 4 Kui mul on igav 1 2 3 4 5
2 3 4 Kui ma ei taha kuhugi minna 1 2 3 4 5
2 | 3|4 Kui mul on probleemid (rahutus) 1 2 3 4 5
2 | 3 4 Kui olen mingi tdsise asja parast kurb 1 2 3 4 5
2 3 4 Kui tunnen tksindust 1 2 3 4 5
2 3|4 Kui mdtlen unerohule 1 2 3 4 5
2 | 3 4 Kui mu pea valutab 1 2 3 4 5
2 | 3 4 Kui olen pinges 1 2 3 4 5
2 3| 4 Kui viibin kohas, kus miitiakse uimasteid 1 2 3 4 5
2 3|4 Kui tunnen pettumust 1 2 3 4 5
2 | 3|4 Kui olen flitisiliselt (kehaliselt) vasinud 1 2 3 4 5
2 3 4 Kui soovin end meeldivalt tunda 1 2 3 4 5
2 | 3 4 Kui mul on probleeme diguskaitseasutustega 1 2 3 4 5
2 3|4 Kui tunnen siitid tehtu (tegematajatmise) parast | 1 2 3 4 5
2 | 3 4 Kui muutun ootamatu stindmuse peale tigedaks = 1 2 3 4 5
2 | 3 4 Kui tunnen kellegi v6i millegi parast muret 1 2 3 4 5
2 | 3 4 Kui ma ei ole enesega rahul 1 2 3 4 5
2 | 3 4 Kui sdlmin suhteid partneriga 1 2 3 4 5
2 3|4 Kui mul kuskilt valutab 1 2 3 4 5
2 3|4 Kui mind kritiseeritakse 1 2 3 4 5
2 3 4 Kui nden unes séltuvusainet 1 2 3 4 5
2 3 4 Kui on pohjust koos sdpradega midagi tahistada | 1 2 3 4 5
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(A) Riskiaste

Olukorrad

(B) Eneses kindel olemise

aste
2 | 3 4 Kui funnen end halvasti 1 2 3 4 5
2 | 3 4 Kui mul on p&hjust midagi erilist tahistada 1 2 3 4 5
2 3|4 Kui ma leian, et (iks kord ei tee midagi 1 2 3 4 5
2 3|4 Kui sdbra voi pereliikmega juhtus midagi 1 2 3 4 5
2 | 3 4 Kui olen riius perelilkmete/sdpradega 1 2 3 4 5
2 | 3 4 Kui mul tuleb akki pahe mote unerohust 1 2 3 4 5
2 | 3|4 Kui motlen sellele, et ma olen narkomaan 1 2 3 4 5
9 34 Kui tunnen ’re.lz.f,’re ir?imeife ees siilid oma 1 9 3 4 5
kaitumise parast
2 3|4 Kui mul kdik viltu veab 1 2 3 4 5
2 | 3| 4 Kui tunnen end rahutult 1 2 3 4 5
2 3 | 4 Kui kdik 1aheb hasti 1 2 3 4 5
2 | 3 4 Kui mul on partneriga seksuaalelus probleemid | 1 2 3 4 5
2 | 3 4 Kui mulle pakutakse uimastit 1 2 3 4 5
2 | 3 4 Kui nden uimasteid tarvitavaid inimesi 1 2 3 4 5
o 3 4 Kui viibin kohas, kus (?n voimalik uimastit 1 9 3 4 5
hankida
2 | 3 4 Kui ma olen kelleski pettunud 1 2 3 4 5
2 | 3 4 Kui arvan, et suudan end kontrollida 1 2 3 4 5
2 | 3 4 Kui satun diileriga kokku 1 2 3 4 5
2 | 3 4 Kui nden soltlaste pereliikmeid voi sdpru 1 2 3 4 5
2 | 3 4 Kui olen kellegi peale armukade 1 2 3 4 5
2 | 3 4 Kui pean muljet avaldama 1 2 3 4 5
2 3|4 Kui funnen uimasti I6hna 1 2 3 4 5
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(A) Riskiaste

Olukorrad

(B) Eneses kindel olemise

aste
2 3 4 Kui mul ei nnestu miski, millega ma tegelen 1 2 3 4 5
2 3|4 Kui mul on hea tuju 1 2 3 4 5
2 3 | 4 Kui mul on kehalised vaevused 1 2 3 4 5
2 | 3 4 Kui mul on 166! probleemid 1 2 3 4 5
2 3 4 Kui olen endaga rahul 1 2 3 4 5
2 3|4 Kui kuskil on meeldiv olla 1 2 3 4 5
2 | 3 4 Kui tunnen &revust 1 2 3 4 5
2 | 3 4 Kui mul on palju teha 1 2 3 4 5
2 3|4 Kui mul on raha 1 2 3 4 5
2 | 3 4 Kui ma muretsen tuleviku parast 1 2 3 4 5
2 3 4 Kui ma kohtun kellegagi esimest korda 1 2 3 4 5
2 3 4 Kui ma olen feinud vea 1 2 3 4 5
2 3 4 Kui mul on isiklikud probleemid 1 2 3 4 5
2 | 3 4 Kui mul on keegi kiilas 1 2 3 4 5
2 3 4 Kui ma pean tegema midagi, mis mulle ei meeldi | 1 2 3 4 5
2 3 | 4 Kui ma ei suuda uinuda 1 2 3 4 5
2 3|4 Puhkep&evadel 1 2 3 4 5
2 3|4 Kui mul seisab ees kdilaliste vastuvatt 1 2 3 4 5
2 | 3 4 Kui ma |ahen oma partneriga riidu 1 2 3 4 5
2 | 3 4 Kui ma pean (itlema teiste kohta midagi kriitilist | 1 2 3 4 5
2 | 3 4 Kui ma tegelen spordiga 1 2 3 4 5
2 3|4 Kui ma olen kuri 1 2 3 4 5
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(A) Riskiaste Olukorrad (B) Eneses ::::el olemise
1 2 3|4 5 Teatud kellaaegadel 1 2 3 4 5
1 2 3|4 5 Kui ma tarvitan alkoholi 1 2 3 4 5
1 2 3|4 5 Kui olen tiksi 1 2 3 4 5
1 2 3|4 5 Kui suitsetan sigaretti 1 2 3 4 5

PRAKTILINE TOO (jatkub)

(') Spetsialistile: jalgige viie kdorge riskiastmega naite varal patoloogilise himu taastekkimise protsessi,
anallitisige eelnevaid ja jargnevaid seisundeid. Intervjuu labiviimise ajal ei pruugi klient maéletada
labielamuse kogemust, seeparast voib kiisimuse esitada nii:,,Kuidas sina end sellises olukorras tunneksid?".
See harjutus nduab hoolikust ja tadpsust. Vdga oluline on aktiivse kuulamise harjumus ja oskus uurida
interviuu abil kliendi subjektiivset kogemust. Kasulik on tutvuda monograafiaga ,Psiihhoterapeudi
kunst”, James Bugental, 2001. Heaks t66tulemuseks on kliendi ummikseisudes kogetud labielamuste ja
.automaatmétete” eripdrade valjaselgitamine.

(') Kliendile: tdida tabel tahelepanelikult koos spetsialistiga. Spetsialist aitab sul analtitisida oma métteid
ja tundeid ning méargata neid fakte, mida tasub tabelisse kanda. Aruta koos temaga saadud tulemusi.

*Métted ja tunded pane kirja liihidalt (ihe-kahe lausega.
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Eelnev seisund
Ebamugavustunne segaste
tunnete t6ttu

Olukord

Jargnev seisund
Emotsionaalne ummikseis

Métted

Tunded

Motted

Tunded
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Kodune t66

(') Spetsialistile: suuna kliendi tahelepanu korduvatele motetele ja tunnetele, too selles analiiiisis vélja
~automaatmaétete” tahtsus ja tdhendus.

(') Kliendile: jatka (patoloogilisele himule) eelnevate ja jargnevate seisundite anallilisimisega.

Eelnev seisund Olukord Jargnev seisund
Ebamugavustunne segaste Emotsionaalne ummikseis
tunnete t6ttu
Motted Tunded Motted Tunded

5. Ulesanne: seisundite juhtimine, mis on seotud patoloogilise himuga uimastite jarele



T66 eneseanaliilisi pdevikuga
5. ilesanne

Koosta graafik 5-10 péeva jooksul toimunud aktiivsuse kdikumiste, enesetunde ja meeleolu kohta.

1. 2. 3. 4. 5. 6. 7. 8. 9. 10.
paev | paev pdev pdaev | padev pdev pdaev @ paev | paev | paev
Enesetunne
Aktiivsus
Meeleolu

Millega seoses?
(Olukord)

Hinne 1-7

1 - téielik langus, ,ummikseis”

2 - tugev langus, jduetuse tunne

3 - Ukskdiksus, tegevusetus

4 - teen hadavajalikku, ilma innuta

5 - kui vaja, vdin teha ja parandada oma meeleolu
6 - hea meeleolu, aktiivsus, tequtsemine

7 - entusiasm, innukus, rédm

5. Ulesanne: seisundite juhtimine, mis on seotud patoloogilise himuga uimastite jarele



6. Ulesanne: seisundite juhtimine, mis on seotud
patoloogilise himuga uimastite jarele. Pika- ja
lihiajalised abindoud

Kohtumise eesmargid:
1. mdista, et haiguslikku himu on véimalik dppida juhtima, kasutades spetsiaalseid meetodeid.
2.jalgida seisundite muutusi, mis tekivad seoses meetodite kasutamisega oma seisundite juhtimiseks.

3.juhtida seisundeid, mis tekivad haigusliku himu t&ttu.

TOO KAIK
Kodune ulesanne:,5-10 paeva jooksul toimunud aktiivsuse, enesetunde ja meeleolu kdikumised"”

(') Spetsialistile: lugege koos kliendiga kodune ilesanne labi ja juhtige veelkord tahelepanu faktile,
et patoloogilisele himule eelneb alati teatud seisund ja et on olemas seisundid, mis patoloogilise himu
hoole jargnevad. Tooge vilja kognitiivne ja emotsionaalne aspekt, ndidake vastastikust seost méotete ja
emotsioonide vahel, samuti nende rolli ,ummikseisus”.

(') Kliendile: ole oma koduse lilesande arutamisel avatud ja too analiilisimiseks konkreetseid naiteid.

MINI-LOENG

(') Spetsialistile: selgita kliendile loengu kdigus, et pdhjused (eelnevad seisundid) ja simptomid (jargnevad
seisundid) on omavahel seotud, kuid reeglina tfunnetab séltuvushaige vaid siimptomeid. Motiveeri klienti
lahendama probleeme mitte iksnes seoses siimptomitega, vaid tegema kindlaks ka nende pdhjuseid, mis
tema jaoks tahendab sligavat psiihholoogilist analiiisi ja psiihhoteraapiat.

(') Kliendile: on vaga tahtis, et sa maistaksid, et kdrvaldada tuleb nii haiguse péhjused kui ka simptomid.
Koosta konspekt pdhikontseptsioonide kohta, tehke koos spetsialistiga jareldusi ning réégi juba tehtud t66
pohijal oma isiklikest uimastite tarvitamise patoloogilise himu pdhjustest.

Loengumaterijal

Mis tahes haigusel, sealhulgas uimastisoltuvusel, on kaks poolt: (iheks on stimptomid, mis tdhendab seda,
kuidas see avaldub, ja teiseks pohjused, mille tulemusel haigus tekib. Pead 6ppima eristama oma haiguse
siimptomeid ja pdhijuseid, sest kui tegeleda ainult simptomitega ja jatta pohjused kdorvaldamata, tuleb
haigus varem voi hiliem tagasi. Méned séltuvushaiged said lahti kdikidest oma haiguse siimptomitest
ja matlesid, et nad on tervenenud, ent haigus tuli hiljem tagasi ja toimus tagasilangus. Ja vastupidi, kui
tegeleda haiguse pdhjustega ja mitte tegeleda siimptomitega, ei ole vdimalik oma arengut realiseerida,
kuna stimptomid ajavad kogu aeg segadusse.

Haiguslikul himul tarvitamise jarele on nii simptomid, s.o véljendus, kui ka pohjused, s.o allikas. Loomulikult
asub haigusliku himu allikas sinus eneses ja tervenemisprotsessi kdigus on tahtis see avastada ja kahjutuks
teha.

6.Ulesanne: seisundite juhtimine, mis on seotud patoloogilise himuga uimastite jarele. Pika-jaliihiajalised abinéud



Haigusliku himu simptomid: ,automaatmdtted uimastite tarvitamisest”, meeleolu ja motivatsiooni
langus, negatiivsus Gimbritseva ja iseenese suhtes, drevus ja hirmud, laiskus ja igavus, meeldivad méotted
varasemast elust jms.

Haigusliku himu péhjused: ,kiilmunud tunded"”, oluliselt vdhenenud voime kaasa tunda, iseloomuvead,
mis tekivad tarvitamise tulemusena, segadus tunnetes, siigavad veendumused ja hoiakud.

Tervenemisenimeltulebtehat6ddniisimptomitekuikapdhjustega.Sellesjamuudesrehabilitatsioonikeskuse
programmides pihendatakse nendele kiisimustele palju tdhelepanu.

PRAKTILINE TOO

(') Spetsialistile: selgita kliendile ndidete varal, kuidas tekivad patoloogilise himu siimptomid. Téhtis on
meeles pidada, et siimptomid ei hdlma alati métteid tarvitamisest voi uimastitest, vaid need vdivad sageli
olla ,mitteolulised otsused” v6i muu, mis juhib métted, teod véi emotsioonid sdltuvuse juurde.

(') Kliendile: too naiteid oma igapdevasest kogemusest, et nende varal sinu simptomeid ja nende
isedrasusi paremini analiilisida.

Too6 haigusliku himu simptomitega

Siimptomid avalduvad reeglina kolmel tasandil: kditumise tasandil, teadvuse tasandil ja emotsioonide
tasandil. Seepérast peavad t66s simptomitega kasutatavad ,tdhelepanu Umberlilitamise tehnikad”
hélmama samuti neid kolme tasandit.

Naiteks: haigusliku himu stimptom

Kaitumise tasand Teadvuse (motlemise) tasand Emotsioonide tasand
Kérsitus, jutuhimu, suurenenud | Peas keerlevad motted sellest, Meeleolukdikumised
liikuvus, rahutud liigutused kui tore on praegu linnas, millega | erutusest masenduseni,
katega, liigne miimika jms. vanad tuttavad tegelevad jms. naerupahvakud vahelduvad

arritusepuhangutega.

Tooleht

Kirjuta, milliste meetodite abil sa haigusliku himu seisundist tmber lilitud. Mida teed haigusliku himuga
toimetulekuks?
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Kaitumise tasand Teadvuse (motlemise) tasand Emotsioonide tasand
Naide 1

Naide 2

Naide 3

PRAKTILINE TOO (jatkub)

(') Spetsialistile: oma variantide kirjutamisel kasuta ,emotsionaalse reaktsiooni” reeglit ja seost kliendi
kogemuse voi isiksusega. Loe kindlasti labi ,,Camoyuntens no ncuxotepanesTuyeckon nomowmn”, A. H.
Bopobeituumk, M. . MuHkosuny, 2006.

(') Kliendile: kasuta koos spetsialistiga kdiki allpool kirjeldatud meetodeid, piitia olla aktiivne. Kujutlusvdime
ja avatus aitavad sul koostada oma naiteid, mis on tulevikus sulle abiks.

Tahelepanu Gmberlilitamine ja enese veenmine on vdtted, mis soodustavad métete liikumist
positiivses suunas tanu teadvusele, mdistusele suunatud sdnaliste formuleeringute kasutamisele.

Kuidas see toimib? Eneseveenmise votete (kujundatud iseseisvalt voi koos spetsialistiga) osaks on
Joogiline fraas”, mis sisaldab jareldusi, mis toetavad valjaéeldud soovide, eesméarkide saavutamise
pildluste pohjendatust.
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Tooleht

llmingud Naide Moétle ja kirjuta oma variant
(enda jaoks)

Depressiivne meelestatus .Ma saavutan oma eesmdrgid, kuna

(mis on tekkinud naiteks mul on olemas vajalikud eeldused

plaanide, kavatsuste (teadmised, kogemus jms).”

mittetditumise tagajarijel). L
.Mul on terve hulk positiivseid

omadusi.”

.Pole halba ilma heata (omandan
paremini teadmisi, méistan siigavamalt
probleemi sisu...).”

.Kui asi enam halvemaks minna ei saa,
hakkab see paremuse poole p6érama.”

Hirm ebadnnestumise .Mu muretsemine ei ole péhjendatud -
ees, drev ootus, et hirmul on suured silmad.”

jargnevad ebameeldivused
(enne esinemist, seoses
osalemisega teraapiagrupis
vGi kohtumisega mane ,Olen rahulik ja optimistlikult
inimesega). meelestatud.”

.Ma usun oma véimetesse ja mul
onnestub koik.”

.Olen rahulik, sest olen veendunud, et
inimene teeb rohkem vigu siis, kui on
drritunud ja ndrveerib.”

Stress, mille on pdhjustanud | ,,Usun, et olen véimeline optimaalse

suur arevus (keerulise, lahenduse leidma (véljapdds
raskesti lahendatava kujunenud olukorrast), sest...”
probleemi esile kerkimise . . .
~ .Mulle on esile kerkinud probleemi
tottu). T
lahendamine joukohane -
véljapddsmatuid olukordi ei ole
olemas.”
.Minu optimism on péhjendatud...”
Minu péhiméte on: , Kes otsib, see
leiab* voi, Kes kuhugi ei seila, ei saa
tunda ka pdrituult” (Montaigne).
Kalduvus ndha oma siitid ,Uleelamised minevikus tehtud vigade
suuremana. pdrast on méttetud - neid ei saa enam

muuta.”

.Pole inimest, kes poleks kunagi
eksinud.” (Need, kes kinnitavad, et
.Minul on alati 6igus”, on haiglaselt
iseteadlikud.)
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Abinéud, mis seisnevad vordlemises, soodustavad optimistlike mdotete tekkimist tanu vérdlevale
analiiisile, mis suunab tegema optimistliku sisuga jareldusi.

Harjutus ,, Kognitiivne kontiinum™

See harjutus on kasulik nii polaarset motlemist kajastavate motete kui ka veendumuste muutmiseks
(mille puhul klient ndeb koike votmes ,koik voi mitte midagi”). Naiteks oli Mart veendunud, et ta ei 1abi
rehabilitatsiooni piisavalt edukalt ja vaib sattuda tagasilangusesse. Kliendi selliste motete jaoks kognitiivse
kontiinumi loomine aitab tal ndha vahepealseid arusaamasid ja hinnanguid, nagu naidatakse jargmises
naites.

Esialgne edukuse graafik

0%edu 10% 20% 30% @ 40% 50%  60%  70%  80%  90% 100%

Parim rehabi-
Mart litatsioonis
osaleja

Spetsialist:,Nii, kuhu me paigutame parima rehabilitatsioonis osaleja?”
Mart:,Siia, kus edukus on 90-100%."

Spetsialist: ,Hasti. Aga sina oled kdige halvem rehabilitatsioonis osaleja, ebadnnestuja. Tahendab, sind
paigutame 0% juurde?”

Mart:, Muidugi.”

Spetsialist: , Kas kdik, mis jaab alla 90%, tdhendab ebadnnestumist?”

Mart: ,Vist mitte.”

Spetsialist: , Kus siis piir jookseb?”

Mart: ,Vist 50% juures.”

Spetsialist:,50%? Tahendab, et igaliks, kes on allpool 50%, on ebadnnestuja?”

Mart: ,Eitea..”

Spetsialist:, Kas on keegi, kelle me vdime suures osas kindlalt 0% juurde paigutada?”
Mart:,,Hmm... Vdib-olla Andres? Ma tean, et tal Iaheb rehabilitatsioon veel kehvemini kui minul.”

Spetsialist: ,Hasti. Margime Andrese 0% juurde. Aga kas on kedagi, kellel rehabilitatsioon veel halvemini
kulgeb?”

Mart: ,Ei tea.”

Spetsialist: ,Voib-olla on see keegi, kes riihmades midagi ei tee, ei tdida digesti Gihtki kodust Gilesannet, ei
pea enesejalgimise paevikut?”

Mart: ,Jah.”

Spetsialist:,,Paneme niitid selle kujutletava rehabilitatsioonis osaleja, kes on toesti taielik ebadnnestuja, 0%
juurde. Kuhu me siis Andrese paigutame? Ja sinu?”
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Mart: , Tuleb vélja, et Andres tuleb paigutada 30% ja mind 50% juurde.”

Spetsialist: ,,Aga mis sa (itled rehabilitatsioonis osaleja kohta, kes mitte Giksnes ei tee midagi rihmades, ei
kirjuta paevikut, vaid tal on ka ikskdik kogu rehabilitatsioonist, ja kes kaitub nii, et ta saadeti keskusest
minema?”

Mart: ,Arvan, et tema peaks paigutama 0% juurde.”

Spetsialist: ,Aga kuhu me paigutame selle, kes piitiab teha enda kallal 166d, ent tal ei tule midagi valja?”
Mart: ,Vist 10% juurde.”

Spetsialist: , Kus siis asub Andres ja kus sina?”

Mart: ,Andres 50% juures ja mina 75% juures.”

Spetsialist: , Teen ettepaneku teha koduse lilesande kaigus kindlaks, kas hinnang 75% on Gige. Kas on dige
nimetada taielikuks ebadnnestujaks seda, kes on 75% ulatuses edukas?”

Mart ,Ei.”

Parandatud edukuse graafik

0% edu 10% 30% 50% 70% 90% 100%
Rehabilitatsioo- | Rehabilitatsioo- Andres Mart Parim rehabi-
nis osaleja, keda | nis osaleja, kes (75%) litatsioonis
voidakse vilja puiab, ent kel ei osaleja
visata tule midagi valja

Induktsioonivétted (ladinakeelsest sonast inductio - suunamine)

Uldine eripéra. Induktsioonivdtete psiihhoteraapiline méju tuleneb sellest, et nende kasutamisel
toimuvad positiivsel loogikal pohinevad arutelud, mille aluseks on induktsioonipdhiméte: tksikjuhtudelt
tldise jarelduseni, Gksikutelt vaidetelt (faktidelt) Gldiste seisukohtadeni (jareldusteni).

Robinson Crusoe, sattudes asustamata saarele, viibides keset surmaohte, ei heitnud meelt tanu sellele,
et tema motete suund oli positiivne, kui ta andis hinnangu frustratsiooni tekitavale ummikseisule. Tema
optimistlik jareldus, et olukord ei ole nii vilets, kui alguses nais, st et on voimalus jaéada ellu, iletada raskused,
pohines jargmistel positiivsel loogikal rajanevatel arutlustel. Robinson Crusoe poolitas lehekiilje ja kirjutas
vasakule ,halb” ja paremale ,hea"”.
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Halb

Hea

1.Ma olen heidetud nukrale tksikule saarele ja
mul ei ole mingit lootust padseda.

2.Ma olen eraldatud kogu inimkonnast;
olen erak, kes on igaveseks ajaks inimeste
maailmast vélja aetud.

3. Mul on vahe riideid ja varsti ei ole mul
millegagi enda alasti keha katta.

4. Ma ei suuda end kaitsta, kui mind riindavad
kurjad inimesed voi metsloomad.

5. Mul ei ole kellegagi rédkida, pole kedagi, kes
mind julgustaks vai lohutaks.

1. Kuid ma jain ellu, kuigi oleksin vdinud uppuda.

2.Aga ma ei surnud nélga, ei hukkunud selles
inimtihjas kohas.

3. 1lm on siin soe, saab ilma riieteta hakkama.

4. Siin ei ole ju ei inimesi ega loomi. Ma vdin end
onnelikuks pidada, et mind ei uhutud kaldale
Aafrikas, kus on palju metsikuid kiskjaid.

5. Ent ma olen jdudnud varuda endale koik eluks
vajaliku ja kindlustada endale kuni elu I6puni
toidu.

Need motted olid talle suureks toeks. Ta négi, et tal ei tasu nukrutseda ja meelt heita, sest ka kdige suuremas

kurvastuses on vdimalik ja tuleb leida lohutust.
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Kirjuta oma tabelisse:

Halb Hea

1. Mu elu on muutunud juhitamatuks, ma ei nde 1. Ent ma jain ellu, mul on kéik voimalused kdike
sellest surnud ringist mingit valjapaasu. parandada, ma olen rehabilitatsioonikeskuses ja

mul aidatakse hakkama saada.

2 2

3 3

4 4.

5 5

6 6

7 7.

8 8.

9 9

10. 10.
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Kodune t66

(') Spetsialistile: nii nagu ka eelmises ilesandes, koonda kliendi tahelepanu korduvatele matetele
ja tunnetele, too selles analiilisis vélja ,automaatmdotete” olulisus ja tdéhendus. Peale selle juhi kliendi
tahelepanu voimalusele ja vajadusele tahelepanu Gimberliilitamise votete kasutamiseks.

(') Kliendile: jatka eelnevate ja jargnevate seisundite analiilisi, kasuta loengutes 6pitud votteid.

Eelnev seisund Olukord Jargnev seisund Tahelepanu
Ebamugavustunne Emotsionaalne umberlilitamise
segaste tunnete t6ttu ummikseis votte kasutamine
Motted Tunded Motted Tunded
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Too eneseanaliiiisi paevikuga
6. iulesanne

Koosta graafik 5-10 péeva jooksul toimunud aktiivsuse kdikumiste, enesetunde ja meeleolu kohta.

paev | paev | paev | paev | pdev | pdev | pdev paev paev | paev

Enesetunne

Aktiivsus

Meeleolu

Millega seoses?
(Olukord)

Hinne 1-7

1 - taielik langus, ,ummikseis”

2 - tugev langus, jduetuse tunne

3 - ikskdiksus, tegevusetus

4 - teen hadavajalikku, ilma innuta

5 - kui vaja, voin teha ja voin parandada oma meeleolu
6 - hea meeleolu, akfiivsus, fegutsemine

7 - entusiasm, innukus, réom

6.Ulesanne: seisundite juhtimine, mis on seotud patoloogilise himuga uimastite jarele. Pika-jalihiajalised abinéud



7. Ulesanne: riskisituatsioonid

Kohtumise eesmaérgid:

1. mdista, mis on riskiolukord ja kuidas see on seotud ,mitteoluliste otsustega”, samuti, mis on sisemised
ja valised aktivaatorid ning kuidas toimub olukorra arenemine nii negatiivse kui ka positiivse
stsenaariumi jérgi.

2.jalgida valiseid ja sisemisi aktivaatoreid, ,mitteolulisi otsuseid".

3.juhtida oma reaktsioone, motteid, kaitumist riskisituatsioonides.

TOO KAIK
Kodune ulesanne:,5-10 péaeva jooksul toimunud aktiivsuse, enesetunde ja meeleolu kdikumised"”

(') Spetsialistile: lugege koos kliendiga kodune lesanne l&bi ning juhtige veel kord tdhelepanu fakfile,
et haiguslikule himule eelneb alati teatud seisund ja et on olemas seisundid, mis haigusliku himu hoole
jargnevad. Tooge esile kognitiivne ja emotsionaalne aspekt, ndidake dramotete ja emotsioonide vastastikune
seos ning nende roll ,ummikseisudes”. Peale selle vorrelge tema kodust ilesannet eelmisega ja markige &ra
muutused, keskendades tahelepanu Gimberliilitamistehnikate mdjule. Samuti v&ib 16puni kirjutada méned
loogilised fraasid uute vdi juba vélja selgitatud olukordade kohta.

(!) Kliendile: piitia oma koduse lilesande arutamisel olla avatud ja too analiilisi jaoks konkreetseid naiteid.
Leia enda jaoks kdige olulisemad aspektid tahelepanu Gimberliilitamise tehnikate kasutamise juures.

MINI-LOENG
Loengumaterijal

Nii voi teisiti tuleb sul kokku puutuda riskisituatsioonidega, mis vodivad sind tagasi viia vana kaitumise
juurde. Seeparast on esmalt vaga oluline 6ppida nendest olukordadest aru saama. Teiseks on oluline teada
hasti, mida nendes olukordades teha, ja [6puks osata valida endale dige kaitumisstrateegia.

Arvatavasti on sul tfulnud juba selliste olukordadega kokku puutuda, kui kdik ndis minevat hasti, ent siis akki
(ja tihti arusaamatutel pohjustel) olid sa jalle hakanud tarvitama uimasteid. P66rdudes méttes tagasi nende
olukordade juurde, néded sa, et sa ei planeerinud sellist negatiivset stsenaariumit ja kdik foimus justkui
iseenesest.

On oluline teada, et iga olukord véib muutuda riskiolukorraks, vaatamata sellele, kus sa asud véi mida teed.
Muidugi on vdimalik vahet teha olukordadel, mis véivad suurema vdi vdiksema t6endosusega riskantseteks
osutuda. Naiteks sisaldab jutuajamine aktiivse uimastitarbijaga endas palju rohkem riske kui jutuajamine
spetsialistiga konsultatsiooni ajal. Sul on oluline maista, mis muudab selle tdendosuse tegelikkuseks.

7. Ulesanne: riskisituatsioonid



Meie kasutame t60s jargmist riskiolukorra mudelit:

1. AKTIVAATORID

2. AUTOMAATMOTTED

3.EMOTSIONAALNE REAKTSIOON

4.USKUMUSED

5.MOISTUSPARASTAMINE JA HEAKSKIITMINE

6. PLANEERIMINE

7.TEGEVUS
Aktivaatorid on esemed voi sindmused, mis vallandavad automaatmdtted haiguslikust himust (!)
Automaatmoétted on métted, mille on kujundanud kaitumine uimastite tarvitamise ajal (!)

Emotsionaalne reaktsioon onreaktsioon emotsioonile vditundele, mis tekib kohe parast automaatmaotete
vallandumist (!)

Uskumused on veendumused voi usk, et uimastite tarvitamine annab sulle midagi head voi vabastab
millestki halvast (!)

Moistusparastamine voi heakskiitmine on ,sisemine kauplemine” maistuse ja ebamaistlike hoiakute
voi veendumuste vahel, kus ebamdistlikud veendumused véidavad (!)

Planeerimine on kujuteldav tegevuskava, mis nii vai teisiti viib ainete kuritarvitamiseni (!) Tegevused on
konkreetsed teod véi tegu, mis I6peb ainete kuritarvitamisega (!)

Aktivaatorite tulibid
Vilised objektiivsed aktivaatorid Sisemised subjektiivsed aktivaatorid
(naited) (naited)
« Sustal + Motted vasimusest
+ Alkoholiga immutatud lapikesed + Motted sellest, et ma ei ole vajalik
+ Niidetud rohu I6hn + Soov lddvestuda
 Muusika + Malestused
 Marliside + Naljatunne
« Lilled - Pinge
+ Telefoninumbrid - Stress
- Joobeseisundis inimesed - Onnetuse iileelamine
+ Filmistseenid « Rddm
- Raha + Solvang

Kuna kogu tagasilanguse protsess algab just aktivaatorist, siis on kdige tdhtsam 6ppida seda dra tundma
enne, kui kogu riskiolukord muutub potentsiaalselt ohtlikuks ja havitavaks.
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PRAKTILINE TOO

(') Spetsialistile: jélgi koos kliendiga, kuidas aktivaator kaivitab tagasilanguse protsessi ja millega see
konkreetsete naidete puhul 16ppes. Juhi tdhelepanu, et positiivset reaktsiooni aktivaatorile nimetatakse
~mitteoluliseks otsuseks"”. Vaadake lksikasjalikult 1abi, kuidas toimus mitteolulise otsuse tegemise protsess.
Kui on vaja taastada mélust tUksikasju, kasuta katattiimse imaginatiivse teraapia tehnikat.

(1) Kliendile: sisemised ja vélised aktivaatorid. Koosta oma loetelu aktivaatoritest ja méargi lles, millised
motted sul nendega kokkupuutumisel tekivad. Jalgige koos spetsialistiga, kuidas aktivaatorid kéivitasid
terve tagasilanguse protsessi ja millega see IGppes.

Vilised objektiivsed aktivaatorid Sisemised subjektiivsed aktivaatorid
(naited) (naited)
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(') Spetsialistile: mitteoluliste otsuste tlesméarkimise juures jélgi, et klient paneks otsused kirja just
niimoodi, nagu need otsuste vastuvdtmise momendil tema teadvuses siindisid.

(1) Kliendile: mitteolulised otsused ja riskiolukord. Tehke kindlaks, millised mitteolulised otsused sind
millistesse riskisituatsioonidesse viisid.

Mitteolulised otsused Riskisituatsioon
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Harjutus véalise aktivaatori kohta (A. Ellise RET mudeli jargi). Valige tiks riskisituatsioon, mida peate
véliseks aktivaatoriks ja kirjutage see lahti A. Ellise mudeli alusel.

(') Spetsialistile: teie eesmargiks on sonastada soovitav seisund kokkupuute korral vélise aktivaatoriga.
Uksikasjalikult naidatakse &ra matted, tunded, aistingud, kaitumine. Tingimata on tarvis tutvuda A. Ellise
RET mudeliga.

(') Kliendile: taitke koos spetsialistiga tabel, véltige ldistusi.

Situatsioon:

Métted Kuidas on vaja méelda

Tunded Kuidas ma soovin ennast funda
Aistingud (keha) Kuidas ma soovin ennast tajuda
Kéitumine Kuidas ma soovin kaituda
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Harjutus sisemise aktivaatori kohta (A. Ellise RET mudeli jargi). Valige iiks riskisituatsioon,
mida peate sisemiseks aktivaatoriks ja kirjutage see lahti A. Ellise mudeli alusel

(!) Spetsialistile: teie eesméargiks on sdnastada soovitav seisund kokkupuute korral sisemise aktivaatoriga.
Uksikasijalikult naidatakse &ra matted, tunded, aistingud, kaitumine. Tingimata on tarvis tutvuda A. Ellise
RET mudeliga.

(') Kliendile: taitke koos spetsialistiga tabel, véltige tldistusi.

Situatsioon:

Métted Kuidas siis on vaja moelda
Tunded Kuidas ma soovin ennast tunda
Aistingud (keha) Kuidas ma soovin ennast tajuda
Kéitumine Kuidas ma soovin kaituda
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Kodune t66

(') Spetsialistile: mdelge eelnevalt kogu loengu materjali alusel koos vélja tiks néide lahenduse kohta ja
kirjutage see t6olehele.

(') Kliendile: enne kui asud koduse (ilesande lahendamise juurde, koostage (iks ndide koos spetsialistiga.

Harjutus:,Lahendused riskiolukordadeks”. Kirjutage kiisimustiku alusel vélja kdik riskiolukorrad, kus himu
on ,kolm ja kdrgem", ent enesekindlus on ,kolm ja madalam” (vt 5. teema). Valige vdimalikud lahendused
(minimaalselt kolm) oma ké&itumise ja seisundi juhtimiseks selles olukorras.

Olukord Véimalikud lahendused
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Too eneseanaliiisi paevikuga
7. ilesanne

Jalgi, millised aktivaatorid sul 5-10 pédeva jooksul veel ette tulevad. Miks need tekivad? Kuidas sa neile
reageerid?

Vilised objektiivsed aktivaatorid Sisemised subjektiivsed aktivaatorid
(naited) (naited)
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8. Ulesanne: motivatsioon ja muutused

Kohtumise eesmaérgid:

1. mdista, mida kujutavad endast motivatsioon muutuste tegemiseks, motivatsioon edu saavutamiseks ja
motivatsioon ebadnnetumiste drahoidmiseks.

2.jélgida oma isiklikku motivatsiooni, ndha muutuste protsessi etappe motivatsiooni seisukohast
vaadates.

3.juhtida motiveerimisprotsessi mojutavaid tegureid.

TOO KAIK

Kodune (ilesanne: arutage taidetud tabelit, andke koos hinnang lahenduste t6hususele, tooge vélja tegurid,
mis maaravad otsuste tohususe maéra, véimaluse korral tooge vélja t6husa otsustamise pohimotted.

(') Spetsialistile: juhi tdhusa otsustamise juures kliendi tédhelepanu sisemisele (psiihholoogilisele)
komponendile, rohuta sisemiste pohiméotete ja veendumuste olulisust.

(1) Kliendile: jalgi tahelepanelikult sisemisi labielamusi véimaliku otsustamise juures, kuidas méjutavad
otsused sinu métteid ja emotsioone, kuidas muutub sinu seisund.

MINI-LOENG

(!) Spetsialistile: sellest mini-loengust peab vélja kasvama arutelu, et materjal saaks hasti omandatud.
Nagu ennegi, kasuta emotsionaalse reaktsiooni mehhanismi, et kliendi teadmised ja veendumused saaksid
osaks tema isiklikust kogemusest.

(') Kliendile: piitia tahelepanelikult 1&bi vaadata naited oma isiklike onnestunud ja ebadnnestunud
muutuste kohta. Oluline on nadha tleminekuid etappide vahel ja seda, kuidas just sina avaldad nendele
tleminekutele mdiju, eriti punktis, kus olukord véib plisima jaada voi kus véib toimuda ka tagasilangus (!).

Me motleme harva sellele, kuidas muutused tapselt toimuvad ja kas on olemas mingid loogilised
seadusparasused, mille jargi need muutused toimuvad. Tihtipeale mdistame me seda alles hiljem, kui kaik
on juba mdddas ja meil on tegemist uue tegelikkusega, mis omakorda voib meie jaoks olla ebamugav vai
vastupidi, mugav ja toetav. Sinu jaoks on oluline teada, et muutustel on oma seaduspéra, millest arusaamine
aitab sul toimuvat paremini mdista, paremini margata korvalekaldeid sihiks voetud eesmaérgist ja aru saada,
milliseid etappe tuleb sul veel labida.
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Nagu jooniselt nded, on muutuste protsess kujutatud ringikujulisena. Vaata seda hoolega ja matle oma
onnestunud ja ebadnnestunud katsete peale midagi muuta. Piilia méalus taastada iga etapp selle skeemi
jargi. Jargmised kiisimused vdivad sind selles aidata.

1)Meenuta iht oma 6nnestunud v6i ebadnnestunud katset midagi muuta.

2)Milles seisnes etapp enne kavatsuse teket, kui probleem ei tundunud veel tGsine, ja mida sa tegid, et
probleemi mitte ndha?

3)Tuleta meelde, kuidas sa selle peale tulid, et hakkasid kdiki muutuse poolt- ja vastuargumente kaaluma.

4)Tuleta meelde, millal sa jdudsid jarelduseni, et probleemset kaitumist tuleb muuta. Mis siis sinuga
toimus?

5)Milliseid konkreetseid tegevusi sa tegid selleks, et oma otsust foetada? Kuidas need tegevused sulle
enesele mojusid?

6)Millised isiklikud tdekspidamised ja vaartused sul tekkisid oma otsusest ja uuest kaitumisest
kinnipidamise protsessis?

7)Kui sa suutsid eesmargini jouda, siis millised need (vélised ja sisemised eesmérgid) olid? Kui ei, siis
kuidas toimus tagasilangus?
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E
T 7{9(/\9
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Inimene hakkab .
R . . Inimene kaalub, kas
probleemi tunnistama.
T T bl el e muuta probleemset
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g
Sy
&
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PRAKTILINE TOO

(!) Spetsialistile: tehke test, mille voiks labi viia nii, et loete kliendile kiisimused ette ja kiisite tapsustavaid
kiisimusi. Seejarel arvutage tulemused ja arutage need l&bi.

(") Kliendile: tee &ra test.
Test , Motivatsiooni tiitibi kindlaksm&aramine”

Juhised. Teile esitatakse 20 vaidet. Lugege need Iabi ja hinnake, kuivdrd need vastavad teie ettekujutusele
iseendast. Markige blanketil ara oma valik: ,jah", kui suuremas osas kaib vaide teie kohta, ,.ei", kui ei kai
teie kohta. Vastake kiisimustele kiiresti, pikalt motlemata. Vastus, mis esimesena pahe tuleb, on tihti kdige
oigem.

Nr |Vaide Vastab

jah ei

Hakates t66ga pihta, olen ma tavaliselt optimistlik ja loodan, et see laheb
korda.

2 Tegevuses olen ma aktiivne.

3 Ma kaldun naitama initsiatiivi.

Kui on vaija téita vastutusrikas tilesanne, plitian ma vdimaluse korral leida

4
pohijuseid selle tegemisest keeldumiseks.

5 Ma valin tihti adrmused: kas liiga lihtsad tilesanded voi ebareaalselt rasked
tlesanded.

6 Kui kohtan takistusi, siis ma tavaliselt ei anna alla, vaid otsin voimalusi
nende iletamiseks.

7 Kui kordaminekud ja ebaedu vahelduvad, kaldun ma oma kordaminekuid
timber hindama.

8 Minu tegevuse tulemuslikkus séltub p&hiliselt minu enda sihikindlusest,
mitte valisest kontrollist.

9 Raskete lilesannete taitmisel piiratud aja jooksul mu tegevuse tulemuslikkus

langeb.

10 | Tavaliselt ma piitidlen visalt eesmargi poole.

11 | Tavaliselt ma kavandan oma tulevikku piisavalt pika aja peale ette.

12 | Kui riskin, siis ikka mdistusega, mitte motlematult.

Ma ei ole véga visa eesmargi poole piltidlemisel, eriti kui puudub véline

13 kontroll.

Ma eelistan piistitada endale keskmiselt raskeid voi veidi kdrgemaid, ent

14 . . . . R -
saavutatavaid eesmarke, mitte ebarealistlikult kdrgeid eesmarke.
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Nr |Vaide Vastab

jah ei
15 Kui ma tdidan mdnda iilesannet ja see ebadnnestub, siis mu huvi selle vastu
reeglina langeb.
16 Kui kordaminekud ja ebaedu vahelduvad, kaldun ma oma ebaedu timber

hindama.

17 | Ma eelistan planeerida oma tulevikku ainult lihemaks ajaks ette.

Kui t66ks ettendhtud aeg on piiratud, siis mu t66 tfulemuslikkus paraneb,

18 |, .. - .
iseqgi juhul, kui Gilesanne on kiillalt raske.

19 Kui miski ebadnnestub, siis ma enamikul juhtudel seatud eesmaérgist ei
fagane.

20 Kui ma olen ise endale (ilesande valinud, siis ebadnnestumise korral pakub

selle taitmine mulle veel rohkem huvi.

Véti kiisimustiku taitmiseks
Valik ,jah™: 1,2,3,6,8,10,11,12. 14,16, 18, 19, 20.
Valik ,ei*: 4,5.7,9, 13, 15, 17.

Tulemuste labitootamine ja hindamiskriteeriumid
Iga votmega kokkulangeva vastuse eest antakse tiks punkt, seejérel loetakse kogutud punktid kokku.
Arvuliste néitajate tolgendamine:

+ 1-7 punkti - valdavaks motivatsiooniks on ebadnnestumise valtimine (selle kartus);

+ 14-20 punkti - valdavaks motivatsiooniks on edu saavutamine (edulootus);

+ 8-13 - motivatsioon ei ole selgelt véljendunud (8 voi 9 - kalduvus ebadnnestumise véltimise poole; 12
voi 13 - kalduvus edu saavutamise poole).

Suund edu saavutamise poole. Kui piiidlete edu poole, siis koondate tdhelepanu millelegi heale, mis
juhtus (voi ei juhtunud). Omandasite midagi, teenisite vélja autasu, vditsite? (,Hea" kohalolek.) Lasksite
selle véimaluse mé6da? (,Hea” puudumine.)

Suund ebadnnestumise valtimisele. Kui piidlete ebadnnestumise valtimise poole, siis koondate
téahelepanu millelegi halvale, mis toimus (v6i ei toimunud). Kaotasite midagi, tegite vea? (,Halva" kohalolek.)
Viltisid ebadnnestumist, fraumat, vigu? Hadaoht ei ahvarda? (,Halva” puudumine.)

Peamine motivatsiooni iK: o
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Motivatsiooni liikide kirjeldus

Ei ole dige pidada tiht motivatsiooni liiki ainult positiivseks ja teist ainult negatiivseks. Nagu tihti juhtub
- .igal asjal on kaks kiilge". Kummalgi suunal on omad plussid ja miinused. Erinevates tingimustes on
erinevate llesannete taitmiseks tdhusam kasutada kas (iht vdi teist motivatsiooni, valida tihed vai teised

taitjad.

Edu saavutamise motivatsioon

Ebadénnestumise valtimise motivatsioon

Seda tiilipi isikud on tavaliselt aktiivsed ja
ettevotlikud. Kui nende ette kerkivad takistused,
siis ofsivad nad voimalusi nende {iletamiseks.
Tegevuse tulemuslikkus ja aktiivsus séltuvad vaga
vahe valisest kontrollist.

Inimese aktiivsuse aluspohjaks on edulootus ja
vajadus saavutada edu.

Seda liiki motivatsiooni puhul on inimese
aktiivsus seotud vajadusega valtida tagasilangust,
hukkamdistu, karistust, ebadnnestumist,
probleeme, vigu ja liigset narvikulu. Selle
motivatsiooni aluseks on véltimise idee

ja negatiivsete ootuste idee. Juba asjaga
alustades arvestab inimene ette voimaliku
ebadnnestumisega, motleb rohkem sellele, kuidas
seda hiipoteetilist ebadnnestumist valtida. Siiski
voib koik see kokku sobida tisna vastutustundliku
suhtumisega asjasse.

Plussid ja miinused (!)

Edu saavutamise motivatsioon

Ebadnnestumise valtimise motivatsioon

+ keskendumine edu saavutamisele

+ vdimas motivatsioon (tuleneb huvipakkuvast
eesmargist)

+ voimalikud takistused ei peata

+ teavad, kus ja millised vead vdivad tekkida

+ analitilised prognoosid (véimalus labi méelda
variandid tegutsemiseks ja varakult otsustada,
kuidas voimalike raskustega toime tulla)

+ teavad tépselt, mida ei taha

- voivad mitte margata voimalikke probleeme,
seepdrast tormavad kohe tegutsema ja voivad
sattuda ebameeldivustesse

- voivad mitte ndha, et idee ja tulemused on
ebareaalsed (ilemé&ara 6hinas)

- raske on algust teha (kohklevad kaua, enne kui
projekti kallale asuvad)

- ei tea, mida tahavad

- ei saa aru, miks on vaja midagi muuta, sest koik ei
ole ju veel nii halvasti
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Kodune t66: ,,Minu lahimad eesméargid*“

(') Spetsialistile: oluline on juhtida tahelepanu sellele, et eesméargid peavad olema méaaratletud positiivses
votmes, olema realistlikud ja saavutatavad. Aidata voib harjutus kognitiivse kontiinumi kohta. Samuti peavad
eesmargid peegelduma kliendi aistilises kogemuses. On oluline, et klient dpiks oma kogemuse baasil ihes
ja samas olukorras ndgema nii saavutamise motivatsiooni kui ka ebadnnestumise véaltimise motivatsiooni.

(!) Kliendile: kirjuta iiles oma Iahimad eesmérgid, mis nduavad sinult muutuste tegemist. Métle l&bi, mida
sa konkreetselt saad ja mida sooviksid valtida nende muutuste tegemisega.

Mida ja miks ma soovin saavutada? Mida ja miks ma soovin valtida?
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Too eneseanaliiisi paevikuga
8. ilesanne

.Oma ebadnnestumiste digustamine”. Me kdik kogeme tihel vdi teisel moel ebadnnestumisi. Ebadnnestumise
faktionrasketunnistada, seeparast pliiame me tihti hoopisjuhtunut Gigustada. Monikord onneed Gigustused
taiesti pohjendatud, ménikord mitte. Pohjendatud digustused véivad meid aidata tulevikus paremini
muutusteks voi oma ideede realiseerimiseks valmistuda. P6hjendamatud igustused (mdistusparastamine),
vastupidi, hakkavad meid tulevikus segama ja takistavad meil reaalsuse tajumist.

Kirjuta, kuidas sina pohjendaksid véi digustaksid oma ebadnnestumisi.

Ebadonnestumise olukord Oigustused
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9. Ulesanne: motivatsioon ja vajadused

Kohtumise eesmaérgid:

1. moista, kuidas on omavahel seotud inimese vajadused ja motivatsioon, mis on ,tegelikud“ vajadused ja
mis on ,tarbetud” vajadused. Mbista, et ,tarbetud” vajadused on moondunud tegelikud vajadused.

2.jalgida vajadusi, mis on kaesoleval hetkel aktuaalsed, ja vajadusi, mida sa ignoreerid, ning vajaduste
moju motivatsioonile.

3.juhtida véimalusi, et realiseerida oma vajadusi ja vajaduste m&ju motivatsioonile.

TOO KAIK
Kodune ulesanne: ,,Minu lahimad eesmargid“

() Spetsialistile: kontrollige, et eesmérgid oleksid maaratletud positiivses votmes, et need oleksid
realistlikud ja saavutatavad. Samuti peavad eesmargid peegelduma kliendi aistilises kogemuses. On oluline,
et klient 6piks oma kogemuse baasil ihes ja samas olukorras nagema nii saavutamise motivatsiooni kui ka
ebadnnestumise valtimise motivatsiooni.

(') Kliendile: kontrollides kodust (ilesannet, péora tahelepanu, et eesmargid oleksid konkreetsed ja
realistlikud, et nende saavutamist oleks ka korvalt konkreetsete naidete varal niha.

MINI-LOENG

Sellel joonisel on inimese vajadused kujutatud piramiidi kujul. Kikidel nendel vajadustel on suur maju
arengule ja muutustele. Kahtlemata on nende vajaduste realiseerimisel suur méju sinu motivatsioonile
terveks saada. Teisisonu on selleks, et isiksusena kasvada ja areneda, vaja 6ppida realiseerima oma vajadusi,
saavutada seatud eesmaérgid ja sdilitada motivatsioon. Oluline on ka madista, et vajadused on vastastikku
s6ltuvad. Kui ei toimu ihtede arengut ja neid ei realiseerita, ei juhtu seda ka teistega. Joonisel on néha, et
thed vajadused toetuvad teistele. Seda printsiipi nimetatakse hierarhiliseks. Naiteks selleks, et realiseerida
sotsiaalseid vajadusi (suhtlemine, tdhelepanu, hoolitsus), on hadavaijalik, et oleks rahuldatud turvalisuse
vajadus.

Soltuvuskaitumine asendab kdik need inimese vajadused iheainsaga. See on vajadus aine jarele. Sellist
olukorda nimetatakse tegeliku vajaduse asendamiseks ,tarbetu” vajadusega. Sona ,tarbetu” tdhendab
seda, et inimese loomuses ei ole algselt vajadust uimastite jarele. See on inimese loomuse moonutamine.
Matle véikese lapse peale, kes sa kunagi olid. Kdik, mida sa tegelikult tahtsid, oli mugavus, r6dm inimestega
suhtlemisest, ja ilmselt tundsid sa huvi imbritseva maailma vastu, kus sa tahtsid ennast véljendada ja leida
tunnustust taiskasvanute voi vanemate poolt. Ent maailm muutus jark-jargult, uimastite tulekuga sinu ellu
asendusid kdik normaalsed ja loomulikud vajadused illusiooniga.
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Niid seisab sul ees tagasipoordumine selle juurde, mida nimetatakse tegelikeks vajadusteks ja mis on
omased igale normaalsele inimesele, kaasa arvatud sulle endale, sest niitid sa hakkad seda juba tundma.

7. Yalmsed enesefeostamine, areng, eneseteadvus
vajadused

armastus, réém,
tasakaal, ilu

looming, soov teada saada,
osata, mdista

vajadus tunda end
vajalikuna, tdhenduslikuna,
funnustusvajadus,
eneseasustus

. . suhtlemine, tahelepanu,
3. Sotsiaalsed vajadused hoolitsus, foetus

turvatunne, kindlus,
stabiilsus, mugavus

2. Turvalisuse ja kaitstuse vajadus

toit, vesi, uni, seks

PRAKTILINETOO

(') Spetsialistile: mdelge tiheskoos hoolikalt 1&bi vastused tabelis olevatele kiisimustele ja pange need
kirja. Juhi kliendi tahelepanu sellele, et ta seostaks vastused vajaduste hierarhiaga. Peale selle selgitage
vélja probleemid ja takistused, mis segavad vajadusi realiseerimast ning sdnastage voimalikud eesmargid
kindlaks kaitumiseks.

(') Kliendile: moelge koos vastused labi. Piilia radkida nii, nagu vastus sulle kdigepealt pahe tuleb, ilma
pikalt métlemata.
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Vajadused

Kuidas ma tunnen, millised vajadused mul
on? Millised on minu praegused vajadused?

Fisioloogilised vajadused

Kirjuta, kuidas sa tunned end flitsiliselt. Kuidas sa
suhtud oma kehasse praequ ja kuidas sa suhtusid
tarvitamise ajal? Mida sa void oma keha heaks
teha? Mida teed?

Turvalisuse vajadus

Mida tahendab sulle kaitstud olemine? Kas tunned
end praequ kaitstud olevat? Mis annab sulle praequ
tunde, et oled kaitstud? Kuidas sa praegu tajud
seda illusoorset kaitstuse tunnet, mida andis sulle
uimasti?

Sotsiaalsed vajadused

Kas oskad suhelda? Kas sulle pakub suhtlemine
inimestega rahuldust? Mil maaral voib nimetada
stigavaks ja siiraks seda suhtlemist, mis sul praegu
on? Kas sul on seoses suhtlemisega komplekse,
millest sooviksid vabaneda?

Vajadus austuse ja tunnustuse jarele

Kas sooviksid, et sind hinnatakse? Mille eest? Kas
sul on raske saada tunnustust teistelt inimestelt?
Kas on asju, mille parast sa ennast austad? Aga
vastupidi? Milline tunnustus oleks tulevikus sinu
jaoks kdige olulisem?

Kognitiivsed, tunnetuslikud vajadused

Kuidas sa suhtud kdike uude? Kuidas sa votad
vastu muutusi? Kas need hirmutavad véi, vastupidi,
innustavad sind? Miks?

Esteetilised vajadused

Kas sinu arvates on asju, mida voiksid nimetada
ilusateks? Kuidas mdistad fraasi ,nii feha voi
kaituda ei ole ilus™?

Eneseteostuse vajadus

Milline on sinu isiklik voimekus? Mis vdiks ideaalis
sinu vdoimekusest vélja kasvada? Mida sa kdige
rohkem kardad kaotada, kui sinu potentsiaal ei
avanegi?
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Kodune t66:

(') Spetsialistile: foeta suunavate kiisimustega kliendi kujutlust, erguta tema fantaasiat. Osa kiisimustest
voib kohtumisel 1abi arutada enne kodust tlesannet.

(') Kliendile: see on loominguline {ilesanne, seepérast on unistamine tervitatav. Kirjutades motle, milliseid
eesmarke sa sooviksid saavutada, kelleks tahaksid saada, millega tegeleda, kes sind Gimbritseksid jms.

Kirjuta, millisena nded end kiimne aasta pérast.
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Too eneseanaliiisi paevikuga
9. iilesanne

Valiiga péev tks kindel kellaaeg (nt kell 10.00) ja kiisi endalt sel hetkel , millised on minu tegelikud soovid".
Vastused kirjuta paevikusse. Pilitia analiilisida, millised vajadused on sinu jaoks hetkel ajakohased ja
avalduvad nende soovide kaudu.

Paev | Millised on minu tegelikud soovid kéesoleval hetkel
1
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10. Ulesanne: ennastkehtestav kaitumine

Kohtumise eesmaérgid:
1. mdista, mis on ennastkehtestav kditumine ja kuidas see aitab sul juhtida soltuvust.

2.jalgida, mis takistab sul ennastkehtestavalt kditumast ja ndgemast oma véimalusi ennastkehtestava
kaitumise edasiarendamisel.

3.juhtida ennastkehtestavat kaitumist enda ja teiste suhtes ennastkehtestava kditumise kuuesammulise
mudeli abil.

TOO KAIK
Kodune ilesanne: ,Millisena néed ennast 10 aasta pérast”

(') Spetsialistile: koduse iilesande l|abiarutamise kdigus piitia védlja selgitada kliendi jaoks hetkel
ajakohased ja tegelikud vajadused. Kinnistage need vajadused emotsionaalse reaktsiooni abil ja minge
loogiliselt tle ennastkehestava kéditumise teema juurde, keskendades tahelepanu ennastkehtestava
kaitumise vajalikkusele eesmarkide saavutamiseks ja vajaduste rahuldamiseks.

(!) Kliendile: kirjuta valjaselgitatud vajadused iles. Mdtle, miks neil on sinu jaoks selline tahendus ja mida
on vaja teha, et neid saavutada.

MINI-LOENG

(') Spetsialistile: tingimata on vaja tutvuda mudeliga, naiteks véljaande ,Teie rahutu teismeline”, R. T.
Bayard, J. Bayard abil.

Kui me votame vastu muutumise otsuse, siis me ei tule tihti selle peale, et péarast voib meie meeleolu
muutuda, ja see, mis téna paistis nii iseenesestmdistetav, voib homme paista juba teises valguses. Nii on
ka tervenemisega. Tana, olles kdikide ebameeldivuste koorma all, véid sa méelda, et kdik on nii halvasti, et
valjapaasu pole. Ent homme v6ib saabuda moment, kui pahe tuleb méte ,Ei olnudki nii halvasti®.

Seepédrast on tervenemise ja soltuvuse juhtimise (iheks tahtsamaks osaks ennastkehtestav kaitumine.
Ennastkehtestava kaitumise kohta kuuled veel ka eraldi programmis. Selleks, et oma otsusest kinni pidada
ja akfiveerijatele vastu seista, tuleb nii valiselt kui ka sisemiselt arendada ennastkehtestavat kaitumist.

Selle teema puhul vaatleme me ainult pohimétteid. Nagu 6eldud, tuleb sul kogu vastavateemaline programm
labida eraldi. Oluline on vastata ka kiisimusele, miks on nii raske olla endas kindel. Mis segab ja millised
takistused sel teel on? Vastuseid on siin kaks: takistused vdivad olla nii vélised kui ka sisemised. Valisteks
takistusteks on stindmused, inimesed, olukorrad. Sisemisteks takistusteks on motted, tunded ja hoiakud.

Alustades t66d ennastkehtestava kditumisega, on sul hddavajalik méista ja omandada kuuesammuline
mudel. See mudel aitab sul sdnastada oma motteid iseenda ja teiste jaoks, st aitab teha end mdistetavaks
teistele ja endale. See 6petab digesti piire seadma ja mdistma, kus on sinu vastutusala ja kus ei ole.
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KUUESAMMULINE MUDEL

1.samm:
2. samm:
3. samm:
4. samm:
5.samm:

6.samm:

opi nagema, fikseerima ja mdistma objektiivset tegelikkust sellisena, nagu see on.

opi mdistma, milliseid fundeid ja emotsioone kutsuvad sinus esile objektiivse tegelikkuse faktid.
Opi ette ndgema ja eeldama, milliseks vdivad kujuneda objektiivse tegelikkuse faktid.

opi selles olukorras méistma ja véliendama oma soove.

Opi moistma ja valijendama oma véimalusi ja voimatusi seoses nende faktidega.

opi formuleerima ja véaljendama soove nende faktide v6i olukorra véimaliku tulemuse suhtes.

PRAKTIKA

(') Spetsialistile: koostage naiteid arvamustest (arvamusavaldustest) erinevatel pdevakajalistel teemadel.
Uks arvamusavaldus peab olema adresseeritud endale, feine teistele isikutele.

(') Kliendile: kuula tdhelepanelikult juhiseid ja koosta kaks arvamusavaldust. Vordle eelmisi
arvamusavaldusi ja arvamusi ning selle mudeli jargi koostatud arvamusavaldusi ja arvamusi. Milline muutus
toimub sinu (objektiivse tegelikkuse) tajumises seda mudelit kasutades?
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Teistele adresseeritud arvamusavaldused (arvamused)

Samm

Arvamus
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Endale adresseeritud arvamusavaldused (arvamused)

Samm | Arvamus

Kodune t66:

(') Spetsialistile: valige praktika kdigus tehtud harjutuse alusel vélja méned véimalikud olukorrad ja
koostage eksperimendi umbkaudne plaan. Kui on vaja harjutada, koostage méned arvamused.

(!) Kliendile: valmista ette méned arvamusavaldused ja tee need teoks eksperimendi kaigus. Tédida tabel.
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Tee teoks eksperiment, mille kdigus avaldad rehabilitatsioonikeskuses oma arvamust erinevates
olukordades. Kirjuta liles arvamusavaldused, saavutatud tulemus ja oma muljed.

Olukord 1

Olukord 2

Olukord 3

Olukord 4

Olukord 5
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11. Ulesanne: kokkuvoéte

(!) Spetsialistile ja kliendile:

kokkuvdttev kohtumine véib toimuda arutelu véi intervjuu vormis. Selle kohtumise eesmargiks on votta
kokku programmi kaigus saadud teadmised, kinnistada peamised t66 kaigus saadud ideed ja samuti
tuletada kliendile meelde l&bivoetud materjal. Teine véimalus, mida samuti on vaja teha, on anda kliendile
tagasisidet tema t00 ja pikaajalise prognoosi kohta. Siin tuleks kliendile vélja tuua tema tugevad kiiljed
ja need kiiljed, mis teie arvates vajavad veel arendamist. Kokkuvotteid tuleks teha teemade kaupa, vdib
kasutada antud 6ppevahendeid ja kliendi tileskirjutusi. Voib koostada ,.plusside” ja ,miinuste”, saavutuste ja
vajakajaamiste tabeli. Kohtumise v6ib I6petada prognoosiga kliendi edasisele arengule keskuses.
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1.lisa

Keskuses ravi ja rehabilitatsiooni eesmérgil kasutatavas konfiguratsioonimudelis® kéasitletakse jargmisi
kriisiperioode erinevates tervenemise etappides*, kus tekivad tervenemist ohustavad retsidiivsed protsessid.

Kriisiperioodide loetelu

1. kriis ,,Uldine fiiisiline heaolu - intensiivne valus ebamugavustunne®. Selline kriis on sulle
vaga tuttav ja sa oled sellega kokku puutunud rohkem kui liks kord. Seda kriisi nimetatakse veel
.voorutussiindroomiks” ehk seisundiks, kui terve keha valutab, tekib unetus, motete segasus ning on
nii valjakannatamatu olla, et méte uimastitele tundub paastev. Sellises valjakannatamatus olukorras
olles séltuvushaige inimene reeglina murdub ja hakkab uuesti narkootikume tarvitama.

2.kriis ,Pusiv valine struktuur - kaos, negativism ja &arevus“. Mdne aja parast, kui
drajgdmasindroomi simptomid médduvad ja kehalised probleemid jaavad teisejargulisteks, algab
drevuse ja negatiivsete emotsioonide aeq. Tunded ja aistingud tulevad intensiivselt tagasi ja sa ei saa
sellise emotsioonide tulvaga hakkama. Kaik imberringi toimuv &rritab voi teeb tigedaks. Métted on
peas segamini. Tuju muutub ilma mingi pohjuseta, tigedusepuhangud vahelduvad enesehaletsusega.
Suhteid Gmbritsevate inimestega saadab pinge ja negatiivsus. Tihti juhtub, et sellises arrituse voi
agressiivsuse seisundis vdib séltuvushaige podrduda tagasi tarvitamise juurde.

3. kriis,Moistusparase tegutsemisviisi valimine - intensiivne drevus, mida tekitab tundmuste
kaksipidisus (ambivalentsus)“. Sa leiad end olevat keset vastuolusid. Uhest kiiljest soovid sa
terveneda ja isiksusena areneda, teisest kiiljest meenub sulle pidevalt endine elu ja sa soovid selle
juurde naasta. Monikord sa matled, isegi enesele markamatult, kui tore see oleks. M66dunud elus
valitsenud meeleheite ja abituse tunne hakkab juba ununema. Sinu elu osaks saavad kahtlused. Hasti
on tunda sisemist kahestumist, (ihel kaalukausil on tervenemine, teisel naasmine endise elu juurde. Ent
kas varem oli tdesti kdik siis nii halvasti? Aga vaib-olla on uimastite tarvitamist siiski véimalik kontrolli
all hoida? Need pidevad kahtlused ja meeleolumuutused kurnavad sind ja kulutavad sinu sisemisi
ressursse. Uhel hetkel muutub see kdik viljakannatamatuks ja sa tahad 4ra joosta ja unustada.

4. kriis ,Autonoomia ja vastutus - suitidlaste otsimine, kes on suiiidi minu ebaénnestumistes”.
Siin kéasitletakse tagasilangust kui autonoomia defitsiidi® probleemi: méni aeq péarast teatud suhftelise
emotsionaalse stabiilsuse perioodi tekib tunne, et sa ei saa hakkama. Kui sa eelmises etapis asusid
moistusparaselt tervenemise poolele, ei olnud su emotsioonid ja tunded veel selleks valmis. Eriti
puudutab see negatiivseid emotsioone, nagu rusutus, igavus, kurbus, nukrus. Sa ei oska nendega veel
iseseisvalt ja edukalt toime tulla. Seepérast tekivad sellised motted, et ,voib-olla see ei ole minu tee”.
Hakkab tunduma, et imbritsevad inimesed ei mdista sind, suhtuvad sinusse halvasti, tdukavad &ra.
Koik need tunded saadavad sind iga péev ja taas tekib mote pogeneda sinna, kus sind varem ,voeti
sellisena nagu oled”. Sa hakkad métlema sellele, mida sa tulevikus suudad ja kes sa tegelikult oled.
Maailm sinu Gmber fundub olevat liiga v6oras ja keeruline, et selles hakkama saada. Vana elu, mil
tarvitasid uimasteid, tundub nii tuttav ja mdistetav.

5.kriis , Tegelik ,Mina“ - vélts ,Mina““. Siin madistetakse tagasilangust kui véltsi ,Mina“ ja
enesehinnangu probleemi. Niiid, mil sa oled dppinud objektiivselt hindama véliseid siindmusi, teiste
inimeste kaitumist ja nende suhtumist adekvaatselt tajuma, on tfulnud aeg stigavale enda sisse vaadata.

3 Konfiguratsioonimudeli kohta vt tapsemalt , Soltuvushaigete ravi- ja rehabilitatsiooni programmi” jaotisest ,,Séltuvushaigete raviks ja reha-
bilitatsiooniks kasutatavate mudelite kirjeldus".

4 Iga etapilabimiseks kulub umbes tiks kuu, mille jooksul kriisi intensiivsus kasvab. Kriis kas lahendatakse voi vallandub retsidiiv.

5  Autonoomia defitsiit tdhendab siin voimetust hakkama saada oma negatiivsete fundepuhangute ja frustratsiooniga, arendada nende
puhuks vélja konstruktiivseid reaktsioone, et Gldine fervenemise suunas meelestatus jadks muutmatuks.
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Siin tulevad sageli ette mitmed takistused. Uheks kdige olulisemaks takistuseks on puudulik oskus
ennast mdista, madal enesehinnang, hirm end tdeliselt avada. Tekib kiusatus hakata ausa ja avatud
suhtlemise asemel etendama erinevaid rolle ja kandma maske, kujutades endast keda iganes. See vdib
kesta kaua, ent reeglina 16peb see tundega, et ma juba tean kdike, oskan kdike ja on aeg koju minna.
See on tagasilangus.

.kriis ,Votta end sellisena nagu oled ja kasvada isiksusena - depressioon jaadavatest
kaotustest”. Siin on tagasilangus tervenemise kriis: saades iile eelmise etapi probleemidest, tekib tihti
moistmine, et uimastite tarvitamise tottu on suurem véi markimisvaarne osa elust jaadavalt kadunud,
ei ole enam ega tule neid voimalusi, mis kunagi olid. Minevikku tagasi ei saa, tulevik fundub kahtlane
ja udune. Selle arusaama foonil v6ib tekkida depressioon ja apaatia, soovimatus rehabilitatsiooniga
jatkata. Tekivad motted, et kui sdidan kuhugi - ehk hakkab siis kergem.

.kriis ,Tervenemine on t66 iseendaga - jouetusjalaiskus”. Sellel etapil tekib tagasilangus seoses
.pstihhotraumaatilise kogemuse" taastamisega. Sulle hakkab tunduma, et enda kallal tuleb teha palju
t60d, ent r6dmu on sellest liiga vahe. Tahaks I16dvestuda ja I6butseda, laiselda ja mitte midagi teha.
Kuigi oma 1606s joudsid sa just nende probleemideni, ,tanu” millele sa hakkasidki uimasteid tarvitama.
Need vdivad olla probleemid perekonnas, sinu suhetes teiste inimestega, alavdarsuskompleks ja
iseqi pstthilised fraumad. Selle kdigega tuleb edasi t66tada. Ent tahaks juba puhata, tahaks roomu
tunda ja I6dvestuda. Ja pruugib seda endale vaid lubada, kui tekib taas retsidiiv (tagasilangus), alqul
markamatult, parast Giha jarjekindlamalt, ja kaduma laheb kaik, mis vahepeal t66ga on saavutatud.

.kriis ,Isiksuse tervenemise teekond - méttetu perfektsionism“. Niid sa tead juba, et
tervenemine on teekond. See on isiksusliku arengu teekond ja edasiliilkumine. Ent kuidas seda teed pidi
edasi minna, pealegi veel iseseisvalt? Kas on olemas mingi universaalne reeglite kogu, mida jargides
sa saad terveks? Kas on mingi minimaalne hulk tegevusi, mida tehes jaad karskeks? Milles void kindel
olla? Selliseid kiisimusi on rohkem kui vastuseid. Oma isikliku stiili kujundamine méistusparasuse
teel lilkumiseks ei ole lihine Gilesanne. Sa tunned juba héasti iseennast ja oma noérku kohti. Igaiihel on
olemas ,vahima vastupanu punkt”. Kui selle ees silmad sulgeda ja ainult rituaale taita, siis peatub kogu
areng.

.kriis ,,Sisemine joud - abitus”. Peale rehabilitatsioonikeskusest lahkumist ei saa elu olema
lihntne. Umbritsev tegelikkus on pidevas muutumises ja see ei kohandu sinu jargi. Seal ei ole seda,
millega oled juba harjunud: paevareziim, plaanimine, sinu edusammudele hinnangu andmine,
korrigeerimine ja tagasiside. Niitid seisad sa Uksi silmitsi maailmaga. Muidugi on sul olemas plaanid
ennast ja oma vdimalusi realiseerida, ent tegelikkus teeb oma korrektiivid. See kdik ei juhtu kohe
ega kiiresti. Suhted porkavad sellistele takistustele, mida sa oodatagi ei osanud. Keskusest véljumise
eufooria hajub ja tegelikkus, koos oma teravate nurkadega, jduab sinu teadvusesse. Kui sailitada usku
endasse ja oma sisemisse joudu, siis ei tee stress sinuga midagi, ent vdib ka juhtuda, et abitus muutub
véljakannatamatuks. Tekib jduetuse tunne ja sealt edasi tagasilangus.
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2. lisa

1. Tagasilanguse mudelid ja sellega seonduvad lahenemisviisid (kasitlused), TL
alguspunkit

Retsidiivi (uimastitarbimise juurde tagasip66rdumise) probleem on kdige tdsisem takistus nii eduka
ravi labimise kui ka tervenemise jaoks tervikuna. Igas konfiguratsioonis, protsessis® on taiesti erinevad
retsidiivse kditumise viisid ja neid tuleb kasitleda kui oma olemuselt erinevaid protsesse. On teada, et
tagasilangus ei alga tarvitamise aktist, vaid ammu enne seda. Olulist rolli mé&ngib selles protsessis nn
.himu"” vai kompulsiivne tdémme uimastava aine tarvitamise jarele. Konfiguratsioonimudelis kasitletakse
jargmiseid olulisi momente tervenemise eri etappidel.

1. Tagasilangus kui tundmuste kaksipidisusest (ambivalentsusest) kinnihoidmise probleem.
2.Tagasilangus kui autonoomia defitsiidi probleem.

3. Tagasilangus kui véltsi,Mina“ ja enesehinnangu probleem.

4. Tagasilangus kui tervenemise kriis.

5.Tagasilangus kui ,.psiihhotraumaatilise kogemuse™ taastamine.

6. Tagasilangus kui ,,vahima vastupanu punkt”.

7.Tagasilangus kui valise struktuuri kaotuse probleem

Enne, kui asuda Uksikasjalikumalt nimetatud probleeme kasitlema, vaatleme uimastiséltlaste ravis ja
rehabilitatsioonis kasutatavate selgitavate mudelite varal enamlevinud tagasilanguse kontseptsioone.

1.1. Tagasilangus kui kroonilise progresseeruva haiguse osa.

Selgitavates mudelites kasitletakse soltuvust kui kroonilist haigust. Tagasilanguse all mdistetakse kliendi
vdimetust tdiel maaral kontrollida kompulsiivset tdommet. Asjaomast tommet (himu) mdistetakse selle
mudeli raames kui haigusega kaasnevat seisundit, mis jaab klienti Gihel vdi teisel maaral saatma terve elu.
Seepérast seisneb 166, mida tehakse retsidiivse kditumise profiilaktika eesmargil, peamiselt eneseanaliiiisi
ja enesekontrolli oskuste arendamises, mis vdimaldaks digel ajal enda juures margata retsidiivsete majurite
olemasolu ja rakendada spetsiaalse dpetuse kdigus omandatud oskusi.

Asjaomase mudeli peamiste postulaatide hulgast voiks vélja tuua jargmised, mis puudutavad retsidiivse
kaitumise probleemi:

+ sdltuvus avaldub mitmel tasandil: fiisioloogilisel, psiihholoogilisel, sotsiaalsel ja vaimsel;

+ sdltuvus ei ole véljaravitav, ent remissioon (karskus) vdib kesta terve elu, kui jargitakse teatud
psiihhosotsiaalseid hiigieeninéudeid;

+ sdltuvus avaldub ,himu” fenomenina, isegi peale pikka remissiooniperioodi;

+ ,himu” fenomeni ei ole voimalik korvaldada ja on vaja oppida seda kontrollima spetsiaalsete
kaitumisstrateegiate, eneseanaliilisi ja muude meetmete abi, mida nendes mudelites rakendatakse.

6 Vt «JleyeHne n peabunutauus Hapkosaeuncumbix», P KepamatH, C. Oxxananos, H. Peguckuna.
7 Siin ja edaspidi késitletakse moisteid ,himu* ja . kompulsiivne tomme" teinefeisega asendatavate moistetena.
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Samuti tuleb mérkida, et ,himu” (kompulsiivset tdommet) kéasitletakse olenemata staadiumist (olgu see
aktiivne tarbimine, ajutine tarvitamisest hoidumine vdi pikaajaline pisiv remissioon) kui Giht ja sama nahtust
ja seda maaratletakse kui soovi tarvitada séltuvust tekitavat ainet.

1.2. Tagasilangus kui kognitiivne nihe vé6i viga métlemises

Kognitiivsetes mudelites® moistetakse ,.himu“ fenomeni kui métlemisprotsessi viga v6i kognitiivset eksitust,
mis on seotud tarvitamiskogemuse tulemusena véljakujunenud siigavate veendumuste ja vahepealsete
harjumustega, mis on omandatud eri tasanditel ebamugavustundega toimetulemise kaigus. Himu avaldub
automaatsete motetena, mis mdjuvad negatiivselt emotsionaalsele heaolule, mis omakorda mdjutab
igapdevaseid toiminguid. Konealune mudel postuleerib jargmist:

+ himu on alati , diisfunktsionaalse automaatse motlemise “avaldumine?
« disfunktsionaalne automaatne motlemine tekib ebadige faktide tdlgendamise tulemusena;

- ebadige faktide tolgendamise vai interpreteerimise tulemusena tekib emotsionaalne reaktsioon, mille
juured on kliendi stigavates veendumustes;

- emotsionaalne reaktsioon jouab teadvusesse kui tomme sdltuvustekitava aine tarvitamise jarele ehk
2himu®.

Seega erinevalt eelmisest mudelist iseseisvat ,himu” fenomeni ei eksisteeri ja meil on tegemist asjaoluga,
et klient tajub ja interpreteerib vélise ja sisemise elu stindmusi moonutatult. Sel juhul on sekkumise ja
tagasilanguse profiilaktika suunatud selliste diisfunktsionaalsete automaatmétete, siigavate veendumuste
ja vahepealsete harjumuste dratundmisele, mis nduab kahtlemata kliendilt teatud oskusi analiitisida oma
motteid ja elamusi ning lisaks enesevaatluse oskusi.

1.3. Tagasilangus kui labielamuse véimetus

Selgitavad mudelid, milles kéasitletakse klienti kui tervikut, ei tdsta, erinevalt eelmistest mudelitest, esile
tksikute sekkumise objektide (ihtesid voi teisi aspekte, nagu naiteks métlemine vai asjatundlikkus ja oskused.
Sellega seoses kasitletakse ravi- ja rehabilitatsiooniprotsessi thtlase diinaamilise Gmberkujundamise
voona, mille etappides toimuvad iksteist vastastikku méjutades muutused. Profiilaktikaprogrammis
keskendatakse tahelepanu labielamustele, kui selle terviku kesksele seisundile. Peamised postulaadid on
siin jargmised:

labielamus fragmenteerub ja killustub uimastavate ainete tarvitamise (s6ltuvuse) tagajarijel;

+ tuhimikud”, mis tekkisid seoses fragmenteerumisega, tdidetakse arevuse, hirmu, stititunde ja muude
raskete ebamugavusseisunditega (mis omakorda satuvad psiihholoogilise kaitse surve alla) ja reeglina
kaovad kliendi teadvusest;

- ebamugavuse labielamus kinnistatakse véliste fiilisiliste objektide ja psitihikasiseste kujutluspiltide
kiilge, mille kaudu need vdivad seejarel taastuda, tuues endaga kaasa arevust, hirmu voi stiiitunnet,
mille omakorda asendab ,himu®;

+ sel viisil on ,,himu" Gihelt poolt varjatud voimetus labielamusteks, teiselt poolt on see destruktiivne viis
arevusest, stilitundest ja hirmust tekkinud ebamugavustundest vabanemiseks.

8  Kognitiivsed mudelid kuuluvad kognitiivse teraapia mudelite hulka, naiteks kasitleb neid J. Beck. Mitte segi ajada kognitiivse psiihholoogia
mudelitegal
9  Automaatse motlemise kohta vaata Iahemalt ,,Cognitive Behavior Therapy, Second Edition: Basics and Beyond*, J. S. Beck, 2011.
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Seega todtavad tagasilanguse valtimise profiilaktikaprogrammid lébielamuse terviklikkuse taastamise
suunas. Kunatervenemisprotsessisjélgitakse diinaamilisivonkumisi imber teatud kindla konfiguratsiooniga
ruumide, on iga konfiguratsiooni sisestel lilesannetel teatud seaduspérad, mida kirjeldatakse tekstis allpool.

Allpool kirjeldatav programm toetub viimasele mudelile, mis meie arvates sisaldab endas kaiki teiste
kasutatavate mudelite aspekte, vélja arvatud postulaat, kroonilise haiguse”mudelis, kus 6eldakse valja mote,
et s6ltuvus on krooniline ja ravimatu haigus ja ,.,himu” fenomen jélitab inimest terve tema elu, isegi parast
edukat rehabilitatsiooni Iabimist. Kuna see programm on osa lldisest ravi- ja rehabilitatsiooniprogrammist,
tuleb sellega t66tamiseks tingimata tutvuda ravi- ja rehabilitatsiooniprogrammi terviktekstiga, eriti
peatiikiga, mis kasitleb sdltuvust vaadelduna labi faasilise mudeli prisma.

2. Tagasilangus vaadelduna labi faasilise mudeli

Faasiline mudel hdlmab protsesse (labielamusi), mis aktualiseerivad kliendi teatud teadvuse seisundeid,
téanu millele saab tal olema véimalik teha 1abi tervenemise teekond. Samal ajal leidub aktualiseeritud
seisundite hulgas alati destruktiivseid alternatiive, milles kliendi teadvus voib samuti aktualiseeruda, mis
omakorda viib valtimatult tagasilanguseni. Kokkuvéttes tuleb selle lahenemisviisi kontekstis vétta ravi-
ja rehabilitatsioonikeskuse patsienti iga kord kui erinevat sellest, kes ta enne oli. Seejuures ei taheldata
lineaarset sidet seisundite (pohjus-tagajarg) vahel. Jargmisena on esitatud tabel tervenemisprotsessi ja
tagasilanguse protsesside vastastikuste seoste kohta erinevates faasides:
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Tabel 1.

Tervenemise aktualiseerimine

Tagasilanguse aktualiseerimine

Uldise kehalise heaolu paranemise protsess
(puuduvad arajgamanahud, puudub vajadus
pidevalt lahendada probleeme seoses
pstihhofiiisilise ebamugavustundega,
taastuvad taju funktsioonid).

Ulemaarane, intensiivne, siisteemitu ja péhjuseta
psithiliste seisundite vaheldumine. ,Negatiivne”
motivatsioon, pinge kasv tundmuste kaksipidisuse
tottu, puuduvad isiksuslikud piirid ja reaalsustaju.
Olukorrast Iahtuv métlemine ja kdrge loogikast
l&htuva tldistamise tase.

Vilise pisiva struktuuri kujunemine
(valiste siindmuste rutiinne korratavus,
aktualiseerib patsiendi prognoositavad
vdimed, loob véimaluse valise sotsiaalse
ja sisemise psiihholoogilise maailma
diferentseerimiseks).

Pslihholoogisliste kaitsemehhanismide (eriti
projektsiooni) foimimise intensiivistumine.
Raskused negatiivsete tfunnete (stititunne, &revus,
hirm) tagasihoidmisel. Suhete halvenemine,
manipulatsioonid ja ravimeetmete saboteerimine.

Motivatsiooniga seotud vasturaakivuste
stivenemine (sisemise hingeelu
diferentseerumine, ratsionaalsete ja
irratsionaalsete aspektide ja nende véliste
ekvivalentide e. teiste sama vaartustega
esemete piiritlemine).

Kliendil on raskused tunnete, matete, emotsioonide
ja tundmuste objektiveerimisel. Kdrge pingetaseme
tottu vastuseis ja motivatsiooni kadumine teraapia
suhtes. Kujuneb vélja negatiivse ilekandumine ja
agressioon.

Isiksuslike piiride ja intrapsiuhilise ruumi
kujunemine (kujuneb terapeutilise sekkumise
ala, subjektiivsus ja intersubjektiivsus, ,Mina“
struktuur).

.Mina“ véltsaspektide ilmnemine viib enesehinnangu
probleemini ja seejarel sligavate depressiivsete
reaktsioonideni. Usalduse kaotus ravipersonali
suhtes, madal frustratsioonildvi. Ravialase koost66
havitamine.

Laieneb ,maailmapilt” ja vastutus (kujuneb
vdime analiilisida oma ,maailmapilti®,
kujunevad kognitiivsed struktuurid,
teadlikkus vastutusest kui autorlusest).

Tervenemise kriis. Eksistentsiaalsete probleemide
raskus ja sellest tingitud drevus kompenseeritakse
korgenenud enesehinnanguga voi vastupidi,
enesehinnangu tugeva langusega. Lootusetuse
tunne ja motivatsiooni kadumine. Kahtluste ja liigse
enesekindluse dilemmad.

Pisiva sisemise dialoogi ja refleksiooni
toetamine (enesetunnetus; psithilise
struktuuri, isiksuse, iseloomu keerukamaks
muutumine; frustratsiooni talumise voime
kasv).

Refleksiooniprotsess, isiksuse keerukamaks
muutumine ja kaitumuslikud reaktsioonid tekitavad
uusi elukogemusi, mis omakorda pdhjustavad uut
arevust, hirmu ja keeldumist teraapiaprotsessis
ettendhtud 166st. Taastuvad vanad kaitumismudelid,
mis toukavad kliendi tagasilangusesse.

Psiihhotraumaatilise kogemuse kui isiksuse
arengu lahtekoha analiiiis (funktsionaalsete
veendumuste, pohimotete ja elu motte
kujunemine).

Psiihhotraumaatilise kogemuse taastumine,
mida saadavad rasked ldabielamused, uuesti
aktualiseeruvad siiii-, hirmu- ja pettumustunded.
Keeldumine vastavasuunalisest t66st, raskused
usaldamisega.
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Tervenemise aktualiseerimine Tagasilanguse aktualiseerimine

8 | Kindluse ja kahtluste staadium (areneb Vahima vastupanu punkt. Mojurite iheaegne
otsustusvoime ja voime hinnata reaalselt esinemine, mille puhul klient muutub tagasilanguse
sotsiaalset tegelikkust). protsessi suhtes kaitsetumaks. M&jurid on iga kliendi

puhul erinevad.

9 | Véljumine rehabilitatsioonikeskusest. Vilise struktuuri kadumine, valjumise eufooriaga
seotud kriis, frustratsioon ja @revus.

Tuleb meeles pidada, et igasse tervenemise seisundisse on loogiliselt sisse pdimitud ka tagasilanguse
protsess. Seepdrast on tervenemise lhest faasist teise tleminekul tagasilanguse protsessi tekkimine
véltimatu, mis hest kiiljest on jargnevate sekkumiste marklauaks, ent teisest kiiljest riskifaktoriks,
mille parast tagasilangused ikkagi tekivad. Siiski tuleb neid vastastikku séltuvaid protsesse kasitleda kui
normaalset teekonda tervenemise poole.

3. Tagasilanguse erinevad assotsiatiivsed mehhanismid ja assotsieeritud
objektid

Mis tahes konfiguratsioonis toimub tagasilanguse protsess tdnu kahele komponendile: assotsiatiivsetele
protsessidele ja assotsieeritud objektidele. Tagasilanguse protsessi liilkumapanevaks jouks on nn ,himu™.
Vaadeldavas mudelis on himu tihelt poolt varjatud véimetus labielamusteks, teiselt poolt on see destruktiivne
viis drevusest, stititundest ja hirmust tekkinud ebamugavustundest vabanemiseks. Himu vallandub kindlate
objektide peale, mis seostuvad sdltuvuskaitumisega. Himu lahtekohaks on ,tiihimikud”, mis on tekkinud
elu ferviklikkuse fragmenteerumise tagajarjel. Kuna himul ei ole konstantset psiilihikasisest objekti, on see
pidevalt Gleminekul Gihelt teadvusevaliselt objektilt teisele. See muudab himu hoomamatuks nahtuseks.
Alljargnevas on naidisloetelu assotsieeritud objektidest.

Tervenemise aktualiseerimine Assotsieeritud objektid

1 | Uldise kehalise heaolu paranemise protsess | Reeglina on sellel etapil assotsieeritud objektid
(puuduvad arajgamanahud, puudub vajadus | vélised ja konstantsed. Naiteks:

pidevalt lahendada probleeme seoses
psthhofiiiisilise ebamugavustundega,

taastuvad taju funktsioonid). + muusika, sénad ja sénaiihendid, sléng

- meditsiiniseadmed

« riietusesemed ja tmbritsevad asjad
- aastaajad, kellaajad

+ Idhnad, naiteks niidetud rohu I6hn, punast
varvi lilled

- teatud vélimusega inimesed
+ haigla ja patsiendid

> raha
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Tervenemise aktualiseerimine

Assotsieeritud objektid

2 | Valise pusiva struktuuri kujunemine (véliste
sindmuste rutiinne korratavus, aktualiseerib
patsiendi prognoositavad véimed, loob
vdimaluse vélise sotsiaalse ja sisemise
pstihholoogilise maailma diferentseerimiseks)

Siin muutuvad objektid jark-jarqult sisemisteks ja
neid tekitavad minevikumalestused: kujutluspildid
moddanikust, mis kerkivad esile langenud vai,
vastupidi, kdrgenenud meeleolu foonil. Objektid
on oma olemuselt diinaamilised, muudavad
taastekkimisel oma varvingut ja kutsuvad esile
erinevaid himusid.

+ Tarvitamise olukord
+ Pidupé&evad voi stinnipdevad

+ Malestused teatud perioodidest voi kohtadest

3 | Motivatsiooniga seotud vasturaakivuste
stivenemine (sisemise hingeelu
diferentseerumine, ratsionaalsete ja
irratsionaalsete aspektide ja nende véliste
ekvivalentide piiritlemine).

Piiride moodustumisel tekivad uued objektid, mis
assotsieeruvad praeguse reaalsusega, nditeks:

+ suhted personaliga
+ personali suhtumine klienti
- teraapia tulemusena tekkinud frustratsioonid

- teraapia tulemusena tekkinud &hin

4 | Isiksuslike piiride ja intrapsiihilise ruumi
kujunemine (kujuneb terapeutilise sekkumise
ala, subjektiivsus ja intersubjektiivsus, ,Mina"
struktuur).

Kliendile ,ootamatute” objektide ilmumine:

- olukorrad, naiteks toas, koosolekul,
hommikus66gi ajal

+ une-eelsed motisklused
« motisklused tulevikust

+ jutuajamised praktika teemal

5 |,Maailmapildi” ja vastutuse kujunemine
(kujuneb vdime analiitisida oma
~maailmapilti“, kujunevad kognitiivsed
struktuurid, teadlikkus vastutusest kui
autorlusest).

Objektid, mis assotsieeruvad kogemuste valusa
tleelamisega teraapia kdigus:

+ depressiivsed reaktsioonid
+ sldtunne

+ tiihjuse tunne

+ hirm

° arevus

6 | Pisiva sisemise dialoogi ja refleksiooni
toetamine (enesetunnetus; psithilise
struktuuri, isiksuse, iseloomu keerukamaks
muutumine; frustratsiooni talumise véime
kasv).

Himu ,teoreetilise kontseptsiooni” kujunemine toob
esile teatud liiki objektide tunnused, mis on kliendi
isiksusele omased.

+ iseloomujooned
+ kéaitumismudelid

 jisiksuseomadused
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Tervenemise aktualiseerimine

Assotsieeritud objektid

Psiihhotraumaatilise kogemuse kui isiksuse
arengu lahtekoha analiiis (funktsionaalsete
veendumuste, phimotete ja elu motte
kujunemine).

Objektid, mis moodustuvad traumaatilise kogemuse
labito6tamise kaigus:

- fldsiline voi seksuaalne vagivald
+ hiilgamine voi halvakspanu

+ pettumus voi ebatéiuslikkuse tunne

Hinnang enesekindluse ja kahtluste
vastastikusele seosele (areneb otsustusvéime
ja voime hinnata reaalselt sotsiaalset
tegelikkust).

Uuest negatiivsest kogemusest tulenevad objektid,
reeglina seotud jargmiste olukordadega:

« konfliktsituatsioonid vanematega
+ konfliktsituatsioonid sotsiaalses keskkonnas

- ,vanade tuttavate” tajumine

Véljumine rehabilitatsioonikeskusest.
Objektid, mis kujunevad vélja tihiskonnas
kohanemise tulemusena:

Uhiskonnas kohanemise tulemusena kujunevad
objektid:

- ebarealistlikud ootused tuleviku suhtes
(kujutluspildid)

+ kohanemise kaigus tekkiv frustratsioon

« kontrolli kadumine olukorra (le
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