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Juhend kirjeldab uimastiséltlaste ravi ja rehabilitatsiooni taisprogrammi teist osa
statsionaarse teenuse korral. ,Tagasilanguse ennetus” programm kestab kolm
kuud. See on koostatud ja kinnitatud Viljandi haigla séltuvushaigete ravi- ja reha-
bilitatsioonikeskuses. Programmi teoreetilises osas kasutatakse Terence Gorski ta-
gasilanguse ennetamise teooriat (Gorski, Miller, 2008). Meenutame, et programmi
esimene osa on ,Soltuvuse juhtimine® ja see on kavandatud neljaks kuuks.

Kui kliendid on labinud ,Soltuvuse juhtimise” programmi viimase veerandi, lisan-
dub programm ,Tagasilanguse ennetus”, sest ,Séltuvuse juhtimise” esimesel eta-
pil saavutatud tinglik tasakaal ja enesekindlus tekitavad eitamise, samuti selliste
kognitiivsete struktuuride moodustumise, mille tulemusena muutub tagasilan-
guse risk kdige aktuaalsemaks. Uldiselt tekivad kliendiga selles todetapis keeruli-
sed kriisid, niinimetatud tervenemiskriisid. Selles etapis muutuvad t66 pdhisisuks
vastupanureaktsioonid kaitsemehhanismide tottu.

Selleks, et kriis ei viiks destruktiivsete ehk kahjustavate tagajargedeni (tagasilan-
gus ja uimastite tarvitamine), lUlitataksegi uldisesse rehabilitatsiooniprogrammi
,Tagasilanguse ennetus” programm. See kasitleb tagasilangust kui destruktiiv-
set protsessi, mis saadab terveneja isiksust koigis ravi- ja rehabilitatsioonietappi-
des. Sekkumiste ajal eristuvad kognitiivne, emotsionaalne, kaitumuslik, situatiivne,
vaartuspdhine ja tagasilanguse protsessi teised osad. Uldiselt on oluline teada, et
sOltuvust tekitavate ainete tarvitamine on tagasilanguse protsessi 16pptulemus,
mille ,ettevalmistamiseks” voib kuluda paevi, nadalaid voi isegi kuid.

,Tagasilanguse ennetus” programmis on peamine réhuasetus sellel, et tagasilan-
gust kasitletakse kui normaalse labielamise ja enesekontrolli voimetust. Isik-
suse arenguks peetakse aga normaalse labielamise ja enesekontrolli voimet ning
seda kasitletakse kui isiksuse terviklikkuse sailitamise ja selle tulemusena kainuse
pohitingimust.

Isiksuse terviklikkust mdistame kui mitmeosalise struktuuri sisemist Uhtsust,
selle suhtelist s6ltumatust valistest mdjudest edu kohanemise voimalusega kesk-
konnas. Oma labielamiste kogemise ja konstruktiivse maoistmise voime tagab
tervikliku isiksuse.

Kahjuks ei leita alati endas joudu, julgust ega ole teadmisi, et juhtida oma sisemis-
te vajaduste tasakaalustatud rahuldamist loogiliselt ja terve modistusega. Eelkdige
on see seotud inimestega, kes parinevad destruktiivset tuupi vastastikmdjuga pere-
kondadest, kus ei ole kombeks raakida avatult ja otse oma tunnetest ning vajadus-
test. Pigem kaldutakse tegutsema enda kahjuks, kuid teiste huvides. Sel juhul on
negatiivsete tunnete normaalse labielamise protsess sageli tabu, see tahendab,
et see satub psuhholoogilise keelu alla. See rikub tunnete labielamise normaalset
protsessi. PsUUhika on tunded ja motted justkui isoleerinud. Kui psUuhika ei saa
tekkinud tunnete ja motetega hakkama, siis iimuvad ellu asendust pakkuvad nah-
tused, mis votavad labielamise enese peale. Niisugune asendav nahtus on kdnealu-
sel juhul narkootiline aine.

Emotsionaalse labielamise terviklikkuse teel on voimas takistus valemina: usku-
muste ja veendumuste susteem, mis varem aitas isiksusel ebameeldivaid labiela-



misi endast eemal hoida. Narkootiline aine taidab sama uUlesannet. Uimastite ka-
sutamise tottu justkui Idpetatakse tunnete labielamine, seda nahtust nimetatakse
kUlmutatud tunnete sindroomiks.

Kui voetakse vastu otsus elada kainelt, hakkavad tunded tasapisi sulama, puudub
negatiivsete tunnete summutamise harjumusparane viis ehk uimasti. Teadmatus
ja oskamatus nende tunnetega hakkama saada tekitavad suurt arevust ja hirmu.
Voidakse tunda, et ,,... ei jatku jaksu sisemiseks vaimseks t&oks”. Sellistel juhtudel
uritab psuuhika emotsionaalset seisundit tasakaalustada, sisse IUlituvad psuhho-
loogilised kaitsemehhanismid, mis asendavad t6d oma labielamistega kujutelda-
va hingelise mugavusega. Sisemise arrituse allikat tajutakse ekslikult kui valismaa-
ilma objekti. Seda mehhanismi nimetatakse projektsiooniks.

Rehabilitatsiooni esimestel etappidel esineb projektsioon kui vajalik ja kullalt tdhus
tervenemise element. Siiski takistab see tugevalt normaalse isiksuse kasvamist ja
edukat sotsialiseerumist rehabilitatsiooni jargmistes etappides. Kui puutakse tulla
tagasi normaalsesse ellu, siis muutub esmaseks pstuhholoogiline t&66 negatiivsete
tunnetega.

Miks on normaalne tervenemine vdéimatu psuhholoogilise to6ta? Asi on selles, et
sisemised, varasemad ,kulmunud” labielamised hakkavad rehabilitatsiooniprot-
sessis ,sulama“, kuid projektsioonimehhanismi aktiivse t66 tulemusena hakatakse
neid labielamisi nuud ekslikult tajuma kui valjastpoolt, teistelt tulevaid signaale.
Rehabiliteeruja hakkab kellelegi voi millelegi Ule kandma oma mdtteid, tundeid,
kaitumismotiive, iseloomujooni jm. Monikord hakkab tunduma, et teised jalgivad
teda ja soovivad talle halba. Selles etapis on kliendil tahtis moista, et projektsioo-
nimehhanismi téttu kdrvale lUkatud voi alla surutud [abielamised tekitavad tema
elus endiselt suuri pingeid, mistdéttu on tagasilanguse ja vana kaitumise juurde
poddrdumise risk suur.

Selle protsessi katkestamiseks on rehabiliteerujal psuhholoogilise t&66 ajal tahtis
jouda selgusele, missugused tema elukogemuse korvale lUkatud osad, millest ta
pidevalt pulab vabaneda, ja korduvad labielamised, mida ta kardab, tdmbavad ta
uuesti soltuvuskaitumise ndiaringi.

Nende raskuste Uletamiseks teevad koik spetsialistid koostédd, mis on suunatud
rehabiliteeruja abistamiseks uue, palju elujoulisema uskumuste sUsteemi loomi-
sel, mida maaratletakse kui ,toelist mina“.

Toeline mina sisaldab veendumusi, mida saadakse uue isikliku kogemuse oman-
damisel, kui osaletakse rehabilitatsioonikeskuse tegevuses ja valises elus. Need
veendumused on suunatud isiksuse terviklikkuse toetamisele, tema kohanemise-
le sotsiaalses keskkonnas. Samuti avaldub tdeline mina vastutustundlikus suhtu-
mises enesesse ja oma tegevuse tagajargedesse. See sisaldab oskusi ja teadmisi,
mMis aitavad sailitada isiksuse terviklikkuse kriitilistes olukordades.

Tahtis on, et tagasilanguse tunnused omandaksid individuaalse tahenduse,
seeparast ei vaadelda iga tunnust Uksnes teoreetiliselt, vaid todtatakse labi
kliendi enda elu naitel. Erilist tahelepanu tuleb puhendada meeleolumuutuste ja
tagasilangusetdéenaosusevastastikusele suhtele, meeleolutdusudeleja-langustele
seal, kus tagasilanguse risk muutub kdige suuremaks.



Efektiivsete ja ebaefektiivsete juhtimisvotete analiils
(motlemine, emotsioonid, kditumine)

Tagasilanguse riski vihendamise abinoude valik ja planeerimine

Joonis 1. Programmi peamised osad.

Sotsiaalse vastastikmdju ringi laienemine ja uue kogemuse kujunemine soodus-
tavad samuti ettenagematute olukordade tekkimist ning nendega seotud labi-
elamisi. Tahtis on 6petada kliendile eneserefleksiooni, arusaamist ja oskust loobu-
da reaktiivsest kaitumisest. Kognitiivse kaitumisteraapia uUlesannetes kasutatakse
laialdaselt sUstemaatilise desensibiliseerimise ehk tundlikkuse vahendamise vo-
tet, etapiviisilist lahenemist arevust tekitavale objektile ja ,kUlma vette viskamist”
koos jarelanalUusi ja tagasisidega.

Riskitegureid aitavad efektiivselt labi tdotada rehabilitatsiooniteenuse uute klien-
tide ruhmatood koos kogenud klientidega, kes leiavad uUles uute klientide ja ka
iseenda soltuvusliku motlemise tunnused, mis annab taiendava stiimuli teraapiat
jatkata.

Motiveeriv aspekt sisaldab t66 jatkamist ambivalentsete ehk vastandlike tunnete,
kavatsuste ja emotsioonidega, sest ebastabiilsus muutub selles etapis kdige mar-
gatavamateks. Motiveerivas teraapias on tahtis mitte niivord hoida kindlat motivat-
sioonituupi, kuivord teadvustada labielamiste ebastabiilsust, sbnastada ja objekti-
veerida nende sisu.
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,Tagasilanguse ennetus” programmi peamised suunad on jargmised:

refleksioon — oma sdltuvuse olemuse, tagasilanguse protsesside ja isiksuse
kasvamise voimaluste tundmadppimise jatkamine;

oma kaitumise juhtimine - 6ppimine, kuidas Uletada kahjustavaid kaitumis-
malle ja selle jaoks vajalike vilumuste ning oskuste arendamine;

enesearendamine ja teadmiste saamine tagasilanguse ennetuse olemuse ja
meetodite kohta - silmaringi ja kditumismallide laiendamine.

Joonis 2. Tagasilanguse ennetuse protsessi kolm kdige tahtsamat osa.

PROGRAMMI STRUKTUUR
Programmi on kavandatud 14 teemat. Iga teema sisaldab

miniloengut;

praktilist tdééd (individuaalsed ja ruhmatreeningud, arutelud, isikliku kogemuse
analluus, teraapia);

kodust Ulesannet;

eneseanaluusi paevikut.

Uhelt teemalt teisele saab Ule minna ainult siis, kui iga klient on programmi
materjali moistnud kogu kavandatud mahus, selle individuaalse teraapia kaigus
l3abi tdédtanud ja omandanud. Erilist tahelepanu tuleb pdodrata kliendi isiksuse
individuaal-psuhholoogiliste muutuste arengule.
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SONARAAMAT

10.

Aktivaator — igasugune objekt, protsess voi tegevus, mis vabastab automaatmotted
tarvitamise kohta. Himuobjekti sagedane valjendus.

Ambivalentsus — kahesus labielamiste parast, mis valjendub selles, et Uks ja sama ob-
jekt (kbnealusel juhul narkootiline aine vbi aine tarvitamise fakt) kutsub samal ajal esile
kaks vastandlikku ehk antagonistlikku tunnet. Ambivalentsus pdhineb séltuvushaigu-
sel: armastus narkootikumide vastu ei vbéimalda neist igaveseks loobuda, vihkamine
tarvitamise tagajargede vastu tekitab soovi tarvitamine |0petada.

Automaatmote - motete tahtmatu vool, mis esineb paralleelselt teadliku, tahtliku mo-
tete vooluga. Need on spontaanselt tekkivad motted, mida isik tajub kui sise-mono-
loogi. Tavaliselt on need mdtted, mis soodustavad psuhholoogilise dusfunktsiooni, kdne-
alusel juhul narkomaania tekkimise voi pusimise.

Eelseisund - isiksuse sisemine desadaptatsioon, mis valjendub labielamisprotsessi hai-
res ja nii pstuhholoogilises kui ka fUusilises tugevas pinges. Tekib mis tahes himuobjektile
mitteadaptiivse reageerimise tulemusena. Loppeb varjatud himu tekkimisega.

Emotsionaalne vastus —emotsionaalne reaktsioon tarvitamise automaatmattele, mil-
le kutsub esile aktivaator. P6hjustab pinge jarsu tdusu.

Isiksuse terviklikkus — isiksuse kui mitmeosalise struktuuri sisemine Uhtsus, tema
suhteline iseseisvus, keskkonnas eduka kohanemise voime. Pdhiseisund, mis tagab
isiksuse terviklikkuse, on labielamise protsess. Terviklikkus avaldub vbéimes sailitada
kriitilistes olukordades kindel elustrateegia, pidada kinni oma elu pdhimodtetest ja
vaartustest, loogilise maailmapildi omamises, vdimes vastu seista riskiteguritele.

Mitteoluline otsus — positiivne reaktsioon aktivaatorile, otsus seda mitte valtida. See
otsus tundub uimastisoltlasele kahjutu, sest iseenesest ei tahenda see uimastite tarvita-
mist.

Patoloogiline himu narkootikume tarvitada — ebanormaalne tung narkootiliste aine-
te jarele, mis maarab adekvaatse aktiivsuse ja kdigi teiste tegevusmotiivide valjatorju-
mise. Patoloogiline himu vbib olla avalik voi varjatud. Avalik valjendub varjamatus tar-
vitamissoovis, varjatud soov on enesepettuse tsoonis, avaldub alateadlikus liikumises
objekti juurde. Selline pinge voib tekkida isiksuse terviklikkuse killustumise tagajarjel ja
viia tegelikkusega kohanematusest tuleneva interpretatsiooni ehk kognitiivse vea ning
tagasilanguseni.

Riskitegurid — objektid, isiksuse sisemise ja valise maailma ilmingud, mis on sageda-
sed aktivaatorite valjendused konkreetses olukorras. Riskitegurid suurendavad tagasi-
languse tekkimise tdenaosust.

Tagasilangus ehk retsidiiv — tagasipodrdumise protsess ebanormaalse eluviisi juurde
s6ltuvuse aktiveerumise tagajarjel. Tagasilanguse protsess kestab kaua ega piirdu
psUuhhoaktiivse aine kasutamisega. Sageli on tagasilangus labielamisprotsessi haire
tulemus, mis viib isiksuse terviklikkuse killustatusele ja tagasipdérdumisele kaitumise
desadaptiivsesse vormi.



.

12.

13.

14.

15.

6.

Tungi (himu) objektid - isiksusevalise objektiivse maailma ja sisemise subjektiivse maa-
ilma interioriseeritud ehk valiselt, esemeliselt tegevuselt sisemiseks muutunud objektid,
millel on pusivad assotsiatiivsed seosed mitteadaptiivse kaitumisega, kdnealusel juhul
narkootiliste ainete tarvitamisega.

Toeline mina — uskumuste sUsteem, mis on suunatud isiksuse terviklikkuse sailitami-
sele ja tema jargnevale kohanemisele keskkonnaga. Avaldub vastutustundlikus suhtu-
mises enesesse ja oma tegevuse tagajargedesse. Voime sailitada terviklikkus kriitilistes
olukordades.

Uimastisoltuvus — keeruline kompleksne nahtus, mis avaldub patoloogilises himus nar-
kootiliste ainete tarvitamise jarele ja suutmatuses tarvitamisest loobuda. Uimastisoltu-
vus mojutab kdiki peamisi elutegevuse valdkondi: fUusilist, sotsiaalset ja psuhholoogi-
list. Vastavalt psuhholoogilisele protsessuaal-dUnaamilisele aspektile hairub soltuvuse
korral isiksuse terviklikkuse labielamisprotsess, mis viib ebaadekvaatsele kaitumisele,
valjendudes narkootiliste ainete tarvitamises.

Ummikseis (,tunnelmotiemine®) — seisund, mis tekib eelseisundist pdhjustatud pinge
mitteadaptiivse lahenemise tulemusena ja mida iseloomustab teadvusevalja ahenemi-
ne, nii et see peatub Uhel kinnisideel. Loppeb ageda avaliku himu tekkimisega.

Uskumused - sUgavad teadlikud ja alateadlikud veendumused, mis peegeldavad et-
tekujutust iseendast, teistest ja maailmast. Sageli tugineb uskumus eelnevale eluko-
gemusele ja eelsoodumusele Uht voi teist tUUpi tegevuseks. Kindla uskumuse justkui
programmeerib isiksuse reageerimistlup sundmustele ja nahtustele.

Valemina — uskumuste sUsteem, mis laastab isiksuse terviklikkuse ja viib mittekohane-
misele ning tagasilangusele. Valemina stinonUumid on pseudomina voi silmakirjalik
mina.



1. TEEMA

MIS ON TAGASILANGUS
JA SELLE OLEMUS?

Kohtumise eesmargid

1. Refleksioon: saada jalile ja mdista tagasilanguse tekkimise protsesse.

2. Juhtimine: 6ppida juhtima oma praegust seisundit, mdista kriisi tottu tekkinud motteid
ja tundeid.

3. Arendamine: prognostiliste voimete kinnitamine ja treenimine ning arusaamine tagasi-
languse olemusest.

MINILOENG

Uimastitarbimise juurde tagasipdordumine on nii eduka ravi ja rehabilitatsiooni kui ka
tervenemise tosine takistus. Kahjuks esinevad tagasilangused ka varajastes tervenemi-
se etappides ning kuude ja isegi aastate mdddudes. Seeparast on tagasilanguse olemus
keeruline ja hadavajalik on seda vaga hasti tundma &ppida.

Tagasilangus on tagasipoordumise protsess ebaterve eluviisi juurde séltuvuse aktivee-
rumise tottu. Tagasilanguse protsess kestab kaua ega piirdu ainult psuhhoaktiivse aine
kasutamisega. Sageli on tagasilangus labielamisprotsessi haire tulemus, mis viib isiksuse
terviklikkuse killustatusele ja tagasipoordumisele kaitumise desadaptiivsesse vormi.

Hingeelu ehk psuuhika on korraldatud nii, et kdik sundmused tuleb labi elada. Kui sise-
vOi valismaailmas midagi toimub, siis reageerib hingeelu sellele. Mida tahelepanuvaar-
sem on sundmus, seda tugevam on reaktsioon. See reaktsioon on signaal selle kohta, et
tekkinud olukorrad on vaja lahti motestada ja leida neile lahendus.

Labielamised seiskuvad narkootikumi aktiivse tarvitamise ajal. Seda fenomeni nimetatak-
se kulmutatud tunnete sindroomiks. Kui hakatakse tervenema, tulevad tunded tagasi,
hingeline t66 elustub ja taastub. Alguses on see alati raske ja sageli kaasneb teatav eba-
mugavus, monikord ka stress. See on seotud sellega, et taastuvad mitte ainult rédmu- ja
onnetunne, vaid ka sUU-, habi- ja Uksildustunne. Kbéiki neid vasturaakivaid tundeid lahti
motestada ja labi elada on Usna raske. Selleks on vaja aega ja seda, et areneks labiela-
misvoime, mis toetab isiksuse terviklikkust. Kui ei jatku joudu selleks hingeliseks t66ks,
[Ulituvad sisse niinimetatud psuhholoogilised kaitsemehhanismid, mis asendavad toelise
l[abielamise kujuteldava hingelise mugavusega. Selle tulemusena justkui unustatakse sise-
mised labielamised, sundmused ei kutsu enam esile tugevaid emotsioone ja arrituse allikas
tuleb nahtavale valismaailmas (projektsioon). Rahutus, siUtunne, habi voi illusoorne rédm
muutuvad sooviks votta pinge maha tuntud viisil. Tekkivad keskusest lahkumise motted,
tugevneb veendumus, et ,kdik saab korda, minuga ei juhtu kindlasti midagi“. Nii algab
tagasilanguse protsess.

Igale tervenemisperioodile on iseloomulikud taiesti erinevad retsidiivse kaitumise viisid,
neid tuleb kasitleda kui pdhjustelt erinevaid protsesse. Selles protsessis on oluline niinime-
tatud himu ehk kompulsiivne patoloogiline tung soltuvust pdhjustava aine tarvitamiseks.



Meie kasutatavas ravi ja rehabilitatsiooni konfiguratsioonimudelis kasitletakse kriisiperioode,
mis on iseloomulikud erinevatele tervenemisetappidele. Iga etapp kestab umbes Uhe kuu,
mille kestel kriisi intensiivsus kasvab. Lopuks kriis laheneb voi viib tagasilanguseni. Allpool
on esitatud Uheksa pohilist kriisi kirjeldust, kus Uhel pool on kriisi lahenemise positiivne,
teisel pool negatiivne stsenaarium.

KRIISIPERIOODID

1. Fuusilise seisundi etapp

Kriis — voorutussundroom, kui tarvitamisest loobumise korral tekivad fUUsilised ja psuuhili-
sed haired, halb enesetunne: keha valutab, tekib unetus, segased motted, arrituvus jm.

Positiivne areng - Uldine fUusiline heaolu. Sel juhul puuduvad vodrutussindroomi
sumptomid, seetdttu pole vaja alatasa lahendada psuhhofuusilise ebamugavustunde
ehk abstinentsisundroomi probleeme. Jark-jargult taastub maailma adekvaatne tajumine.

Negatiivne areng - intensiivhe patoloogiline ebamugavus. PsuhhoflUusiline seisund
muutub valjakannatamatuks, sellega seoses tundub mdote narkootikumist paastev. Selli-
ses seisundis olev uimastisoltlane lahkub tavaliselt keskusest, eraldub ja poordub tagasi
tarvitamise juurde.

2. Sisemise psuuhilise valisest sotsiaalsest eraldumise etapp

Kriis — tekib rahutuse ja negatiivsete emotsioonide suurenemise periood. Tunded ja ais-
tingud tulevad intensiivselt tagasi ja séltlane ei tule toime emotsioonide suure tulvaga.
K&ik Umberringi toimuv arritab voi isegi vihastab. Motted lahevad segamini, tuju muutub
igasuguse pdhjuseta, vihasodstud vahelduvad enesehaletsusega. Suhteid teiste saadab
pinge ja negatiivsus.

Positiivne areng - sisemine pusiv struktuur. Soltlane dpib oma paeva planeerima, prog-
noosima tegude ja otsuste tagajargi, elama tapse paevakava kohaselt, aga ka 6pib todtama
psUuhilise elu sellise nahtusega nagu projektsioon.

Negatiivne areng - kaos, negatiivsus ja rahutus. Avaldub véimetuses eristada oma tundeid
ja labielamisi valismaailma objektidest. Séltlane rikub paevakava, keeldub planeerimisest,
hakkab avalduma eitamine ja rahulolematus keskuse reeglitega, teiste klientide ja rehabi-
litatsioonimeeskonna tagasisidet tajutakse kui suudistamist. Sellises seisundis soltlane voib
kasvava arrituse ja agressiivsuse maojul keskusest impulsiivselt lahkuda.

3. Motivatsiooni vastuolude etapp

Kriis — rahutus suureneb. Uhest kuljest tahaks terveneda ja isiksusena areneda, teisest
kuljest tekivad pidevalt malestused ja soov naasta endisesse ellu. Moddunud elu meele-
heite ja abituse tunne on hakanud tasapisi ununema ning iseenesele markamatult hak-
kavad tekkima modtted, et tegelikult oli kéik hasti. Hasti on tunda sisemist kahestumist,
ambivalentsust. Pidevad kahtlused ja meeleolumuutused kurnavad ning kulutavad sise-
misi ressursse.



Positiivhe areng - ratsionaalse teguviisi valimine. Soltlane votab vastu iseseisva ja teadliku
otsuse jatkata t66d oma séltuvusega. See valjendub enesejalgimise ja eneseanalUusi os-
kuste arenemises, oma projektsiooni uurimise jatkamises.

Negatiivne areng - soltlane ei tule kasvava arevusega toime. Sellesse protsessi lUlituvad
kaitsemehhanismid, nagu naiteks eitamine, allasurumine, ratsionaliseerimine jne. Solt-
lane leiab enda jaoks arusaadava, kuid sageli loogikale ja tervele mdistusele vasturaakiva
seletuse, miks ta peab katkestama rehabilitatsiooni ja lahkuma keskusest.

Kriis — parast seda, kui uimastisdltlane on dppinud objektiivselt hindama valiseid sund-
musi, teiste kaitumist ja adekvaatselt tajuma nende suhtumist, tuleb aeg vaadata endas-
se. Selle juures on Uks kdige suurem takistus puudulik enesemodistmise oskus, ebaadek-
vaatne kbérgendatud voi madaldunud enesehinnang, hirm end tdeliselt avada, oskamatus
seada psuhholoogilisi piire.

Positiivhe areng - enda ja oma toeliste tunnete aktsepteerimine. See soodustab isiksuse
terviklikkuse sailimist, endale vastutuse votmist keskkonnaga kohanemisel. Kujuneb voi-
me sailitada terviklikkus kriitilistes olukordades, ,hoida pinget"”.

Negatiivne areng - ausa ja avatud enesesse suhtumise asemel hakkab sdltlane etendama
erinevaid rolle, peituma maskide taha, kujutama endast seda, kes ta tegelikult pole. See
protsess voib venida pikale, sellega samal ajal eitatakse tegelikke tundeid ja |abielamisi ega
raagita neist, sellega rikutakse séltuva isiksuse sisemine terviklikkus. Kasvav pinge laheneb
sOltlasele teadaolevate vanade meetoditega: manipuleerimine, petmine, piiride rikkumine
jne, mis viib keskusest lahkumisele.

Kriis — tekib tunne, et oma eluga ei dnnestu iseseisvalt toime tulla. Eriti selgelt avaldub
see oskamatuses iseseisvalt labi elada selliseid negatiivseid emotsioone nagu masendus,
igavus, kurbus, nukrus jne. Puuduv eneseorganiseerimise oskus ja kesine maailmapilt
suurendavad enesehaletsust ning ergutavad arevuse suurenemist. Seetdttu hakkab solt-
lasele tunduma, et teda ei mdisteta, temasse suhtutakse halvasti, teda pdlatakse.

Positiivne areng - enesele kui oma elu autorile vastutuse vétmine. Selle tulemusena suu-
reneb sisemise maailmapildi Umbermdtestamise voime. Soltlane |6petab oma elu problee-
mides sUUdlaste otsimise.

Negatiivne areng - sdltlane hakkab suhtuma valisilma infantiilselt ehk lapsikult, ptuab
uuendada kaassoltuvuse suhete viise oma I6hutud terviklikkuse hoidmiseks. Maailm tun-
dub olevat liiga keeruline ja vooras, et selles hakkama saada. Vana elu koos tarvitamisega,
vastupidi, tundub tuttav, moistetav ja seetdttu ka kutkestav.

Kriis — parast eelmise etapi probleemide Uletamist tekib tihti arusaam, et uimastite tarvi-
tamise tottu on suur voi markimisvaarne osa elust tagasipodrdumatult kaotatud. Enam
ei ole ega tule neid voimalusi, mis kunagi olid voi oleksid voinud olla. Minevikku tagasi ei
saa, aga tulevik tundub kahtlane ja ahmane.



Positiivne areng - isiksuse keerulisemaks muutumine nii positiivse kui ka negatiivse elu-
kogemuse vastuvotmise kaudu. Uute elueesmarkide ja Ulesannete seadmine, uute suht-
lemisoskuste omandamine.

Negatiivne areng — maailmapildi Umbermadtestamine ja uued arusaamad vdivad tekitada
depressiooni ja apaatiat, soovimatust jatkata rehabilitatsiooni. Tekivad motted, et kui ku-
sagile ara sdita, siis pole kaotuste tagasipdordumatuse tunne nii tugev ja jarelikult laheb
kergemaks.

Kriis — selles etapis taastatakse psUhhotraumaatiline kogemus. Teraapia kaigus joudis
soltlane just nende probleemideni, mis olid toonud kaasa uimastite tarvitamise. Need voi-
vad olla probleemid perekonnas, suhted inimestega, alavaarsuskompleks, psuuhilised
traumad jm.

Positiivhe areng - funktsionaalsete veendumuste, reeglite ja uute elumaotete kujunemine.
Psuhhotraumeeriva kogemuse vastuvotmine ja Umbermotestamine.

Negatiivne areng - sageli viib psUhhotrauma aktualiseerimine haiget tegevate labiela-
miste intensiivsele taastumisele. See viib pinge ja arevusega toimetuleku destruktiivse
stsenaariumini (naiteks pdgenemine probleemide eest, rehabilitatsiooni katkestamine
jne). Sellised stsenaariumid on erakordselt individuaalsed.

Kriis — tekivad sotsiaalse kohanemise probleemid (perekond, t66, finantsraskused, staa-
tus Uhiskonnas jne), kahtlemine oma vdimetes, mis on pdhjustatud esimestest katsetest
alustada iseseisvat elu valjaspool keskust.

Positiivne areng - objektiivse reaalsuse podhjal otsuste vastuvétmise vdime arenemine.
Soltlane tunneb ja mdistab ennast hasti, on teadlik oma tugevatest ja ndérkadest kulgedest.

Negatiivne areng - ebaadekvaatne hinnang oma vdéimetele. Mottetu perfektsionism, mis
enamasti I6ppeb pettumusega, sest endale on tehtud ebarealistlike plaane ja tekitatud
ootusi.

Kriis — tegelikkus on muutlik ega kohandu rehabiliteeruja vajaduste ja harjumustega.
Maailmas eiole seda, millega ta on juba harjunud: paevareziim, planeerimine, edusammu-
de hindamine, psuhhoteraapia, korrektsioon, tagasiside jm. Nuud jaadakse Uksi, silmitsi
maailmaga. Muidugi on plaanid enese ja oma vOimaluste realiseerimiseks, ent tegelik-
kus teeb nendesse korrektiive. IImnevad mitmesugused takistused, riskitegurid, frustrat-
sioon. Keskusest valjumise eufooria hajub ja tegelikkus hakkab esitama oma ndudmisi.

Positiivhe areng - 6nnestub sailitada eneseusk ja sisemine joud. Stressiga tullakse toime
ja edasiliikumine jatkub. Isiksuse terviklikkus avaldub vdimes sailitada kriitilistes olukor-
dades kindel elustrateegia, pidada kinni oma elu pdhimobtetest ja vaartustest, omada loo-
gilist maailmapilti, suuta vastu seista riskiteguritele.



Negatiivne areng - tekib abituse, jduetuse tunne, millele voib jargneda tagasipdordumi-
ne pinge leevendamise vanade vahendite juurde.

Tervenemisprotsessiga kaasnevad mitmesugused kriisid, millel on oma pdhjused, kulge-
mise isearasused ja lahenemisteed. Kriisi lahenemise negatiivne stsenaarium |6ppeb ta-
gasilangusega, positiivne tervenemisega. Tahtis on mdista, et kriisi Uletamine mis tahes
tervenemisetapis ei taga selle puudumist jargmistes etappides. Sisuliselt ongi tervenemi-
ne liikumine edasi ja ules, kus igal etapil tuleb soltlasel seista vastamisi vdimaliku tagasi-
langusega ning kriisidest edukalt jagu saada.
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1. Mis on tagasilangus ja selle olemus?
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PRAKTILINE TOO

1. Glesanne. Tagasilanguse naited

Arutage koos kliendiga kolme konkreetset tagasilanguse naidet tema elust. Podrake tahe-
lepanu sellele, et klient ei keskenduks oma loos uimastite tarvitamise meeldiva elamuse
meenutamisele, vajadusel korrigeerige lugu oma tagasiside kaudu. Sekkuge alati, kui klient
vaimustub tarvitamise positiivsetest kllgedest ja dhutage teda raakima negatiivsetest ning
katastroofilistest kulgedest. Pakkuge kriisitUUpe, millega kliendil on juba tegemist olnud.
Vesteldes sdnastage avatud kuUsimused, ilmutage huvi, koos kliendiga pange vastused
tabelisse kirja. Tahtis on valtida uldistusi, klienti tuleks hinnata konkreetselt, aga saavutada
ka emotsionaalne reaktsioon.

Kliendi juhendamine. PUUa voimalikult tapselt meenutada oma tagasilanguse olukordi.
Ole aus ja objektiivne. Loo ajal voivad meenuda meeldivad elamused ja tarvitamisviisid.
Kui see juhtub, raagi sellest kohe spetsialistiga.

Kasitlege kliendi tagasilanguste kolme naidet.

1. olukord 2. olukord 3. olukord

Tagasilanguse uldine kirjeldus
(kus, millal, milline oli
karskusperiood jne)

Mis kutsus esile tagasilanguse?
Missugune probleem voi olukord
selle kaivitas? Kuidas sa ise selgi-
tasid endale tarvitamisotsust?

Kuidas sa praegu moistad, milles
tegelikult seisnes probleem, mis
viis tagasilanguseni?

Kas see probleem on nuud
lahendatud?

Mida tuleb teha, et edaspidi
lahendada see probleem, mis
paistis lahendamatu?

Parast tabeli taitmist vorrelge kdiki kolme olukorda. Kas neis on midagi Uhist? Sdnastage
jareldused, soovitatavalt peaks sbnastamisel olema kaasatud kliendi prognostilised voimed.



2. Glesanne. Tagasilanguse tunnused

Taitke tabel, kasutades eelmise Ulesande Uht olukorda. Abistage klienti tagasilanguse
protsessi loogika ja arengu madistmisel. Selgitage, et tagasilangus ei toimu kohe, et see on
protsess. Tahtis on, et klient modistaks: uimastite tarvitamine on see, millega tagasilangus
I6ppeb. Selgitage, et tagasilanguse protsess voib |6ppeda ka teisiti, naiteks kriisi Uleta-
misega ja Uleminekuga jargmisse tervenemise etappi. Tabeli taitmise ja arutelu kaigus
arendage kliendil refleksiooni- ja eneseanaluusioskusi.

Kliendi juhendamine. Seda t66d tehes on sul tdhtis mdista, et tagasilanguse protsess
on tervenemise osa. Vaja on 0ppida moistma, missuguses selle protsessi etapis sa asud
ja kuidas sellest edukalt valja tulla. Tagasilanguse protsess ja tervenemine kaivad koos:
selleks et terveneda, on vaja Uletada tagasilangus, selleks et Uletada tagasilangus, on vaja
terveneda. Vali eelmisest Ulesandest Uks olukord. Too selles esile tagasilanguse pdhjused,
mis olid sinu jaoks ebaselged, ja taida tabel.

Sisemised muutused
Eitamine

Valtimine ja enesekaitse
Kriisi intensiivistumine

Paigalseis (peataolek)

Motete virvarr ja liigne
reageerimine

Depressioon
Kontrolli kaotus
Motted tarvitamisest

Tarvitamine

Praktilise osa jareldused. Tooprotsessis peab klient joudma arusaamisele, et tagasilangus
ja tervenemine on omavahel seotud. Niimoodi toimuvad sisemised muutused nii terve-
nemise kui ka tagasilanguse korral. Eitamine on nii tagasilanguse etapp kui ka psuuhika
loomulik reaktsioon valule ja ebamugavusele. Enesekaitsemehhanism [Ulitub sisse nii ta-
gasilanguse kui ka tervenemise korral, kui t&doprotsessis tulevad esile ebameeldivad tee-
mad Vvoi tekivad rasked tunded (suu, habi, Uksildus). Ménikord on kliendil raske saada aru,
mis tegelikult toimub. Seetdttu on talle oluline oma seisundi Ule spetsialistiga ndu pidada,
vaatamata sellele, et vahel voivad sellised arutelud olla emotsionaalselt rasked.



KODUNE TOO

1. ENESEANALUUSI PAEVIK

Iseseisva to0 see osa aitab kliendil jalgida oma sisemisi muutusi, neid fikseerida ja luua
side valiste sindmustega. Selline refleksioon soodustab valisesse maailma suhtumises
toimunud muutuste objektiivset tunnetamist voi nende projitseerimist. Hea on, kui 6n-
nestub kindlaks teha pusivad muutused voi motlemise ja emotsioonide stereotlUubid,
mis osalevad tagasilanguse protsessis.

Eneseanaluusil klienti abistavad kisimused

Milliste pingeolukordadega olen viimasel ajal kokku puutunud?
Missuguseid tundeid on need olukorrad esile kutsunud?

Kui tugevad need tunded olid (hinda kimnepunktiskaalal)?

Kas ma kogen sageli selliseid tundeid?

Kas need tunded olid objektiivsed?

Mida ma tegin parast seda, kui puutusin nende tunnetega kokku?
Mida ma teen tavaliselt, kui elan 1abi selliseid tundeid?

Kas see, mis juhtus, valjendab minu mis tahes eriparasid?

® 6 & 6 6 O O o o

Kuidas ma tahaksin sarnastele tunnetele edaspidi reageerida ja mida on mul selleks
vaja?

Kliendi jJuhendamine. Selle Ulesande tegemiseks on kaks vdimalust. Esimene véimalus
on kirjutada kohe parast seda, kui puutusid kokku pingeolukorraga. Sellisel juhul on kasu-
lik soetada sissekanneteks vaike markmik. Teine véimalus on teha markmeid kindlal ajal,
kui sind tdesti miski sellelt teemalt kdrvale ei kisu. Vali selline aeg, naiteks dhtul, meenuta
l[abielatud paeva ja otsi seal olukordi, kui tundsid pinget (mdtetes vbi emotsioonides). Kir-
jelda neid voimalikult tapselt.



Kuupaev Olukord Motted Tunded Pinge Kditumine Tagajarjed

(O punkti—ei, (O punkti- ei,

10 punkti — 10 punkti —
maksimaalne maksimaalne
intensiivsus) pinge)
Teisipdev | Suitsu- Kas voi Soov -8 8 Vaikisin, Hakkasin
ruumis Uks kord tdmbasin lugema.
19.30 hakati veel Hirm -6 kiiresti Alguses ei
u"itnr?ustitest tarvit.ada. Kahtlus — 8 s~uitsu. suutnud
raakima Ma ei ole [Gpuni, kesken-
kindel, et Ebakindlus — 7 laksin duda, kuid
suudan tuppa hiljem
maha Viha -5 laksin
jatta. Kas teksti sisse.
ma tdesti Muutusin
tahan rahuliku-
seda alati? maks

Selle probleemiga todtamise tulemusena oli klient omandanud, labi todtanud ja maist-
nud jargmisi maoisteid: tagasilanguse olemus, tervenemise etapid, kriisiperioodid ja nende
areng, tervenemise ja kriisi labimise protsesside seos, tagasilanguse analtusimise voimalu-
sed, pingeolukorra, samuti sellega seotud motete ja tunnete jalgimine. Jargmises tddetapis
hakkab klient paremini aru saama labielamiste olulisusest tagasilanguse protsessis.

1. Mis on tagasilangus ja selle olemus? e



2. TEEMA

TAGASILANGUSE TUNNUSED

Kohtumise eesmargid

1. Refleksioon: dppida jalgima flUusilise ja emotsionaalse seisundi muutusi ning labiela-
miste terviklikkuse kaotust.

2. Juhtimine: 6ppida suunama tahelepanu kahjustavatele protsessidele ning fuusilise ja
emotsionaalse seisundi muutustele.

3. Arendamine: kinnitada tagasilanguse motete ja emotsioonide fikseerimist; dppida
markama, jalgima ja mdistma tagasilanguse simptomeid.

MINILOENG

Kainena pusimise alus on sisemine terviklikkus ja oskus erinevaid tundeid labi elada nii, et
see inimest ei kahjusta. Tagasilangus kui oskamatus labi elada viib tunnete ,kulmumiseni®.

Tagasilangus (juhime veel kord tahelepanu sellele, et tagasilangus on esmajarjekorras
protsess) on tervenemisprotsessi lahutamatu osa. Kui tdelised tunded ules sulavad, siis
tuleb kokku puutuda erinevate labielamiste ja malestustega varasematest kogemustest,
mis on sageli negatiivsed. Teel terviklikkuse poole hakatakse tegutsema koos oma isiksuse
eri osadega, sealhulgas vanade hoiakute, veendumuste ja malestustega sellest, mida va-
rem oli tehtud. See voib kutsuda esile rahutust ja hirmu, monikord isegi viha ja enese mit-
tetunnistamist. Sel momendil hakkab pstUuUhika otsima tasakaalu taastamise voimalust,
kasutades selleks psuhholoogilist kaitset.

Psiihholoogiline kaitse on alateadlik psihholoogiline protsess, mida psUuhika kasutab
negatiivsete labielamiste vahendamiseks. Kdigil on pstihholoogilised kaitsed, neid on vaja,
et pinge edukamalt maha vbtta, eriti juhul, kui esineb sisemaailma ja tegelikkuse valjen-
dunud vasturaakivusi. PsuUhholoogilised kaitsed muutuvad probleemiks siis, kui need on
LUlekoormatud” ja moonutavad tegelikkust. Siis ei suudeta objektiivselt hinnata enesega
toimuvat, samuti on raske selgust saada oma tunnetes ja labielamistes. Selle tagajarjel ei
onnestu tal votta vastutust oma kogemuse eest ega elada seda labi lahendust véimalda-
valt. Teel emotsionaalse labielamise terviklikkusele tekib vdimas takistus, mis meie prog-
rammis on maaratletud kui valemina. Valemina on hoiakute ja veendumuste sUsteem,
mis varem aitas isoleerida oma negatiivseid labielamisi. Sedasama aitas teha ka uimasti.
Ulemaarane ja liiga tugev psihholoogiline kaitse hakkab tegema t66d, mida peaks tege-
ma meie labielamine. Kui labielamine ei toimu normaalselt, siis ei toimu areng ega muu-
tus. Selleparast on psuhholoogiliste kaitsete analUUs vaga tahtis.

Niisiis, Uks olulisi tagasilanguse protsessi tunnuseid on ,Ulekoormatud” psthholoogiline
kaitse, aga Uks peamine oskus tagasilanguse protsessist valjumiseks on enese seisundi jal-
gimine ja tdd pingeolukordadega, mis kutsuvad esile patoloogilist himu. Treeningust ,,Sol-
tuvuse juhtimine” on teada, et patoloogilisel himul uimasteid tarvitada on nii sumptomid
kui ka pdhjused. Neid sumptomeid ja nende pdhjuseid saab rehabiliteeruja jalgida oma
kaitumises ja enesetundes. SUmptomid on automaatmobtted, meeleolu langus ja motivat-
siooni vahenemine, negatiivsus teiste ja enda vastu, rahutus, hirmud, igavus jne.



Patoloogilise himu pdhjused on teada. Need on , kUlmunud” tunded, sugavad veendumu-
sed, hoiakud, psuhhotraumad. Algava tagasilanguse protsessi ei tarvitseta tunda, seetdttu
antakse sellele jarele, arvates, et see on midagi muud. Et see ei juhtuks, on vaja mdista ja
osata Oigel ajal jalgida patoloogilise himu simptomite ilmumist kolmel tasandil: m&tlemi-
ne, emotsionaalne seisund, kaitumine. Nende sumptomite tekkimine ja avaldumine on
individuaalne.

Naiteks motlemise tasandil voivad need olla vanad tarvitamismotted, kujutlus sellest, kui
hea on praegu linnas, sellest, millega praegu tegelevad vanad s6brad. Tekib vajadus kiiresti
minna ja korraldada oma elu, otsida t6dd, luua suhteid jne. Emotsionaalsel tasandil tahel-
datakse meeleolu kéikumist narvilisusepuhangutest melanhooliahoogudeni, probleemi-
de naeruvaaristamist jne. Kaitumise tasandil taheldatakse karsitust, vdimalik on suurem
lilkuvus, rahutud liigutused voi vastupidi, kinnisus ja eneseisolatsioon.

Tahtis on moista, et tagasilangusel on jargmised kindlad etapid:

sisemised muutused;
eitamine;

valtimine ja enesekaitse;

kriisi intensiivistumine;
paigalseis (peataolek);

motete virvarr, suur reaktiivsus;
depressioon;

kontrolli kaotus;
tarvitamismotted;

tarvitamine.

Kdigis etappides voib naha muutusi oma motlemises, emotsionaalses seisundis ja kaitu-
mises, need kutsuvad esile labielamisprotsessi hairumise ja psuuhika katse taastada tasa-
kaal psuhholoogilise kaitse arvel.

Selle teema juures on tahtis, et klient saaks selgeks, mis on terviklikkus ja mis rolli see tai-
dab nii arenemises kui ka isiksuse regressiooniprotsessis; mis on psuhholoogiline kaitse
ja missugused on selle valjendusvormid; missugune on psuhholoogilise kaitse roll |1abi-
elamiste terviklikkuse hoidmisel ja kuidas avalduvad labielamiste isiklikud individuaalsed
eriparad pingeolukorras. Klient peab mdbistma, et tagasilangus ja tervenemine on seotud,
psuhholoogilised kaitsed lUlituvad sisse nii tagasilanguse kui ka tervenemise korral, kui
psUhholoogilise t&66 kaigus tulevad ilmsiks ebameeldivad kusimused voi tekivad rasked
tunded (suu, habi, Uksildus). Monikord on kliendil raske saada aru, mis tegelikult toimub.
Seetdttu on talle oluline oma seisundi Ule spetsialistiga ndu pidada, vaatamata sellele, et
monikord voivad sellised arutelud olla emotsionaalselt rasked.



1. ilesanne. Kolm looma (Garifullin, 1997)

See Ulesanne aitab maarata kliendi isiksuse eri kulgede kooskdla voi ebakdla. Kisimused
on soovituslikud ja véivad varieeruda. Ulesande taitmisel on oluline, et klient elaks labi oma
emotsioonid ja kujutlused. Selle eesmargini jdudmiseks on vaja luua mugav stressi ja konf-
liktideta 6hkkond.

Kliendi juhendamine. Ulesanne ei ndua erilisi oskusi vdi ettevalmistust, seetdttu luba
seda taites oma kujutlusvoimel luua mitmesuguseid pilte ja kogeda kaasnevaid emot-
sioone. Parast Ulesande taitmist saad endast teada palju uut ja huvitavat.

Sea ennast tugitoolis mugavamalt sisse, sule silmad, 1&ddvesta lihased, muuda hingamine
Uhtlaseks ja rahulikuks, ara rista kasi ega jalgu, jalgi, et kehas ei oleks pinget, |6dvestu. See
Ulesanne kaivitab sinu kujutlusvdime, seeparast tuleb kdigest, mida hakkad endale ette kuju-
tama, teatada valjusti spetsialistile, kes sind kuulab. Kujuta ette, et seisad lagendikul. Kirjelda,
missugune see lagendik on. Mis aastaaeg on? Mis kell on? Missugune on praegu ilm? Kas sul
on soe VvOi jahe? Mida sa nded enda Umber? Kirjelda kdike, mis sind Umbritseb. Kuidas sa en-
nast tunned? Milliseid emotsioone sa koged sellel lagendikul? Millised on sinu soovid?

Kujuta ette, et sinu kdhust ilmub moni loom. Kui ta on sinu kéhust valjunud, leiab ta koha
sellel lagendikul. Kirjelda seda looma. Missugune ta on? Missuguse kujuga? Mis varvi? Mida
valjendavad tema silmad? Kuhu ta on ennast sisse seadnud? Mida ta seal teeb? Kuidas ta
ennast tunneb sinu juuresolekul? Kuidas sina ennast tunned, kui see loom on lagendikul?
Mida sa tahaksid teha?

Aga nuud kujuta ette, et sinu peast valjub veel Uks loom. Tema leiab samuti koha sellel
lagendikul. Kirjelda seda looma. Missugune ta on? Missuguse kujuga? Mis varvi? Mida
valjendavad tema silmad? Kuhu ta on ennast sisse seadnud? Mida ta seal teeb? Kuidas ta
ennast tunneb sinu juuresolekul? Kuidas sina ennast tunned, kui see loom on lagendikul?
Mida sa tahaksid teha?

Kuidas loomad reageerivad teineteisele? Kas nad on teineteisest kaugel? Mida sa tunned,
kui praegu on neid lagendikul kaks?

Ja 16puks, kujuta ette, et kusagilt lagendiku servast tuleb kolmas loom, kes samuti leiab
lagendikul endale koha. Kirjelda seda looma. Missugune ta on? Missuguse kujuga? Mis
varvi? Mida valjendavad tema silmad? Kuhu ta on ennast sisse seadnud? Mida ta seal
teeb? Kuidas ta ennast tunneb sinu juuresolekul? Kuidas sina ennast tunned, kui see
loom on lagendikul? Mida sa tahaksid teha? Kuidas loomad reageerivad Uksteisele? Kas
nad on Uksteisest kaugel? Mida sa tunned, kui praegu on neid lagendikul kolm? Mida sa
nuud tunned? Mida tunneb sinu keha? Mida sa tahaksid?

Jata endale meelde kdik need pildid, tunded, emotsioonid, aistingud, soovid. Hinga stga-
valt sisse, kuula ja valja hingates ava silmad.

Edasi esitatakse kliendile jargmised kusimused.

Mis sa arvad, mida tahendavad need pildid ja labielamised?
Millest aitab sul raakida see visualiseerimiskogemus?
Kuidas kdik see iseloomustab sind ennast?



Interpretatsioon ja tagasiside

Esimene loom on kliendi isiksuse ratsionaalse osa metafoor; teine loom on isiksuse irratsio-
naalse osa metafoor; kolmas loom on isiksuse sotsiaalse osa metafoor. AnalUUsides hinna-
takse kliendi suhet isiksuse erinevatesse osadesse, nendega seoses tekkivaid emotsioone ja
tundeid, nende vastastikust moju. Selle projektiivse meetodi pdhjal hinnatakse psuuhilise
struktuuri uldist terviklikkust. Analtusi skeemid ja teoreetiline kontseptsioon on esitletud
.PsUhhoteraapia uldjuhendi* osas ,KatatlUUmne imaginatiivne psuhhoteraapia“ (Heigl-
Evers jt, 1998).

2. Ulesanne. Kooskola - ebakola

See Ulesanne aitab valja selgitada kooskdla vdi ebakdla kliendi isiksuses. Ulesande taitmisel
peab kliendil moodustuma eneseanalUusi muster, kui ta sbnastab oma vastuseid kUsimus-
tele. Seetdttu on tahtis olla vastustes voimalikult konkreetne.

Kliendi juhendamine. Kisimustele vastates pUUa olla konkreetne ja tapne, valdi selliseid
uldistusi nagu ,olla kaine®. Kui tahad nii vastata, siis tapsusta, kuidas sa naed oma kainust.
Tavaliselt on dige see vastus, mis tuleb meelde esimesena. Vastuste puudumist voi soo-
vimatust vastata tdlgendatakse kui kaitsemehhanismi ,eitamine”, mis on tagasilanguse
protsessi tunnus.

Vasta kisimustele

Milleks 1.
ma olen 5
kohustatud?
3.
4.
5.
Mida on mulle | 1.
vaja? 5
3.
4.
5.
Mida ma 1.
tahan? 5
3.
4.
5.




Mis oleks 1.
mulle hea? 5
3.
4.
5.
Mida ma 1.
otsustan? 5
3.
4.
5.
Millest ma 1.
unistan? 5
3.
4,
5.
Mida ma 1.
vajan? 5
3.
4.
5.

Parast tabeli taitmist spetsialistiga arutatavad kisimused

Kas mdned vastused kutsuvad sinus esile sisemisi vastuolusid? Kui jah, siis millised?
Millised vastuolud on sinu jaoks psthholoogiliselt kdige raskemad?

Missugused emotsioonid sul tekivad nende vastuoludega kokku puutudes?

Mida sa nende emotsioonidega teed?

Kas moned vastused mdjutavad sinu sisemist kooskdla (terviklikkust)? Kui jah, siis milles
see valjendub?

3. tlesanne. Elustiili indeks

Selles Ulesandes on esitatud Plutsiku jt test , Elustiiliindeks* (KruZkova ja Sahmatova, 2006),
mis voimaldab valja selgitada Ulekoormatud psuhholoogilise kaitse. Testi tulemuste ana-
[GUsimisel markige naidetes ara, kuidas kaitse kliendi kaitumises avaldub. Pbddrake tahe-
lepanu réhuasetusele kindlate kaitsemehhanismide juures. Ulepingutatud kaitsetUtpide
korral voib teha kindlaks kliendi isiksuse isedarasused ja voimalikud haired (Williams, 2015).
Parast psuhholoogilise kaitse tuubi kindlaks maaramist podrake kliendi tahelepanu tema
kaitumisele tulevikus. PUUdke aru saada, mida tegelikkusest on kliendil raske vastu votta
ja kus tema too labielamistega katkeb. Mbelge koos, kuidas aidata kliendil selles olukorras
Uletada need psUhholoogilised takistused.



Kliendi juhendamine. Taida test juhendi jargi. Koos spetsialistiga uuri tahelepanelikult
labi Ulekoormatud psuhholoogilised kaitsed. Sinu elu naidete pdhjal arutage nende aval-
dumine koos labi.

Psiihholoogiliste kaitsemehhanismide testkisimustik

Juhend. Esitatakse vaited teie terviseseisundi ja iseloomu kohta. Lugege iga vaidet ja ot-
sustage, kas see kehtib teie kohta. Arge raisake aega jarelemdtlemisele. Kéige loomulikum
on see reaktsioon, mis tuleb esimesena pahe. Kui otsustasite, et vaide on dige, pange mis
tahes mark veergu ,Jah” kUsimuse numbri kdrvale; kui vaide on teie kohta vale, pange mis
tahes mark veergu ,Ei* kUsimuse numbri korvale. Kahtluse korral pidage meeles, et iga
vaide, mida te ei saa hinnata enda kohta digeks, on vale.

Olen inimene, kellega on vaga kerge labi saada.

Kui ma midagi tahan, ei ole mul kannatust codata.

Alati olen olnud selline inimene, kelle sarnane oleksin tahtnud olla.
Mind peetakse vaoshoitud, arukaks inimeseks.

Mulle on vastumeelsed stndsusetud filmid.

Ma maletan harva oma unenagusid.

Inimesed, kes kdikjal kamandavad, tekitavad minus raevu.
Monikord tekib mul soov |UUa seina sisse auk rusikaga.

Mind arritab vaga, kui inimesed poosetavad.

Oma fantaasiates olen ma alati peakangelane.

Mul ei ole eriti hea nagude malu.

Ma tunnen kohmetust avalikku sauna kasutades.

Vaidlustes kuulan ma alati kdik seisukohad tahelepanelikult ara.
Ma lahen kergesti endast valja, kuid rahunen Kiiresti.

Kui rahvasummas keegi mind tdukab, tunnen soovi samaga vastata.
Minus on palju sellist, mis vaimustab teisi.

Reisile minnes planeerin kindlasti iga detaili.

Monikord olen ilma igasuguse pdhjuseta pdikpaine.

Sobrad ei vea mind peaaegu kunagi alt.

Ma olen mdelnud enesetapule.

Mind solvavad sobimatud naljad.

Ma naen alati asjade helgeid kulgi.

Ma vihkan pahatahtlikke inimesi.

Kui keegi raagib, et ma ei saa midagi teha, siis tahan seda nimme teha, et tdestada
tema ekslikkust.

Mul on raske inimeste nimesid meeles pidada.
Ma kaldun liigsele impulsiivsusele.



Ma ei suuda taluda inimesi, kes enda vastu kaastunnet esile kutsudes saavutavad,
mida soovivad.

Ma ei suhtu kellessegi eelarvamusega.

Monikord mind hairib, kui inimesed motlevad, et ma kaitun imelikult, rumalalt voi
naljakalt.

Ma leian alati igasugustele ebameeldivustele loogilised seletused.
Monikord tahaksin ma naha viimsetpaeva.

Pornograafia on vastik.

Vahel, olles arritunud, s6on ma tavalisest rohkem.

Mul ei ole vaenlasi.

Ma ei maleta oma lapsepdlve eriti hasti.

Ma ei karda vananeda, sest see toimub igauhega.

Oma fantaasiates teen ma suuri tegusid.

Paljud inimesed arritavad mind, sest nad on liiga egoistlikud.

Millegi limase katsumine tekitab minus vastikust.

Mul on sageli selge sUzeega unenagusid.

Ma olen kindel, et kui olen ettevaatamatu, siis inimesed kasutavad seda ara.
Ma ei marka inimestes kohe halba.

Kui loen voi kuulen tragdddiast, siis ei mdjuta see mind liiga palju.

Kui on pdhjus arrituda, siis eelistan pohjalikult kdik labi mdelda.

Ma tunnen suurt vajadust komplimentide jarele.

Seksuaalne méddutundetus on vastik.

Kui rahvahulgas keegi segab minu liikumist, tekib vahel soov teda 6laga lUkata.
Kui miski ei ole minu tahtmist md6da, solvun ja olen tusane.

Kui ma naen ekraanil verist inimest, siis see peaaegu ei mdjuta mind.
Rasketes olukordades ei saa ma hakkama ilma inimeste ja abita.

Enamik lahikondseid peavad mind vaga huvitavaks.

Ma kannan riideid, mis varjavad minu figuuri puudusi.

Mulle on alati vaga oluline pidada kinni dldtunnustatud kaitumisreeglitest.
Ma kaldun sageli vastu vaidlema.

Peaaegu kdbigis peredes muudavad abikaasad teineteist.

Arvatavasti vaatan ma asjadele liiga kaugelt.

Vestlustes vastassoo esindajatega pulan valtida delikaatseid teemasid.
Kui mul miski ei 6nnestu, siis tahaks vahel nutta.

Ma unustan sageli méned pisiasjad.

Kui keegi mind lukkab, siis olen vaga pahane.

Ma viskan peast valja selle, mis mulle ei meeldi.

Igas nurjumises leian kindlasti positiivseid kulgi.

Ma ei suuda taluda inimesi, kes alati pUUavad olla tahelepanu keskpunktis.
Ma ei viska peaaegu midagi ara ja sailitan hoolikalt paljusid asju.

Soprade seltsis meeldivad mulle kdige rohkem vestlused méodunud sundmustest,
meelelahutusest ja naudingutest.
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Lapse nutt ei arrita mind Uleliia.

Ma juhtusin nii vihastama, et olin valmis koik kildudeks peksma.
Ma olen alati optimistlik.

Ma tunnen ennast ebamugavalt, kui mulle ei poodrata tahelepanu.

Ukskadik millised dudused ekraanil ka ei toimuks, annan ma alati endale aru selle kohta,
et see on ainult ekraanil.

Ma tunnen sageli armukadedust.

Ma ei laheks kunagi spetsiaalselt vaatama varjamatult erootilist filmi.
See on ebameeldiy, et tavaliselt ei saa inimesi usaldada.

Ma olen peaaegu koigeks valmis, et head muljet jatta.

Ma ei ole kunagi olnud paaniliselt hirmunud.

Ma ei lase juhust mdoda, kui saan vaadata head trillerit voi marulifilmi.
Ma arvan, et olukord maailmas on parem, kui oletab enamik inimesi.
Isegi vaike pettumus voib mind masendusse viia.

Mulle ei meeldi, kui inimesed avalikult flirdivad.

Ma ei luba endale kunagi enesevalitsuse kaotamist.

Ma valmistun alati ebaeduks, et see ei Ullataks mind.

Tundub, et mdéned minu tuttavad kadestavad minu elamisoskust.

Minuga juhtus, et viha tottu virutasin millegi pihta nii, et pdhjustasin endale tahtma-
tult valu.

Ma tean, et tagaselja raagib keegi minust inetult.

Ma suudan vaevu meenutada oma esimesi kooliaastaid.

Kui ma olen halvas tujus, siis kaitun vahel lapsikult.

Mul on palju lihtsam raakida oma modtetest kui oma tunnetest.

Kui olen reisil ja minuga juhtuvad ebameeldivused, siis hakkan kohe kangesti koju
igatsema.

Kui kuulen julmustest, siis ei mojuta see mind eriti tugevalt.

Ma talun kergesti kriitikat ja markusi.

Ma ei varja oma arritust oma mone pereliikme harjumuste kohta.

Ma tean, et on olemas minu vastu meelestatud inimesed.

Ma ei suuda oma ebadnnestumisi Uksinduses labi elada.

Onneks on mul vdhem probleeme kui enamikul inimestel.

Kui miski teeb mind rahutuks, siis tunnen vahel vasimust ja soovi puhata.
On vastik, et peaaegu kdik edukad inimesed on selleni jdudnud vale abil.
Sageli soovin tunda oma kaes pustolit voi automaati.
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Testi tulemuste té66tlemine ja interpreteerimine

Arvestatakse positiivsete vastuste hulk kdigil kaheksal skaalal vastavalt vétmele voi vastuste
Sabloonile.

Skaala nimi Vidite number
A Eitamine 1,16, 22, 28, 34, 42, 51, 61,68, 77, 82, 90, 94 13
B Allasurumine 6, 11,19, 25, 35, 43, 49, 59, 66, 75, 85, 89 12
C Regressioon 2,14,18, 26, 33, 48, 50, 58, 69, 78, 86, 88, 93, 95 14
D Kompensatsioon 3,10, 24, 29, 37, 45, 52, 64, 65, 74 10
E Projektsioon 7,9, 23,27, 38, 41,55, 63, 71,73, 84, 92, 96 13
F Asendamine 8,15, 20, 31, 40, 47, 54, 60, 67,76, 83, 91, 97 13
G Intellektualiseerimine 4,13,17, 30, 36, 44, 56, 62,70, 80, 81, 87 12
H Reaktsiooni kujundamine 5,12, 21, 32, 39, 46, 53, 57,72, 79 10

Siis arvestatakse algsed punktid Umber protsentideks. Naitajate protsentide pdhjal moo-
dustub egokaitse profiil. Olemas on ka tulemuste tdétlemise teine variant: iga psuhholoo-
gilise kaitse tugevus arvestatakse valja valemiga n: N x 100%, kus n on selle kaitse skaalal
positiivsete vastuste arv, N — kdigi selle skaalaga seotud vaidete arv. Siis arvestatakse koigi
kaitsete Uldine tugevus (OH3) valemi n : 97 x 100% jargi, kus n on kusimustiku kdigi posi-
tilvsete vastuste summa.

Selle suuruse normatiivne vaartus on 40-50 protsenti. OH3, mis Uletab 50 protsendi piiri,
peegeldab tegelikult eksisteerivaid, kuid lahendamata valiseid ja sisemisi konflikte.

Psiihholoogilise kaitse tipoloogia sisuline iseloomustus

Allpool on lUhike iseloomustus kaheksa pdhimehhanismi kohta nende ontogeneetilise
(sUnnist-surmani) arengu jarjekorras. Sellesse iseloomustusse on lUlitatud ka sellised kait-
semehhanismide funktsioneerimise valjendused interpsuuhilisel tasandil, nagu normaalne
kaitsev kaitumine, vastavad iseloomu rohuasetused, voimalikud korvalekalded, diagnostili-
sed kontseptsioonid, rollituubid grupis, voimalikud psuhhosomaatilised haigused.

EITAMINE - ontogeneetiliselt kdige varajasem ja kdige primitiivsem kaitsemehhanism.
Eitamise eesmark on tdkestada emotsioonide vastuvotmist teistelt, kui nad valjendavad
emotsionaalset Ukskodiksust voi hulgamist. See omakorda voib viia selleni, et hairub enese-
tajumine. Eitamine tahendab teistelt tahelepanu vastuvétmise infantiilset Umbervaheta-
mist. Selle tahelepanu igasugused negatiivsed aspektid blokeeritakse juba vastuvétmise
ajal, positiivsed aga konstrueeritakse psuuhilisse susteemi. Tulemusena saadakse voimalus
valutult valjendada tundeid seoses maailma vastuvotmise ja iseendaga, kuid selleks peab
ta endale kattesaadavate vahenditega pidevalt aratama teiste tahelepanu enda vastu.

Kaitsva kditumise isedrasused normis: egotsentrism, sisendatavus ja enesesisendatavus,
seltskondlikkus, puud olla tahelepanu keskpunktis, optimism, sundimatus, sdbralikkus. Os-



kus sisendada usaldust, enesekindel kaitumisviis, tunnustusvajadus, iseteadlikkus, hoop-
lemine, enesehaletsus. Vastutulelikkus, teenindusvalmidus, kaitumise afektiivne maneer,
paatos (vaimustus), kriitika kerge talumine ja enesekriitika puudumine. Muud isedrasused
on valjendunud artistlikud ja kunstiparased voimed, rikas fantaasia, lollitamiskalduvus.

Aktsentuatsioon: demonstratiivsus (hUsteerilisus). Voimalikud kaitumishalbed: valelikkus,
simuleerimiskalduvus, jarelemdtlematus, alaarenenud vaartuskogum, kalduvus kelmus-
teks, ekshibitsionism, demonstratiivsed enesevigastamis ja suitsiidikatsed.

Diagnostiline kontseptsioon: hUsteeria.

PROJEKTSIOON - areneb ontogeneesis vordlemisi vara, selleks et takistada enese ja teiste
mitteomaksvotmise tunnet, mis on tekkinud emotsionaalse hulgamise tagajarjel. Projekt-
sioon eeldab mitmesuguste negatiivsete omaduste omistamist teistele kui ratsionaalset
alust nende mittevastuvotmiseks ja enese aktsepteerimist selle foonil. Eristatakse atri-
butiivset projektsiooni (isiklike negatiivsete omaduste alateadvuslik hidlgamine ja nende
omistamine teistele); ratsionaalset (enesele omistatud omaduste teadvustamine ja nende
projitseerimine vastavalt valemile ,koik teevad nii*); komplementaarset (oma reaalsete voi
kujuteldavate puuduste kui vaartuste télgendamine); simulatiivset (puuduste omistamine
sarnasuse jargi, naiteks vanem-laps).

Kaitsva kditumise eriparasused normis: uhkus, enesearmastus, egoism, pika viha pida-
mine. Kattemaksujanu, solvumine, haavatavus, suurenenud ebadiglustunne. Upsakus,
auahnus, kahtlustamine, armukadedus, vaenulikkus. Jonnakus, jareleandmatus, ei salli
vastuvaidlemist, kalduvus teisi suldistada, puuduste otsimine, Kinnisus, pessimism, suu-
rem tundlikkus kriitika ja markuste korral, ndudlikkus enese ja teiste vastu, puud saavutada
vaga haid naitajaid mis tahes tegevusvaldkonnas.

Aktsentuatsioon: kinnijaamine. Voimalikud kaitumishalbed'” kaitumine, mille pdhjus on
Ulehinnatud voi rumal armukadedus, ebadiglus, tagakiusamine, valjamoeldised, alavaarsus
vOi grandioossed ideed. Sellelt pinnalt voib avalduda vaenulikkus, mis jéuab vagivaldsete
tegude ja tapmiseni. Harvem kohatakse sadomasohhistlikku ja hUpohondrilist sUmptomi-
kompleksi, viimane on meditsiini ja arstide usaldamatuse tagajarg.

Diagnostiline kontseptsioon: paranoia.

REGRESSIOON - areneb varases lapsepdlves, et tdkestada tundeid, mis on seotud eneses
kahtlemisega ja hirmuga ebadnnestumise ees, mis omakorda on seotud initsiatiivi aval-
dumisega. Regressioon eeldab inimese jaoks arevas olukorras ebakupse ontogeneetilise
kaitumise ja rahulolumustrite juurde tagasipddrdumist. Tavaliselt kiidavad taiskasvanud
regressiivse kaitumise heaks, soovides lapse emotsionaalset sumbioosi ja infantiilsust. Reg-
ressiooninahtuste hulka kuulub ka fUusilise aktiivsuse mehhanism, mis eeldab pinge ma-
havotmiseks tahtmatut irrelevantset (tahtsusetut) tegevust.

Kaitsva kaitumise eriparasused normis: tahtejouetus, sigavate huvide puudumine, teiste
poolt mojutatavus. Sisendatavus (psuuhiline mdjutamine), oskamatus alustatut I6pule viia,

T Kaitumishalvet on moistlik kasitleda eksisteerivana uimastite tarvitamise aktiivses staadiumis, kui psthho-
loogiline kaitse inverteerub (Umber podrdub).



kerge meeleolude vaheldumine, nutusus. Arevas olukorras suurenenud unisus ja Méddu-
tundetu sodgiisu, vaikeste asjadega manipuleerimine. Tahtmatu tegevus (kate hédrumi-
ne, Nn6opide keerutamine jne), spetsiifiline lapselik miimika ja kdne, kalduvus mustikasse
ja ebausku. SUvenenud nostalgia, Uksinduse talumatus, vajadus stimuleerimise, kontrolli,
julgustamise, lohutamise jarele. Uute muljete otsimine, oskus luua kergesti pinnapealseid
kontakte, impulsiivsus.

Aktsentuatsioon: ebastabiilsus. Voimalikud kaitumishalbed: infantilism, konformism
(muganemine teiste jargi) antisotsiaalsetes gruppides, alkoholi ja narkootiliste ainete ka-
sutamine.

Diagnostiline kontseptsioon: ebastabiilne psihhopaatia.

ASENDAMINE - areneb selleks, et takistada viha suunamist tugevamale isiksusele, vane-
male voi olulisele subjektile, kes esineb teise jaoks arritajana, et valtida olulise isiku agres-
siivsust voi hulgamist. Pinge voetakse maha, suunates viha ja agressiivsuse norgale elus voi
elutule objektile vbi iseendale. Seetdttu on asendamisel nii aktiivsed kui ka passiivsed vor-
mid ja seda saavad kasutada indiviidid olenemata nende konfliktile reageerimise tuubist ja
sotsiaalsest adaptatsioonist.

Kaitsva kaitumise eriparasused normis: impulsiivsus, narvilisus, ndudlikkus teiste vastu.
Ebaviisakus, akilisus, protestireaktsioon vastusena kriitikale. SGUtunne ei ole iseloomulik,
kirg voitluskunstidega seotud spordiliikide vastu. Vagivallastseenidega filmide (maruli-
filmid, dudusfilmid jne) eelistamine; poolehoid igasugusele riskantsele tegevusele; val-
jendunud tendents domineerida on vahel seotud sentimentaalsusega; kalduvus tegelda
fUusilise tooga.

Aktsentuatsioon: arrituvus (epileptoidsus). Voimalikud kaitumishalbed: agressiivsus, juhi-
tamatus, kalduvus destruktiivseks ja vagivaldseks tegevuseks. Julmus, amoraalsus, hul-
kurlus, promiskuiteet (seksuaalpartnerite vahetamine), prostitutsioon. Sageli krooniline
alkoholism, enesevigastamised ja suitsiid.

Diagnostiline kontseptsioon: epileptoidsus, agressiivsuse diagnoos.

ALLASURUMINE - areneb, et tokestada hirmutunnet, mille avaldumine on vastuvoetamatu
positiivsele enesehinnangule ja enesetajule ning ka siis, kui ahvardab agressorist otsesesse
sOltuvusse sattumine. Hirm blokeeritakse tegeliku stiimuli, samuti kdigi objektide, faktide
ja nendega assotsiatiivselt seotud asjaclude unustamise abil. Klastrisse kuuluvad ka sellele
lahedased mehhanismid: isolatsioon ja introjektsioon. Isolatsiooni jagavad mdéned autorid
distantseerumiseks, derealisatsiooniks ja depersonalisatsiooniks, mida voib lUhidalt valjen-
dada kinnisfraasidega ,see oli kusagil kaugel ja ammu; justkui mitte tegelikkuses; justkui
mitte minuga”. Teistes allikates tahistavad need terminid patoloogilisi tajuhaireid.

Kaitsva kaitumise eriparasused normis: nende olukordade hoolikas valtimine, mis voivad
saada probleemideks ja pdhjustada hirmu (naiteks lennukiga lendamine, avalik esinemine
jne). Véimetus kaitsta vaidluses oma seisukohta, kokkuleplus, alandlikkus, arglikkus, unus-
tamine, uute tutvuste kartus; valjendunud tendents valtida ja alluda muutub ratsionalisee-
rimiseks, aga arevus muutub Ulekompensatsiooniks ebaloomuliku rahuliku kaitumisena,
rohutatud hairimatusena jne.



Aktsentuatsioon: arevus; konformism.

Diagnostiline kontseptsioon: hlpohondria, irratsionaalne konformism, ménikord darmus-
lik konservatism.

INTELLEKTUALISEERIMINE - areneb varases noorukieas, et takistada tundeid, mis on
seotud ootuste v&i hirmuga ettearvatava pettumuse labielamise ees. Oppemehhanismi
moodustumine on korrelatsioonis frustratsiooniga, mis on seotud ebaeduga konkurent-
sis eakaaslastega. Eeldab vabatahtlikku skeemitamist ja tunnete tdélgendamist subjek-
tilvse kontrollitundena mis tahes olukorra Ule. Sellesse klastrisse kuuluvad samuti sellised
mehhanismid nagu annulleerimine, sublimatsioon ja ratsionaliseerimine. Viimane jaga-
takse aktuaalseks, ennetavaks, enda jaoks voi teistele tehtavaks, posthUpnootiliseks ja
projektiivseks ratsionaliseerimiseks ning sellel on jargmised moodused: eesmargi diskre-
diteerimine, ohverduse diskrediteerimine, asjaolude rolli liilaldamine, kahju tdlgendamine
hlivanguna, olemasoleva Ulehindamine ja enese diskrediteerimine.

Kaitsva kaitumise eriparasused normis: puUudlikkus, vastutustunne, heasoovlikkus, ene-
sekontroll. Kalduvus analUusile ja eneseanaluusile, pohjalikkus, asjaolude teadvustamine,
korraarmastus, halvad harjumused ei ole iseloomulikud, ettenagelikkus, distsiplineeritus,
individualism.

Aktsentuatsioon: psUhhasteenia, pedantsus. Voimalikud kaitumishalbed: véimetus otsu-
seid vastu votta, tegevuse asendamine arutlusega, enesepettus ja enesedigustus, valjendu-
nud otsekohesus, kinism; mitmesugustest foobiatest pdhjustatud kaitumine, rituaalsed ja
muu pealetukkiv tegevus.

Diagnostiline kontseptsioon: pealetUkkivus.

REAKTSIOONI MOODUSTAMINE - kaitsemehhanism, mille arengut seostatakse indiviidi
KkOrgemate sotsiaalsete vaartuste” |6pliku omandamisega. Reaktsiooni moodustamine
areneb, et tokestada teatud objekti (naiteks oma keha) omamise rédmu ja tema kasutami-
se vOimalust teatud viisil (naiteks seksiks voi agressiooniks). Mehhanism eeldab kaitumises
taiesti vastupidise hoiaku kujundamist ja rohutamist.

Kaitsva kaitumise eripdarasused normis: kdige selle mitteomaksvétmine, mis on seotud
organismi funktsioneerimisega ja sugupoolte suhetega, valjendub eri vormides ja erineva
intensiivsusega; avalike saunade, tualettide, riletusruumide jne valtimine, jarsult eitav suh-
tumine ,sundsusetutesse” vestlustesse, naljadesse, erooctilise iseloomuga (samuti vagivald-
sete stseenidega) filmidesse, erootilisse kirjandusse. Tugevad labielamised isikliku ruumi
rikkumise korral, juhuslike kokkupuudete tottu teistega (naiteks Uhissdidukites); rohuta-
tud pUUe vastata Uldtunnustatud kaitumisstandardile. Kaitumise sobivus olukorda, mure
Lkorraliku® valimuse parast. Viisakus, armastusvaarsus, lugupeetavus, omakasupuudmatus,
seltskondlikkus, tavaliselt hea tuju. Teistest isearasustest: flirdi ja ekshibitsionismi hukka-
moistmine, mdddukus, vahel taimetoitlus, moraliseerimine, soov olla teistele eeskujuks.

Aktsentuatsioon: sensitiivsus, eksalteeritus (vaimustus voi erutus). Voimalikud kaitumis-
halbed: valjendunud kérgenenud enesehinnang, silmakirjalikkus, vagatsemine, aarmuslik
puritaanlus.

Diagnostiline kontseptsioon: maniakaalsus.



KOMPENSATSIOON - ontogeneetiliselt kdige viimane ja kognitiivselt keeruline kaitsemeh-
hanism, mis areneb ja mida tavaliselt kasutatakse teadlikult. On ette nahtud kurbuse, mu-
retunde tdkestamiseks tdelise voi kujuteldava kahju, kaotuse, puuduse, ebapiisavuse, mit-
tetaisvaartuslikkuse tottu. Kompensatsiooni eesmark on proovida mittetaisvaartuslikkust
parandada vai leida sellele asendus. Kompensatsiooniklastrisse kuuluvad samuti jargnevad
mehhanismid, nagu naiteks Ulekompenseerimine, identifikatsioon ja fantaasia, mida voib
moista kui kompensatsiooni ideaalsel tasemel.

Kaitsva kaitumise eriparasused normis: kiditumine, mis on pdhjustatud enesega tdsise
ja metoodilise todétamise hoiakust, oma puuduste leidmine ja parandamine, raskuste Ule-
tamine, tegevuses vaga heade tulemuste saavutamine: head sporditulemused, kollektsio-
neerimine, puUue originaalsuse poole, kalduvus malestustele, kirjanduslik loomingulisus.

Aktsentuatsioon: dUstUlUmia (krooniline meeleolulangus). Véimalikud halbed: agressiiv-
sus, narkomaania, alkoholism, seksuaalsed halbed, promiskuiteet, kleptomaania, hulkurlus,
johkrus, upsakus, auahnus.

Diagnostiline kontseptsioon: depressiivsus.

Parast testitulemuste kokkuarvutamist kirjutab klient oma peamised psuhholoogilised
kaitsed valja ja analUusib neid koos spetsialistiga.

Minu psiihholoogilised kaitsed

Praktilise osa jareldused. Kui psihholoogiline kaitse on Ulekoormatud, hakkab see taitma
funktsiooni, mida peaks taitma labielamised. Kui labielamisprotsess ei tddta normaalselt,
siis ei toimu areng ega muutus. Seetdttu on psuhholoogiliste kaitsemehhanismide analtus
vaga tahtis. Parast praktilist t&60d saab klient isikliku naite abil naha, kuidas voidakse eemal-
duda labielamistest ja lakata arenemast.



Koduse Ulesande kontrollimisel puudke teha nii, et klient omandaks tagasilanguse protsessi
[abitegemise etapiviisi ja voimaluse korral 6piks selle pahe. Naidake talle kdigi etappide
loogilisust ja omavahelisi seoseid, kinnitades seda naidetega tema isiklikust kogemusest.
Osutage tuupilistele vigadele, mida tehakse, puldes ennetada tagasilangust. Samuti sel-
gitage, et algavat tagasilanguse protsessi voib mitte tunda ja seetdttu suhtutakse sellesse
liiga leebelt, kasitledes seda millegi muuna.

2. ENESEANALUUSI PAEVIK

Kliendi pohililesanne. Jalgida oma sisekdne ja saada aru, kuidas need mdjutavad labi-
elamisi. Tahtis on madista, milliseid rolle taidetakse, kui peetakse monoloogi iseendaga.
Milliseid s6nu kasutatakse? Mis rodmustab ja vaimustab? Mis haavab ja tekitab stressi?

Ulesande eesmirk. Mdista, kuidas taastatakse voi ei taastata sisemine terviklikkus. Missugu-
sed kaitsemehhanismid téd6tavad? Kas need on isiklikud rollid voi on heed naiteks vane-
matelt Ule voetud? Eneseanallusi tabelit vt teema nr 1 alt.

Selle teemaga téotamise tulemusena on klient omandanud ja labi tédtanud jargmised
moisted ning neid moistnud: psuhholoogilised kaitsemehhanismid ja selle avaldumisvor-
mid; patoloogilise himu ja selle sumptomite avaldumine motlemise, emotsionaalse sei-
sundi ja kaitumise tasandil; isiksuse eri osade kooskdla voi ebakdla; isiklike psuhholoogilise
kaitsemehhanismitUUpide mdistmine ja enesediagnostika. Jargmisel etapil [aheneb klient
arusaamisele sisemistest muutustest tagasilanguse korral.



3. TEEMA

TAGASILANGUSE SISEMISED
MUUTUSED

Kohtumise eesmargid

1. Refleksioon: saada jalile tagasilanguse protsessiga kaasnevale motete ja tunnete sise-
misele muutusele ning seda madista.

2. Juhtimine: 6ppida votma vastu konstruktiivseid otsuseid ja leidma kahjustavate muu-
tuste ennetamise voimalusi.e.

3. Arendamine: arendada prognostilisi funktsioone, anallUusivoimet ja eneserefleksiooni.

MINILOENG

Kainena pusimise alus on sisemine terviklikkus ja oskus erinevaid tundeid |abi elada nii, et
Kaitumine ei ole alati stabiilne ega Uht tUUpi. Monikord ilmnevad kaitumises muutused, mis
vOivad meeldida voi ei pruugi Uldse meeldida. Sageli on negatiivsed muutused kaitumises
seotud pingega, mida tuntakse igapaevaelus. Need voivad olla elukorraldusega seotud olu-
korrad voi raskused, mis tekivad teistega, naiteks keskuse personali voi teiste rehabiliteeru-
jatega suhtlemisel. Iga pisiasi (naiteks pesemata kruusid, prugi laual voi ebaviisakas vastus)
vOib provotseerida kontrollimatu agressioonipuhangu. Selle tagajarjel tekib tavaliselt tugev
soov minna keskusest ara ja tarvitada uimastit.

Sundmuste arengus on voimalik ka teine variant. Naiteks ei oldud teisega nahtavalt agres-
siivne, vaid vastupidi, talitseti ennast kokkupdrkes arritajaga, otsides enda jaoks mingisuguse
JJoogilise” seletuse toimunu kohta. Kuid mida aeg edasi, seda enam halvenes emotsionaalne
seisund, avaldus apaatia ja depressiivhe meeleolu.

Kbéik need sumptomid on tavaliselt seotud rehabiliteeruja tunnete ,Ulessulamisega”. Selle
protsessiga kaasuv valjapaasmatuse tunne on tingitud sellest, et kliendil puuduvad tun-
nete konstruktiivse labielamise oskused. Sarnases olukorras enesetunde parandamiseks
kasutas klient varem kdige tdenaolisemalt uimasteid, kuid praegu opib ta pingega toime
tulema ilma nendeta.

Tahtis on mdista, et voimalik on jalgida tagasilanguse protsessi algusest kuni uimasti tarvi-
tamise soovi tekkimiseni. Selleks on vaja teada ja osata jalgida jargmisi sisemiste muutuste
sumptomeid.

1. Pinge tugevnemine (stress). Iga pisiasi voi ebadnnestumine kutsub esile tugeva vastu-
panu. Uha raskem on jaada rahulikuks, tasakaalukaks ja mdistlikuks.

2. Métlemise muutumine. Uha sagedamini ja sagedamini tekivad ennastdigustavad maot-
ted, mis vdivad olla tuttavad juba vanast kaitumisest. Tahaks kergendada oma seisundit,
vahendada pinget programmis téotades, lUkata edasi koduste Ulesannete taitmist, vaba-
neda korrapidamise kohustustest, suhelda vahem teistega, sulguda tuppa ja mitte valja
tulla. Hakkab tunduma, et valjaspool keskust on praegu palju tahtsamaid asju kui on reha-
bilitatsiooniprogrammi labimine.



3. Tunnete muutumine. Negatiivsete tunnete tugevnemine, millest on raske kiiresti vaba-
neda. Inimene nagu jaab kinni nendesse tunnetesse ja labielamistesse, kogu tahelepanu
keskendub ainult nendele. Projektsiooni kaitsemehhanismi aktualiseerumine tugevdab
kdigi teiste nende tunnete ja omaduste tagasilUkkamist, mida ei suudeta aktsepteerida.
Meeleolu vbib sageli vahelduda erilise pohjuseta. Hommikul voidakse pdhjuseta tunda
réodmu, kuid nahes naiteks kellegi koristamata asju, tuntakse akki suurt kurbust, vasimust
vOi arritust. Meie nimetame seda seisundit ,emotsionaalseks kiigeks" ehk emotsionaalseks
kdikumiseks.

Kaitumise muutumine. Kaitumises teistega vdib avalduda topeltstandard. Uhelt poolt
vOetakse kasitletavad teemad nailiselt vastu ja ndustutakse, aga teiselt poolt tekib hulga-
mine ja negativism valjaspool kabinette ning spetsialistide selja taga. Algab sUuU ja vastu-
tuse veeretamine teistele. Tekib soov tegutseda ,vanamoodi, kontrollitult®. Uus info kutsub
esile vastuseisu ja protesti. Vaheneb huvi rehabilitatsiooniprotsessi vastu.

Need sumptomid annavad tunnistust tagasilanguse protsessist. See ei tahenda, et need
sumptomid viivad tingimata tarvitamisele, kuid on vaga tahtis madista, et neid tuleb osata
kaitumises jalgida, neist aru saada ja puuda neid koos spetsialistiga labi tdotada. Siis muu-
tub tagasilangus tervenemisprotsessiks.

1. tlesanne. Sisemiste muutuste tabel

Loengu materjalile tuginedes tuleb kliendil taita tabel. Seejuures on tahtis analUusida
kliendi isiklikku kogemust ja fikseerida kdik muutused konkreetsete naidete pdhjal elust
(nii varasemas elukohas kui ka keskuses).

Kliendi juhendamine. Sinu ees on sisemiste muutuste tabel. AnallUsi oma sisemiste
muutuste sumptomeid ja taida tabel, kasutades naiteid oma isiklikust kogemusest. Koos
spetsialistiga aruta labi jareldused, millele sa tulid. Too oma enesevaatlusest valja erinevad
aspektid: emotsioonid, tunded, mébtted ja kaitumine. Ole avatud ja siiras. Ausus iseenda
ees — see on usaldusvaarne viis sailitada terviklikkus ja esimene samm teel sinu kainusele.



Sisemiste muutuste tabel

Etapid Tunnused

Pinge 1.
tugevnemine 5
3.
4
Moétlemise 1.
muutumine 5
3.
4.,
Tunnete 1.
muutumine 5
3.
4,
Kaitumise 1.
muutumine 5
3.
4,

Arutelu kiisimused

Millal hakkasid tekkima sinu sisemised muutused?
Kas sul 6nnestus naha sisemiste muutuste ja jargneva tagasilanguse seost?
Millised sindmused voi asjaolud kaasnesid tagasilanguse protsessiga?

NN

Millised sisemised takistused osutusid sulle Uletamatuteks? Mis I6hkus sinu sisemise
terviklikkuse ja veendumuse sellest, et saab elada kainelt?

5. Too naiteid selle kohta, kuidas saab ennetada tagasilangust.

2. ulesanne

Selleks et sisemisi muutusi digel ajal tahele panna, on vaja suurendada eneserefleksioo-
ni oskusi. Oma seisundi 6ige Mmodistmine aitab digel ajal meetmeid rakendada ja peatada
tagasilanguse. See harjutus on suunatud eneserefleksiooni oskuste suurendamisele ja
prognostiliste funktsioonide tugevdamisele. Tuleb arvestada, et uimastite tarvitamine
ja elan-paev-korraga elustiil on nérgendanud kliendi voimet naha ette oma tegevuse
tagajargi ning kinnitanud tema tahelepanu peamiselt sundmuste arengu negatiivsele
stsenaariumile. Aruteluprotsessis on vaja valida kliendi jaoks tuttavad, kuid kdige konst-
ruktiivsemad ja sotsiaalselt vastuvoetavamad rasketest olukordadest valjatulemise viisid.
PUuUdke tuua naiteid ja ilmekalt demonstreerida, kuidas pinge eest pdgenemine ajutiste
raskuste lahendamise ajal voib viia veel palju pingelisema olukorrani.



Kliendi juhendamine. Taida esitatud harjutused jargemodda. Métle, kuivord sa suudad
[Uhiajaliselt pingutada jargneva stressi vahendamiseks. Milliseid eeliseid sa enda jaoks
said, pannes probleemi lahenduse kalevi alla? Kuidas see mdjus sinu emotsionaalsele
seisundile? Modtle sellele, milline tegutsemisviis on sinu jaoks rehabilitatsiooni ajal kdige
vajalikum. Métle ka sellele, et need jareldused voivad saada sinu uuteks hoiakuteks ja suga-
vateks veendumusteks.

1. harjutus. Pingeolukord - véimalikud lahendused

Usna keeruline on jalgida sindmusi, mis kaivitavad tagasilanguse protsessi, ja osutada
sisemiste muutuste siUmptomitele. Samuti on tahtis mdelda oma tegevusele tekkinud
raskuste lahendamisel. Tulemuslik tegevus vahendab pinget ja soodustab alanud kriisist
valjatulekut. Tabelit taites analUuusi oma isiklikku kogemust. Métle [abi ja pane kirja konst-
ruktiivsed lahendused nende olukordade kohta, mis kutsusid esile suure pinge ja viisid
sisemiste muutusteni. Aruta spetsialistiga labi voimalikud tegevusvariandid sarnastes olu-
kordades. Too oma enesevaatlusest valja erinevad aspektid: emotsioonid, tunded, motted
ja kaitumine.

Pingeolukorra naide Voimalik lahendus




2. harjutus. Pannes tahele vigu, marka ka paranemist

Modnikord osutavad kasvatajad, Opetajad ja vanemad liigselt laste puudustele, vigadele,
norkadele kulgedele, mille tagajarjel kujuneb lastel sugav veendumus oma voimetusest,
abitusest ja selle tulemusena langeb enesehinnang. Nagu on teada, tekib séltuvusega
klientidel oma tegevuse negatiivsete tagajargede ootus sagedamini kui teistel.

Esimesed sammud tervenemise poole vdivad olla vaga ebakindlad, sisaldada vigu, nurju-
misi ja pettumust. See on normaalne, sest ei eksi ainult see, kes midagi ei tee. Uue koge-
musega kohanetakse aegamddda.

Tahelepanu keskendamine ainult ebadnnestumistele — see on endise vaheefektiivse stra-
teegia osa, mis ei ole seotud tervenemisega. Tervenemise teel edasiliikumiseks ei pea ainult
maoistma oma vigu, vaid ka pdérama tahelepanu kordaminekutele ja edusammudele.

Margates oma puudusi ja vigu, poodra tahelepanu edusammudele (uutele saavutustele)
Nning muutustele paremuse poole.

Puudused (vead) Edusammud (saavutused)

Naide. Mul ei 6nnestunud eneseanalllsi Naide. Ma 6ppisin oma abitust dra tundma,
kohe teha nii nagu llesandes soovitati. hirmu Uletama ja pé66rduma abi saamiseks
spetsialisti poole.

2. 2
3 3.
4 4
S. 5

Praktilise osa jareldused. Kaitumise muutumine on sageli seotud selle pingega, mida
klient kogeb paeva jooksul. Iga vaike ja veel enam suur ebameeldivus vdib provotseerida
vaga erinevaid tundeid agressioonist ja arritusest kuni taieliku valjapaasmatuseni.

Jalgides oma sisemisi muutusi ja kasutades konstruktiivseid enese- ning olukorrakontrolli
mooduseid, voib klient naha oma edukat tegevust. Just see annab tduke tervenemismoti-
vatsiooni arenguks ja enesehinnangu paranemiseks.



3. ENESEANALUUSI PAEVIK
Vaata juhendit teema nr1all.

Tee allpool kirjeldatud harjutus. Kindlasti poordu spetsialisti poole, kui midagi on ebaselge
vOi valmistab raskusi. Ole enese vastu aus ja avatud, see on terviklikkuse vaga tahtis tingi-
mus. Vahel vbib terviklikkuse saavutamine olla keeruline. Sellest hoolimata on terviklikku-
se saavutamine sinu tervenemise tugev alus.

1. harjutus. Oma odigustuste anallils

Suurem osa ebadnnestumiste pohjustest on sisemised, s.t ise ei tdotatud, ei pultud piisa-
valt hasti, seetdttu ei saavutatud edu. Kuid ka valised mdjurid ei ole vahem markimisvaar-
sed. Monikord on tahtis, et keegi aitaks, selgitaks, toetaks jne. Kas me pdéordume alati abi
saama, kui seda on vaja? Voi digustame oma ebadnnestumisi sellega, et keegi ei aidanud
meid? On ju taiesti voimalik, et me lihtsalt ei péordu kellegi poole abi saamiseks, ei otsi
neid, kes voiksid aidata. Mbtle selle Ule, kas sina pddrdud abi saama. Millal ja kuidas on voi-
malik pdorduda abi saamiseks konkreetse inimese poole?

Tuleta meelde ja anallUusi oma digustusi. Mdtle sellele, et voib-olla siis, kui tood ettekaan-
deks tooga hdivatuse, Ulekoormatuse voi laiskuse, voib see tegelikult viidata jargmistele
asjaoludele:

oskamatus oma tegevust korraldada;
oskamatus seada asju tahtsuse jargi (mis on peamine, aga mis teisejarguline);

puudub sustemaatilise t&6 harjumus (voib ju kas vdi 20-30 minutit paevas eraldada
tegevusele, milleni tavaliselt kaed ei ulatu).

Tuleta meelde see, mida sa ei teinud, ja proovi selgitada (digustada), miks sa ei teinud seda,
mida motlesid, miks ei pingutanud endale seatud eesmarkide saavutamiseks. Pane Uksik-
asjalikult Kirja kdik digustused. Naide. Ma ei taitnud Ulesannet selleparast, et ...

1. ... ei saa midagi aru
2. ... tugev vasimus
3. ... vdga palju muud tegevust

4. ... (oma variandid) ..........




AnalUusi oma oigustusi. Mdtle jarele, miks kasutad just selliseid digustusi. Mis kirjeldatud
olukordades soltub sinust, aga mis valistest asjaocludest (mis on sinu jaoks kontrollimatud)?

Ma kasutan neid 6igustusi selleparast, et ma ...

Moétiskle, milliseid abindusid tuleb kasutada voi mida teha, et olukorda parandada.

Tuleb teha, esiteks ...

2. harjutus. Paluda endalt

Selle harjutuse eesmark on arendada eneseorganiseerimise oskusi. Paluda ja innustada
vOib tegutsema mitte ainult teisi, vaid ka ennast. Mdnikord, kui ei soovita todtada (kuid
tegevuse tahtsusest saadakse aru), aitab suhtlemine endaga, veenmine ja palve, poor-
dumine enda poole Uletada eneseorganiseerimise raskused. Kasutades erinevaid enda
mojutamise votteid, voib leida enesemotivatsiooni parimad voimalused. Parimaks osu-
tuvad votted, mis rohkem kui teised on kooskdlas konkreetse inimese individuaalsete
omadustega.

1. Palu endalt millegi sinule olulise tegemist. Void kasutada samu votteid, mida kasutad
tavaliselt, kui palud midagi teistelt.

Kasuta

¢ veenmist tegevuse vajalikkuses;
¢ palvet ja head so6ng;
¢ julgustamist ja tugevate klulgede réhutamist.

2. Kirjuta endale kolm palve ja veenmise varianti. Valige valja kdige paremad variandid.

1. variant

2. variant

3. variant




3. Vasta kusimusele, missugune palve vorm (enesemotivatsiooni valem) on kdige tdéhu-
sam just sinu jaoks?

Sisemised muutused on nii tagasilanguse kui ka tervenemisprotsessi lahutamatu osa.
Tuleb moista ja labi mdelda koik sisemiste muutuste asjaolud. Sisemisi muutusi analtu-
sides arge unustage ,labielamiste terviklikkuse* kontseptsiooni ega psuhholoogilisi kait-
seid. Tahtis on teha kindlaks sisemiste muutuste ja pstihholoogiliste kaitsemehhanismide
seos, tosta esile muutuste tasemed: emotsioonid, mdtted, kditumine. Jargmises teemas
kasitletakse tagasilanguse eitamise olemust.



4. TEEMA

TAGASILANGUSE EITAMINE

Kohtumise eesmargid

1. Refleksioon: saada jalile ja mdista tagasilanguse eitamise olemust.

2. Juhtimine: dppida juhtima oma tundeid, mis segavad olemast avatud ja aus enese
ning teiste ees.

3. Arendamine: arendada tagasilanguse eitamise tunnuste markamise oskust.

MINILOENG

Tagasilangust eitatakse, kui ei margata tagasilanguse arenemise eelmisi etappe (vt 3.
teema). Mida kaugemale laheb tagasilanguse protsess, seda rohkem joudu ja vahen-
deid on vaja, et seda peatada. Tagasilanguse eitamise juures on kdige keerulisem ise
tunnistada eitamise fakti.

Eitamine on psuuhika psuhholoogiline kaitsemehhanism tunnete ja olukordade vastu, mis
vOivad mingil péhjusel havitavalt mdjuda. Eitamise tagajarjel ei vbeta vastu oma tundeid
ega Mmotteid, keeldutakse nendest raakima teistega. Naiteks kui tekivad sellised negatiiv-
sed emotsioonid nagu habi, viha, vastikus, tehakse nagu, et ollakse taiesti rahulik. Sageli on
isegi endale raske tunnistada, et on piinlik ellu viimata plaanide parast voi et tuntakse viha
selle vastu, kes tema eest midagi otsustab jne.

Tunnete eitamine on hasti tdétav psuhholoogiline kaitsemehhanism: niipea kui tuntakse
ohtu oma minale, torjutakse traumeerivad labielamised kdrvale, soovimata neid motestada,
javeelgi enam, neist kellegagi raakida. Selle asemel et saada uus kogemus ja kujundada uued
oskused, mis aitavad labielamistega toime tulla, raisatakse energiat nailise rahu sailitamiseks.

Eitamine ja tunnete ignoreerimine tahendab, et

¢ pidevalt blokeeritakse toéelisi tundeid, vahetades need digustuste ja valede veendumus-
te vastu, naiteks ,Ei-ei, ma ei ole Uldse vihane, head inimesed ei vihasta ...“, ,Mis solvan-
guid siin on, ma olen sellest Ule .." jne, mille tulemusena suurenevad sisemised pinged,
kuigi valiselt ollakse rahulik;

¢ vobivad tekkida uneprobleemid, kiire vasimine, tahelepanu- ja keskendumishaired; puu-
takse tegelda oma asjadega, naiteks kaia grupis, teha eneseanalUusi paevikuid, kuid va-
jalikud métted lipsavad kogu aeg minema; see viib selleni, et me justkui jaame kinni
sellesse olukorda, mis kutsus esile kaksipidiseid motteid: tdelisi ja neid asendavaid;

¢ suureneb arrituvus, tuhjalt kohalt tekivad alusetud vihahood ja emotsionaalsed plahva-
tused, hakatakse teisi sGUdistama;

¢ tegelikkusesse ei suhtuta nii, nagu see on, luuakse oma illusoorne maailm, moonuta-
des tosiasju ja olukordi; keeruline on olla Uhiskonnas ja leida lahedasi inimesi; algab
nende torjumine, kes raagivad otse negatiivsetest muutustest; hakatakse isoleeruma,
domineerib valemina, luues teistes mulje, et tullakse toime ja suudetakse oma prob-

leem lahendada.



Arutelu kiisimused

Mis sa arvad, kas oled oma tunnetes puutunud kokku eitamisega? Too naiteid.
Milliseid rolle on sul tulnud mangida, et varjata oma toelisi tundeid?

Mis segab olemast taiesti avatud ja aus?

Mis juhtub, kui hakkad avatult raakima oma motetest ja tunnetest?

1. dlesanne. Lopetamata laused (Karpinski, 2002)

Juhend. Klientide ruhm jagatakse paarideks. Igas paaris valitakse osaleja, kes alustab har-
jutust (starter). Temalt [aheb jarjekord Ule teisele osalejale. Lopetamata lausete metoodika
pdhireeglid on jargmised: déelda esimene pahe tulev vastus pikalt motlemata ja sdnastust
parandamata. Harjutus sooritatakse seeriatena; iga uus seeria algab juhendaja kaskluste
jarel. Projektiivseks |6petamiseks kasutatakse jargmisi lauseid.

1. seeria. Minu elu on ...
2.seeria. Ma elan selleks, et ...
3.seeria. Minu minevik ...

4. seeria. Minu olevik ...

5. seeria. Minu tulevik ...

Parast viie seeria labitegemist Uhinevad osalejad ringi ja vahetavad tehtud t&6 kohta mul-
jeid. Sealhulgas arutatakse raskusi, mis tekkisid mdne fraasi [6petamisel, méningaid sisult
originaalseid I6petusi, samuti vastuseid, mis hammastasid vastajat ennast. Arutlusel on
tahtis jalgida pingetsoone, millal lUlituvad sisse kaitsemehhanismid. Kas kliendid puutusid
harjutuse sooritamise voi arutluse ajal kokku eitamisega? Kui jah, siis millised tunded ja
mobtted olid eitavad? Mis on eitamise pohjus?

Praktilise osa jareldused

Tod kaigus on kliendil vaja saada aru, kas ta ohverdab midagi, kui valjendab avatult oma
motteid ja tundeid. Samuti seda, mida ta ohverdab, kui mangib endale ja teistele mugavaid
rolle. Uhel juhul on hind ajutine pinge suhetes, mille saab edaspidi konstruktiivselt kdrval-
dada, kuid teisel juhul on hind tagasilangus.

Eitamisprotsessi kui psuhholoogilise kaitsemehhanismi moistmisel tuleb pdorata tahele-
panu sellele, kes on klient tegelikult ja milliseid rolle ta mangib teiste ees ning kui palju
need rollid erinevad. Tekib valemina ja tdelise mina probleem. Eitamise korral saab klient
teistelt tagasisidet mitte oma tdelise mina, vaid valemina kohta. Seetdttu ta hakkab us-
kuma, et tema kaitumine ja strateegia on dige, kuigi see on tegelikult juba tagasilanguse
protsess. Ainult arevusepursked voivad anda tunnistust selle kohta, et see on tagasilangus.



4. ENESEANALUUSI PAEVIK

Vaata juhendit teema nr1all.

Iseseisva lugemise tekst ,Tunnete juhtimine* (Perov, 2019)

Sageli pultakse oma tegevust digustada tunnetega, vottes eneselt igasugune vastutus,
naiteks ,Noh, ma tegutsesin emotsioonide jargi* ,Kui ma olen arritunud, muutun juhita-
matuks"; ,Noh, ma olen selline inimene, ei saa sinna midagi parata, see on mul veres” jne.
Tegelikult ei ole suutmatus tundeid kontrollida midagi muud kui muut. Emotsioone saab
ja tuleb kontrollida. Selle kasuks raagib paljude kogemus, kes on dppinud olema oma sise-
mise maailmaga kooskdlas, neil on dnnestunud muuta tunded oma liitlasteks, aga mitte
valitsejateks.

Kui emotsioone ei voeta kontrolli alla, votavad need juhtimise Ule, see on tulvil métlematuid
tegusid, mida hiljem kahetsetakse. Tugevad, kontrollimatud emotsioonid on nagu narkoo-
tikum, mis halvab tahte ja orjastab inimese.

Emotsioonide ja seisundi kontrollimise oskus muudab meid vabaks ja enesekindlaks, aitab
pUlelda seatud eesmarkide poole ja need saavutada.

Emotsioonide moéistmine

Vaieldamatult on emotsioonid meile vajalikud, kuid vahesed mdbtlevad sellele, et neid on
vaja kasvatada, treenida, arendada tapselt samuti nagu intellektuaalset maailma.

Kui tehakse ennast sdltuvaks oma tunnetest, ollakse pimesi nende |6a otsas, siis muutu-
takse sarnaseks loomaga, kellele loodus ei ole andnud emotsionaalsete tungide anallusi-
voimet. Kui kass kardab tolmuimejat, siis poeb ta kohe voodi alla peitu ega modtle, kust see
hirm parit on, kas see on toimuvat arvestades pdhjendatud ja adekvaatne.

Emotsioonide kontrollimine ja nendest arusaamine tdhendab nende tunnetamist. Sellest
tuleb alustada, isegi kui te ei ole veel dppinud oma labielamisi juhtima.

Kdigepealt tunnetage, kui adekvaatsed on teie tunded mingis olukorras ja kas nendel on
mdtet. Olukorras adekvaatsed tahendab seda, kuidas on tunded olukorraga kooskdlas. Nai-
teks tunnete hirmu ja muretsete, kui juhtkond teid valja kutsub. Moelge, mida te konkreet-
selt kardate? Kas selleks on pohjust?

Moelge selle Ule kainelt ja rahulikult, mitte hirmuga. Kui veendusite, et pdhjust ei ole, teile ei
ole millegi eest peapesu teha ega ole pdhjust teid karistada, on see hirm jarelikult ebaadek-
vaatne. Tehke selline analUus iga kord, kui narvitsete, kardate, olete mures teiste arvamuse
parast. Arutlege, miks. Mis mote on nendel labielamistel?

Arge ulehinnake emotsioonide negatiivset mdju

Labielamisi ei tule dramatiseerida. Pidage meeles, et see on lihtsalt olukord, kus kogetakse
loomulikku ebamugavust, mis tuleb lihtsalt valja kannatada. Tahtis on mitte kinni jaada,



vaid saada aru, et ebameeldivad emotsionaalsed tunded I6ppevad kindlasti. Harjutage en-
nast motlema, mdistma oma labielamisi mdbistuse ja terve motlemise seisukohalt. Iga kord
parast tugevat labielamist mbelge, kas seda oli teile vaja, mida see teile andis. Aga mida ara
vottis, keda see kahjustas, kuidas pani teid kaituma?

Harjutus. Rohuasetuse nihutamine (Perov, 2019)

Selle harjutuse taitmisel kasutage subjektile orienteeritud kasitlust, mis seisneb selles, et ni-
hutate teis emotsionaalse reaktsiooni esile kutsunud asjaolude tajumise réhuasetuse oma
labielamistele, aga asjad ise kui valised nahtused jaavad teie jaoks tagaplaanile.

Naiteks selle asemel, et arutleda ,Minu toanaaber ulbitses minuga, pagan teda votku!*, ana-
[GUsige oma emotsioone, mis on pdhjustatud naabri kaitumisest. Ei ole tahtis, mida tegi
Juss, tahtis on, mida tundsite teie. Moelge nii: ,Ma sain vaga vihaseks, tundsin pahameelt,
arritust, diglustunne vahenes vastuseks naabri jultumusele.” Selle asemel et tunda ,Jalle
need keskuse reeglid!”, métleme ,Mind viis jalle tasakaalust valja korrapidamise jaotamine®.
Voi selle asemel et moéelda ,Kaua vdib, korrapidaja tegi mulle peapesu”, mdtleme ,Mind
ajasid tujust ara korrapidaja etteheited”.

Selline analUuUs on voimalik ainult siis, kui teadlikkuse arenedes naete emotsioone korvalt-
vaatajana. See &petab teid vastutama oma emotsioonide eest, mitte nihutama vastutust
valistele asjaoludele.

Samamoodi anallisige vihemalt kiimmet olukorda!

Tagasilangust eitatakse siis, kui ei pandud tahele eelnevaid tagasilanguse protsessi aren-
guetappe. Eitamise tagajarjel ei voeta vastu oma tundeid ja motteid, keeldutakse nendest
teistega raakimast. Selle Uletamiseks on vaja oma tundeid ja labielamisi subjektile suuna-
tuna tunnetada. Jargmisena kasitletakse valtimist ja enesekaitset.



5. TEEMA

VALTIMINE JA ENESEKAITSE

Kohtumise eesmargid

1. Refleksioon: mdista iseendaga normaalse kontakti katkemise ja valtimisprotsessi algust.

2. Juhtimine: 6ppida jalgima ja juhtima frustratsiooni ning agressiooni, mis tekib vastu-
sena Oiglasele tagasisidele.

3. Arendamine: arendada leppimisvdoimet enda ja teistega, votmata kasutusele enese-
kaitsemehhanismi.

MINILOENG

Valtiv ja ennast kaitsev kaitumine on igauhele hasti tuttav. Naiteks uimastite kuritarvi-
tamise paris alguses raakisid lahedased kindlasti, et see |6ppeb halvasti. Kbige tdendo-
lisemalt sa valtisid neid vestlusi ja eitasid koiki probleeme. TuUpiline reaktsioon sellise
vestluse korral on puld veenda lahedasi ja iseennast, et kdik on kontrolli all. Eitamine ja
valtimine on tagasilanguse protsessi osa. See justkui aitab mitte naha tdelist olukorda ja
ndnda valtida suuremat pettumust.

Keskuses on see protsess tavaliselt jargmine.

¢ Valditakse aktiivselt kdiki markusi, millega manitsetakse teda podrama tahelepanu sel-
lele, et temaga on midagi valesti. Spetsialistide voi teiste klientide Utlustele vastuseks
ta arritub, eitab negatiivseid muutusi voi lihtsalt hoidub ebameeldivast infost, ei kuula
seda, ignoreerib.

¢ Ollakse veendunud, et kunagi ei lahe midagi valesti. Tal on sisetunne, et koik kdige ras-
kemad etapid on juba seljataga. Ta veenab ennast, et jarelejaanud raskustega toime-
tulekuks on tal praegu kullaldaselt teadmisi ja jdudu. Selles etapis voib kliendilt kuulda
vaga sageli, et ,ma olen juba keskuselt kéik votnud, midagi uut enam ei toimu*. Teiste
kommentaare ei voeta tosiselt, tekivad fantaasiad, et spetsialistid tahavad teda sihilikult
vihastada voi tasakaalust valja viia. PUUtakse valtida kdiki isiksusega seotud vestlusi.

¢ Keskendutakse teistele, aga mitte endale, hakkab aktiivselt nende elust osa votma, osu-
tama kdikvoimalikku abi ja toetust. Eriti teravdatud tahelepanu on nendel nérkadel kul-
gedel ja puudustel, mida hinnatakse ja kritiseeritakse. See annab tunnistust sellise kait-
semehhanismi nagu projektsioon tdost.

¢ Hakkab sisse lUlituma enesekaitsemehhanism: tekib tugev hirm kriitika ees, selle tule-
musena ei sallita teiste arvamusi, reageeritakse agedalt igasugustele markustele. Tekib
negatiivne suhtumine klientidesse, kes tulevad programmiga paremini toime ja paku-
vad arukaid lahendusi. Tigedus ja arritumine tekivad isegi siis, kui selleks ei ole pohjust.
Hakatakse kohtumistele hilinema, valtima ausat ja avatud ruhmatodd, jagama enda
kohta vormilist, tahtsusetust infot, nimetatakse ainult valismaailma, kuid mitte sisemaa-
ilma sundmusi.



Uha tugevama arevustunde téttu tekib kompulsiivhe kaitumine. Muutub raskeks kin-
nismattelt millelegi muule Gmberldlitumine. Arev inimene réaagib palju vai vaikib pide-
valt. Pingutatakse Uleliia: kdike tehakse palju korralikumalt kui vaja. Kaitumine muutub
justkui liiga ametlikuks, liiga reegliparaseks. See voib isegi tekitada teistel klientidel ek-
siarvamuse, nad hakkavad pidama niisugust rehabiliteerujat eeskujulikuks tervenejaks.
Seejuures jatkatakse teistega ametlikku, pinnapealset suhtlemist. Mitteformaalne suht-
lemine tekitab hirmu ja kahtlusi, samuti enda kaitsetuse tunnet.

Tegevus muutub impulsiivseks. Igapaevane elu on pilgeni tais pusivat stressi, hairitud on
ohutuse ja kaitstuse tunne. Stressiolukordades mdeldakse tegevus halvasti labi, haka-
takse vigu tegema. Labimotlematute tegude tottu tekib sGUtunne, mida ei tunnistata,
hakatakse enesedigustusi otsima.

Tekib vajadus veeta Uha rohkem aega Uksi, valtida kararikkaid arutelusid ja ruhmatéod.
Tahaks teha kdike ise ja leitakse pdhjus, et valtida suhtlemist teistega. Uksildustunde
tottu muutub kdik palju intensiivsemalks, tekivad keskusest aramineku motted.

Arutelu kisimused
Nende kuUsimuste Ule arutledes voib tulla tagasi ,Elustiili indeksi” testi tulemuste juurde.

Miks tervenemisprotsess peatub ja tuleb otsida tuge valtimis- ning enesekaitsemehha-
nismidest?

Miks on raske tunnistada enda vdimetust?
Milles seisneb sinu vbéimetus, mida on kdige raskem tunnistada?
Mis juhtub, kui naitad neid oma isiksuse kulgi, milles oled abitu?



1. Glesanne. Usaldustaseme maaramise pilditest ,,Pakapiku elamu*
(Test, 2017)

Juhend. Teie ees on tukike metsamaastikku ja vaike pakapikk, kellele on vaja majakest.
Votke pliiats ja joonistage talle pildile kodu Ukskdik kuhu.

Testi pohjal arutlemise materjal
Usaldus suhetes hélmab jargmisi asjaolusid:

huvi ja austust partneri vastu suhtlemisel ning koostd0os;
ettekujutust vajadustest, mida voib rahuldada koostods partneriga;
partneri positiivset emotsionaalset hinnangut;

valmisolekut ilmutada partneri vastu head tahet, samuti teha midagi, mis soodustab
edukat koostood.



Usaldamatus suhtlemisel sisaldab jargmisi pohilisi naitajaid:

kdérgenenud tahelepanu suhtlemisriskidele;

ohu- ja hirmutunne seoses partneri negatiivsete emotsionaalsete hinnangute ja voi-
malike koostodtulemustega;

valvelolek ja pinge, valmisolek kontakt katkestada, agressioonile vastata voi ennetavalt
naidata vaenulikkust.

Testi tolgendamine

Tolgendamisvoimaluste mitmekesisusele vaatamata on pildi analUusimisel ja tdlgenda-
misel oma seadusparasused.

Esimeses jarjekorras vaatleme kohta, kuhu on pakapiku maja joonistatud. Uldine reegel
on selline: mida kérgemale on see joonistatud, seda suurem on usaldus ja avatus teiste
vastu. Ja vastupidi: mida lahemal on joonistus lehe alumisele servale, seda kinnisem ja
ettevaatlikum on vastaja.

Kui pakapiku majake on joonistatud oksale nagu kuldnokapuur véi linnupesa, siis kd-
neleb see optimismist, suurest usaldusest teiste vastu, avatusest maailma vastu uldi-
selt. Vastaja leiab, et maailmas on rohkem haid ja lahkeid kui kurje inimesi.

Kui majake on joonistatud oksa alla, riputatud nagu vorkkiik voi kandevork, kdneleb
see sellest, et vastaja on realistlik, ettevaatlik. Seejuures ollakse valmis kontakteeruma,
kaldutakse teisi rohkem uskuma ja usaldama, mitte umbusaldama ja tagasi l[Ukkama.

Kui pakapiku maja on joonistatud seene sisse, siis iseloomustab see vastajat kui vaos-
hoitud ja ettevaatlikku inimest. Talle ei meeldi avanturistlik (seikluslik) tegevus. Iga
asja, mis ta ette votab, mobtleb ta Uksikasjalikult [abi. Vastaja suhtub teistesse veidi valv-
salt, kontrollib nende usaldusvaarsust. Sellisel inimesel on usaldusvaarsed lahedased
s6brad, neid on vahe. Tuttavate ring ei ole suur. Avatus ja valmisolek uusi kontakte luua
maaratakse majakese akende arvu ja suurusega. Mida suuremad on aknad ja mida
rohkem neid on, seda enam on soovitakse tutvuda uute inimestega.

Kui majake on joonistatud joe lahedale, kdneleb see romantilistest tunnetest, ideali-
seerimissoovist, esteetilisusest, kunstimeelest. Selline vastaja kaldub nagema teistes
ainult head ja on neist volutud. Kui aga usalduskrediit on ammendatud, saabub pettu-
mus ja eraldumine. Sellistel inimestel on raske lubada teistel eksida.

Kui pakapiku maja on joonistatud murule, kbneleb see sellest, et vastajal on suur elu-
voi todkogemus, mida ta kasutab aktiivselt. Selline inimene suudab arvestada riske,
naha ette raskusi ja neist moédda minna.

Kui pakapiku maja on joonistatud kunkale nagu koobas véi muldonn, siis tahendab
see, et vastaja valdib liigset usalduse kaotusega seotud pettumust. Voimalik, et esineb
moni psuhholoogiline trauma. Tuleb pdorata tahelepanu maja ukse (sissepaasu) suu-
rusele ja kujule. Mida vaiksem see on, seda suurem on pettumus. Sellisele vastajale on
iseloomulik kinnisus ja umbusklikkus.

Arutage testi tulemused labi, modelge, kui suur on kliendi usaldus, mis on seda mdjutanud,
missugused elusindmused kujundasid usaldust — voéimalik, et need olid suhted pere-
konnas voi vastassugupoolega.



Praktilise osa jareldused. Sageli on vdimetuse pdhjus usalduse puudus, mis viib terve-
neja Uksilduse, valtimise ja tagasilanguseni. Vaatamata sellele, et usaldada on raske, eriti
kui usaldust on reedetud, lapseeas on olnud psuhholoogiline trauma véi muud asjaolud,
aitab just usaldus teistega liituda ja lilkuda tervenemise poole.

KODUNE TOO

5. ENESEANALUUSI PAEVIK

Vaata juhendit teema nr1all.

1. ilesanne. Test ,Inimesed puu otsas* (autor Lampen, kohandanud Pono-
marenko)

Esmalt soorita test, seejarel loe tdlgendust. Mdtle, kas testi tulemused kajastavad sinu suhet
tervenemisega praegu. Kirjuta oma motted allolevasse tabelisse.

Juhend. Vaatle seda puud. Naed puul ja selle Umber palju inimesi. Igauhel on erinev mee-
leolu ja nad votavad erinevaid positsioone. Vota punane viltpliiats ja varvi ara see inimene,
kes meenutab sulle sind, kes on sinu sarnane, kujutab sinu tavalist meeleolu ja kohta.
Nuud vota roheline viltpliiats ja varvi ara see inimene, kelle sarnane tahaksid olla ja kelle
kohal tahaksid paikneda.




Tulemusi tolgendatakse lahtudes sellest, millise inimese kohaga samastab klient oma te-
geliku ja ideaalse koha, kas need erinevad. Paremaks selgitamiseks on igal kujukesel oma
number. Tuleb markida, et kohta nr 16 ei moista kliendid alati kui ,inimesest, kes kannab
inimest nr 17* vaid kalduvad nagema temas inimest, kes toetab ja kallistab teist inimest.

Kui valisite koha nr 1, 3, 6 voi 7, siis iseloomustab see teid kui sihikindlat inimest, kes ei karda
takistusi ega raskusi.

Kui teie valik langes Uhele numbritest 2, 11, 12, 18 v6i 19, siis olete seltskondlik inimene, kes
pakub sépradele tuge.

Number 4 valimine maaratleb teid kui stabiilse elupositsiooniga inimest, kes soovib saa-
vutada edu raskusi Uletamata.

Number 5 - olete sageli vasinud, nork, teil on vaike elujéu tagavara.
Valik langes numbrile 9 — olete [6bus inimene, kes armastab meelelahutusi.

Number 13 voi 21 — olete kinnine, tunnete sageli sisemist arevust ja valdite sagedast suht-
lemist.

Number 8 — armastate enesesse tombuda, motiskleda endamisi ja sukelduda oma maa-
ilma.

Kui valisite numbrid 10 v&i 15, olete eluga normaalselt kohanenud, olete mugavas olukorras.

Number 14 — kukute emotsionaalsesse kuristikku, kdige tdenaolisemalt elate labi sisemist
Kkriisi.

Numbri 20 valivad tavaliselt kbrge enesehinnanguga inimesed. Olete sindinud liider ja
tahate, et inimesed votaksid kuulda just teid ja mitte kedagi teist.

Kui valik langes numbrile 16, siis tunnete ennast vasinuna kellegi toetamisest, kuid on
voimalik, et nagite sellel pildil, et number 17 kallistab teid - sellisel juhul kaldute hindama
ennast inimesena, kes on tahelepanu keskpunktis.

Testi tulemuste lle moétisklemine

Niisiis, valtimine ja enesekaitse on kriisi arenemise jargmised etapid eitamise jarel. See
saabub juhul, kui rehabiliteerujal ei dnnestunud saada jalile kriisi eelmistele etappidele ja
sisemise pinge kasv jatkub. Oma isiksuse stabiilsuse sailitamiseks on kliendil vaja tugev-
dada valiseid psuhholoogilisi piire. See protsess toimub vastupanu osutamisega valjast-
poolt tulevatele mdjuritele, samuti proovitakse sisemist rahulolematust kompenseerida
obsessiivse (sundusliku) aktiivsusega.

Tahtis on maodista, et see protsess kaivitub teadliku tegevuseta, seetdttu ei pruugi ene-
sekaitse motiivid olla 16puni teadvustatud. Valtimis- ja enesekaitsemehhanismidest jagu
saamiseks on vaja arendada usaldussuhteid nii teiste kui ka iseendaga.

Jargmise teema kasitlemisel vaadeldakse ja analUUsitakse kriisiprotsessi.



Kohtumise eesmargid

Refleksioon: kriisi kasvamise pdhjuste ja tundemarkide teadvustamine.
Juhtimine: dppida digel ajal markama ja juhtima rahutust, mis tekib kriisi tulemusena.
Arendamine: arendada sallivust frustratsiooni vastu.

MINILOENG

PsUhholoogilist kriisi voib vaadelda kui ,pstuhilise tegevuse konstruktiivsete ja havitavate
tendentside tasakaalutust” (S6manjuk, 2004). Klient puutub Uha suurema kriisiga kokku,
kui vanad kaitumismudelid ei ole edukad, aga uued ei ole veel omandatud.

Sundmuste seoste alusel eristatakse jargnevalt kirjeldatud kriise (Ahmerovi jargi).

Realiseerimatuse kriis. Isiku enda arvates (subjektiivselt) tervenemiseprogrammi nega-
tiivne labielamine; tekib, kui Uhel voi teisel pdhjusel on tervenemise subjektiivses pildis
vahe seoseid tdeks saanud elusindmustega. Labielamised tekivad selle tottu, et rehabili-
tatsiooniprogramm ei ole taidetud. Ei nahta voi alahinnatakse oma saavutusi, edu varase-
matel rehabilitatsioonietappidel, ei nahta siundmuste olemust, ei saada aru, mis on kasu
programmi labimisest olevikku ja tulevikku silmas pidades.

Meie juhul voib kriisi pdhjus olla tagasilanguse protsessi suvenemine. Selleks vdivad olla
nii ebarealistlikud ootused rehabilitatsiooniprogrammile kui ka kliendi enda isiklike res-
sursside nappus.

Hingetilhjuse kriis. Hingeline vasimus ja mure saavutuste puudumise parast; tekib, kui
Uhel voi teisel pohjusel on tervenemise subjektiivses pildis ndrgalt esindatud paevakoha-
sed minevikust olevikku ja tulevikku juhtivad seosed. Kuigi teadvustatakse oma tahtsaid
ja markimisvaarseid saavutusi, domineerib labielamine, et tal ei ole tulevikus konkreetseid
kditvaid eesmarke.

Perspektiivituse kriis. Tervenemise valjavate ja tegelike tulevikuplaanide puudumine; tekib,
kui uhel voi teisel pdhjusel on teadvuses norgalt esindatud tulevikusindmuste, projektide,
plaanide ja unistuste voimalikud seosed. Asi ei ole ebamaarasuses tulevikus, vaid puudub
valjavaade. Tervenemissaavutused, aktiivsus ja vaartuslikud isikuomadused on olemas, kuid
raske on naha midagi uut oma elus, ei leia eneseteostuse, taiendamise, enese Uhes voi teises
rollis realiseerimise voimalusi (Ahmerov, 1994).

Kriisid voivad tekkida Uksteisega naiteks jargmises kombinatsioonis:

hingetuhjus ja perspektiivitus;
realiseerimatus ja perspektiivitus;
realiseerimatus, hingetuhjus ja perspektiivitus.



Selliseid kriisikombinatsioone elatakse raskelt labi. ,Kinnistutakse” valistele objektidele voi
olukordadele, enam ei tajuta terviklikult ennast, tervenemiseprotsessi ega tegelikkust. La-
bielamised kanduvad teisejarguliste objektide. Terviklikkuse kaotamisel minetatakse si-
semine ,selgroog”, enesekindlus ega usuta, et tehtud valikud on diged. Tekivad rahutuse,
meeleheite, apaatia ja narvilisuse hood, mis on tavaliselt suunatud valistele objektidele ja
seetdttu on nende toelised allikad teadvuse eest varjatud.

Laheneva tagasilanguse tunnused
1. Tunnelmotliemine

Klient hakkab motlema, et tema elu koosneb Uksikutest, omavahel sidumata osadest. Kes-
kendutakse Uhele vaikesele osale oma elust ega nahta midagi muud. Ménikord nahakse
ainult haid sindmusi ja jaetakse kahe silma vahele vbi ignoreeritakse halbu, vahel vastupi-
di. Nonda voidakse ekslikult oletada, et elus on kdik suureparane (voi on kdik vaga halvasti),
tegelikult ei ole see nii. Nénda rikutakse terviklik maailmapilt, mis viib selleni, et probleemi
pohjustele ei saada jalile.

2. Rusutud meeleolu

Klient langeb depressiooni, kurvameelsusse, Ukskdiksusse ja apaatiasse. Ta muutub loiuks,
hairub une- ja arkvelolekureziim, tunneb ennast harva aktiivsena, kaotab eluréému. Moni-
kord dnnestub tal ennast sellisest meeleolust lahti kiskuda, vottes endale erinevaid valiseid
Ulesandeid, seejuures ei teadvustata oma toelist seisundit.

3. Halb planeerimine

Klient tunneb ennast nii halvasti, et ei suuda koostada realistlikke |Uhi- ja pikaajalisi plaane.
Taheldatakse tasakaalutust plaanide koostamisel, isiksuse ressursside ja ootuste mittevas-
tavust. Monikord hakkab klient koostama grandioosseid plaane ja puuab teha rohkem, kui
suudab. Mdnikord hakkab ta ennast alahindama, planeerides ara teha vahem, kui on vaja,
aga monikord keeldub Uldse planeerimisest. Enamasti pdhinevad plaanid soovidel, aga
need ei ole tegelikkusega kooskolas.

4. Ahelreaktsioon

Halva planeerimise tagajarjel ei saa kavandatu realiseeruda ja iga labikukkumine viib uute
probleemide tekkimiseni. Klient reageerib igale jargnevale probleemile liiga tugevalt, prob-
leemi lahendamiseks valitud meetodid ei toimi, see viib uute, palju tbsisemate probleemide
tekkimiseni. Probleemide lahendamisele kulutatakse palju energiat, kuid klient ei nae ooda-
tud tulemusi, mistottu tekivad stuUtunne, depressioon, agressiivsed ja afektiivsed seisundid.

Arutelu kusimused

Milliste laheneva tagasilanguse tunnustega oled kokku puutunud? Too konkreetseid
naiteid.

Kas oled kokku puutuda enesepettusega? Kas naiteks oled ennast veennud, et kdik on
hasti, kui tegelikult ei olnud midagi head? Too konkreetseid naiteid.

Millised sinu plaanid jaid realiseerimata? AnalUusi tdelisi pohjuseid.



1. harjutus. Aia korrastamine (Pavlenko)

Seda harjutust saab teha kaht moodi: joonistada pliiatsiga aia pilt, mille voib hiljem ara kus-
tutada, voi teha seda kujutluses katatUUmse imaginatiivse teraapia tehnikaga. P&orake ta-
helepanu emotsioonidele ja fikseerige need.

Kujuta endale ette, et sinu ely, sinu tegevus ja hoolitsus — kbik see on nagu mahajaetud
aed, mida puuad korda teha. PUUad seda taastada, elustada vanu pddsaid ja kuivanud
puid. Moned umbrohud ja taimed on nii suureks kasvanud, et maapinda ega teerada ei
ole naha. Kdigepealt kirjelda oma mahajaetud aeda.

NUUd kujuta ette, et hakkasid seda muutma. Naiteks karbid oksi, istutad puid Umber
ja kastad neid (s.t teed koik, et elustada ja taastada aeda). PUlad selle poole, et pddsad,
puud ja lilled kasvaksid paremini.

PUuUad sisse tallata ja korrastada teeradasid, mis viivad aia eri nurkadesse.

PUUad anda aiale esteetilise, harmoonilise valimuse. Teed kdik, et pddsad, puud ja lilled
sobituksid omavahel, Uksteist taiendades moodustaksid suureparase taimeansambli.
Kirjelda, kuidas sul aed 16puks valja tuli. Missugused tunded ja motted tekivad, kui seda
aeda vaatad?

Arutelu kiisimused
Motle jarele, mida sinu elus voiksid tdhendada aia eri osad?
Millele sinu elus vastavad sinu toimingud aias?
Mida sul tuleks teha, et tagada kord oma aias ehk terviklikkus elus?

Missuguste emotsioonide, tunnete ja labielamistega puutusid kokku, kui harisid oma
elu aeda?

Praktilise osa jareldused. Tahtis on jduda arusaamiseni, et kdik elu osad on omavahel seo-
tud ja mdjutavad Uksteist. Uksainus umbrohi vdib rikkuda kogu sinu elu aia. See tdhendab,
et tervenemiseks on hadavajalik tdotada oma elu kdigi kulgedega, mitte ainult Uhe prob-
leemiga. Tagasilangus toimub just siis, kui anname kiusatusele jarele ja taganeme pdhimo-
tetest ning reeglitest mingis, nagu meile tundub, oma elu tahtsusetus osas. Kuid meie elu
ei jagune osadeks. See on Uks, terviklik ja jarjepidev.



6. ENESEANALUUSI PAEVIK

Vaata juhendit teema nr1all.

Eesmarkide seadmise ja planeerimise Ulesanne ,,Ajajuhtimise maatriks*,
Stephen Covey jargi (Paevik, 2015)

Stephen Covey pdorab tahelepanu sellele, et igasugust tegevust alustades tuleb kindlasti
kujutada ette |6ppeesmarki. Kui seda ei tehta, on lihtne segamini ajada madisted ,kiire” ja
Jtahtis”, seades sellega tdkked kavatsuste elluviimise teele.

Tahtis on tegevus, mis aitab seatud eesmargid ellu viia!
1. ruut

Sisaldab nii kiiret kui ka tahtsat tegevust. Peamiselt on need kriisid ja probleemid, millega
tuleb elus kokku puutuda. Sellised raskused neelavad eluenergia ja sunnivad eemalduma
probleemidest tegevuse juurde, mis pole tahtis ega pakilinge, taidab vaba aja, kuid ei too
kasu.

Sellise tegevuse tulemus on stress, Ulepinge, igavene voitlus, mis ei sobi eduka ja dnneliku
eluga.

2. ruut

Sisaldab vaartuste selginemist, suhete tugevnemist lahedaste ja oluliste inimestega, tege-
vuse pikaajalist planeerimist, jdu taastamist eesmarkide saavutamiseks ja uute voimaluste
otsimist. Selline tegevus on tahtis, kuid sageli pannakse see kalevi alla, sest seda ei peeta
pakiliseks.

See ruut osutub kdige tdhusamaks, sest annab tulemuse, mis on suunatud valjavaadete
realiseerimisele. Kui kulutada suur osa ajast Ulalkirjeldatud tegevusele, siis on tdéenaoline
saada edukaks.

3. ruut

Sellesse ruutu kuuluvad igapaevased segavad asjaolud, mida ekslikult peetakse kiireloo-
mulisteks. Siia kuulub ka teiste soovide realiseerimine, kui see on tahtsam teise ruudu te-
gevusest.

Vabanedes tahtsusetust tegevusest selles sektoris, tasub puhendada vaba aeg teisele ruu-
dule, nii et rohuasetuse tulemusena on kolmas sektor ebamodistlik ohverdamine, vale aru-
saam plaanide ja eesmarkide mottetusest.

4. ruut

Seda peetakse degradatsioonisektoriks (,allakaik®), sest seal on tegevus, mis on pole tahtis
ega ole kiireloomuline. Siia kuuluvad igapaevased pisiasjad, mis juhivad tahelepanu kdrvale



tahtsalt tegevuselt, samuti mottetu ajaveetmine ja soltuvus Ukskdik millest (arvutimangud,
televiisori vaatamine).

Isiksuse arendamise asemel kaotatakse aega, kogutakse negatiivseid emotsioone ja riku-
takse isiklikku elu tegevusetuse ning vastutustundetu ellusuhtumisega.

Ajajuhtimise maatriks (Stephen Covey jargi)

Kriiside sektor

Tulemused

Elukvaliteedi sektor

Tulemused

Kriitilised olukorrad
Pakilised probleemid

JTuliste” tahtaegadega
projektid

Vaga tahtis
kiireloomuline
tegevus, mis
nduab viivitamatut
osalemist

Juhtimine kriisi ajal
Stress, emotsionaalne pinge
Labipdlemine

sTulekahju kustutamine* ja
.gavene voitlus*

Elu purunemine

KIIRE + TAHTIS

KIIRE + MITTE TAHTIS

Kriiside sektori
illusioon

Tulemused

Ennetamine
Vaartuste selginemine
Planeerimine

Jou taastamine
Vb&imaluste otsimine

Suhete tugevdamine

Perspektiivi
nagemine

Efektiivsus
Otstarbekohasus
Tasakaal

Rahulolu

Kriiside vahenemine

Elu juhtimine

MITTE KIIRE + TAHTIS

MITTE KIIRE + MITTE TAHTIS

Degradatsiooni sektor

Tulemused

Teiste surve

lgapaevased segavad
asjaolud ja tahelepanu
korvalejuhtimine

Teiste soovide
ja eesmarkide
realiseerimine

M&ni harjumusparane
tegevus

LUhiajaline tahelepanu
Enese tundmine ohvri rollis
Kameeleoni maine

Arusaam eesmarkide ja
plaanide mottetusest

Aja raiskamine
Segadusse sattumine
Pisiasjad votavad aja
Logelemine

Uimastisoltuvus

Vastutustundetus

Soéltuvus
valiskeskkonnast ja
uimastitest

Negatiivsete
emotsioonide
kuhjumine

Elu purunemine

o. Kriis @



Vaata hoolega Stephen Coley maatriksit ja analUusi selle alusel oma tegevust. Taida tuhi
maatriks: anallusi ja jaota oma tegevus ajaliselt ruutudesse.

Tee taidetud tabeli analUus ja vasta jargmistele kUsimustele.

¢ Kas oskad oelda ,ei* kolmanda ja neljanda sektori tegevusele?
¢ Kas kasutad piisavalt aega planeerimiseks ja teise sektori (kvaliteedisektori) tegevuseks?

¢ Kas suudad aja Umberjaotamise tulemusena pikkamdoda vahendada esimese sektori
kriiside hulka teise sektori kasuks?

Tahtis ja kiire Tahtis

Kriisi iseloomustab terviklikkuse kaotus ja teadvuse killustumine. Laheneva tagasilanguse
tunnused on tunnelmatlemine, rusutud meeleolu, halb planeerimine ja ahelreaktsioon
(probleemide stivenemine). Kriisi Uletamiseks on hadavajalik taastada isiksuse terviklikkus
ja areng, mis saavutatakse ka teadvustatud eesmarkide seadmise ja isikliku elu planeeri-
misega.

Jargmisena vaadeldakse paigalseisu.

@ 6. Kriis



Kohtumise eesmargid

Refleksioon: enesehavitamise protsesside ja viiside teadvustamine.

Juhtimine: dppida jalgima ja juhtima oma meeleolusid, emotsioone, tundeid ja kaitu-
mist protsessi seadusparasustest arusaamise kaudu.

Arendamine: enesekontrolliviisid, oskus valida paigalseisus olles dige suund ja tead-
vustada oma tegevuse ekslikkus.

MINILOENG

Paigalseis (organiseerimatus, peataolek) on vastureaktsioon tugevalt traumeerivale olu-
korrale. Kui puututakse kokku ahvardavate olukordadega, voib tekkida segadus ja oma
impulsid surutakse alla. Paigalseisu etapis voib tunda ennast lahendamata probleemide
[6putus voolus ja ollakse isegi valmis alla andma. Ei olda valmis liikuma surnud punktist
edasi ja sundima ennast tegema seda, mis vaja. Isegi kui pultakse midagi teha, tundub, et
midagi ei tule valja.

Raskustega kokku puutudes hakatakse Uha sagedamini puhenduma fantaasiatele ja unis-
tustele. Need on Uldised ega pdhine tegelikkusel voi plaanidel, ei too kaasa konkreetseid
juhtumeid ega tegusid. Tekib valjapaasmatuse tunne ja soov eemalduda kodigist problee-
midest ning raskustest. Tekib illusioon, loodetakse imele. Soovitakse, et kdik probleemid
laheneksid iseenesest voi keegi teine lahendaks need. Purunevad ootused enesele ja teis-
tele, see toob kaasa pettumuse. Vaikeste probleemide ja lahkhelidega hakatakse liialdama,
ennast tuntakse labikukkujana.

Rehabiliteerujal on Uha raskem keskenduda Ulesannete taitmisele, aru saada, mis tegeli-
kult toimub. Ennast voidakse tunda ndutuna, segaduses. SUveneb kahtlus oma elu iseseis-
va juhtimise vbéimes. Voib tekkida soov pdgeneda probleemide eest ja [6puks 166gastuda,
votta pinge maha, natuke hinge tdmmata. Tundub, et kdik unistused ja plaanid saab ellu
viia, kuid selgeid, Uksikasjalikke, realistlikke plaane ega tegusid ei jargne. Sellises olukorras
kaotatakse kiiresti joud ja energia ning voib tekkida ummikseis. Paigalseisu protsessile on
iseloomulikud jargmised tunnused.

Unistused ja taitumatud lootused. Raske on keskenduda ja orienteeruda selles, mis
tegelikult toimub. Tekivad fantaasiad, et on tulnud aeg ,minna sellest kdigest eemale”
vOi ,kbike saab parandada’, ,leida paasemine uskumatu juhtumi kaudu” (naiteks paku-
takse vaga head koolitust, mille jarel elu muutub; sugulane organiseerib t66 valismaal
ja siis saab elu korda; tuleb kiiremini lahkuda, kirjutan ariplaani ja kdik finantsproblee-
mid lahenevad jne). Hakatakse puhenduma unistustele ja tahetakse saada soovitu ise
pingutamata. Seejuures justkui unustatakse oma haigus, moistmata ja maletamata,
et kdik probleemid tekkisid tegelikult mitte to6 voi perekonna puudumise tottu, vaid
uimastisoltuvuse tagajarjel.



Valjapaasmatuse tunne. Ennast hakatakse tundma labikukkujana, kellel kunagi miski
ei dnnestu. Vaikeste probleemidega liialdatakse ja need paisutatakse suureks, seejuures
ignoreeritakse voi alahinnatakse seda, mis tegelikult 6nnestub. Tekib veendumus, et
.ma tegin kdik, mis vaisin, kuid tervenemist ei jargne*.

Ebamaéirane soov olla dnnelik. Ahmane, udune soov olla dnnelik v&i saavutada edu,
kuid ei seata konkreetseid eesmarke, ei voeta Ulesandeid ega koostata realistlikke tege-
vusplaane. Tahetakse olla dnnelik, kuid ei ole pisimatki ettekujutust, mida on selleks vaja
teha. Onne saavutamiseks ei soovita innukalt vaeva naha, kuid fantaseeritakse imest,
mis vabastab probleemidest.

Arutelu kisimused

Raakige oma paigalseisu kogemusest.

Millised probleemid tundusid kodige olulisemad? Tooge naiteid ebaoluliste probleemide
Uletahtsustamisest.

Milliseid isiklikke dnnestumisi voi saavutusi te sel ajal ignoreerisite voi alahindasite?
Mida te motlesite dnnest voi millised olid fantaasiad dnne kohta?

Sénastage konkreetne eesmark, mille saavutamine tekitab dnnetunde. Kaaluge konk-
reetset tegevusplaani kbnealuse eesmargi realiseerimiseks.

1. Ulesanne. Test ,,Ara lase inimesel kukkuda* (Psiihholoogia maailm, 2014)

Juhend. Pildil on kujutatud jarsak ja inimene, kes kukub voi hUppab sealt alla.

Kdigepealt on teil vaja maarata kindlaks, mida ta nimelt teeb: kukub voi hUppalb?

Seejarel on vaja oletada, kas ta teeb seda teadlikult voi juhuslikult. Pange Kirja esimene
mote.

NUUd on vaja see inimene paasta, mitte mingil juhul lasta tal kukkuda jarsakust alla. Te
peate ise votma vastu otsuse, kuidas seda teha. Lisage pildile vajalikud detailid selleks, et
inimene ei kukuks ega saaks vigastada®“.
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Tolgendamine

Inimene huppas ise — sa oled otsusekindel ja julge, kaldud tegutsema, aga mitte lobisema.

Inimene kukkus juhuslikult — sa ootad, kuni koik iseenesest laheneb, mdnikord oled liiga
otsustusvdimetu ja lilga kannatlik, voib-olla oled pealtvaataja.

Inimese paastmise meetodid

Kui panid alla madratsi voi midagi pehmet, et pehmendada |606Ki, siis oled vaga praktiline ja
satud harva ettenagematutesse olukordadesse. PUUad alati sundmuste voimalikku kulgu
aimata ja seetottu kaldud konflikte valtima.

Kui joonistasid vee, mere, jarve, et inimene sukelduks, ei viitsi sa midagi ette votta, valdid
isiklikus elus koiki komplikatsioone, voimalik, et sul ei ole kerge, sest sa ei suuda digel ajal
motteid koguda, et votta vastu isegi elutahtis otsus.

Kui inimese paastmiseks sirutatud kaed ei ulatanud temani, siis kdige tdenaolisemalt ootad
sa pidevalt kelleltki abi.

Kui joonistasid inimesele tiivad, oled vaga originaalne ja modtled kriitilistes olukordades
keskmisest kiiremini, kuid ootad ka imelist paasemist, kuigi ei ole ise vastu Supermani
rolli mangimisele. Kdige tdenaolisemalt on sul hulgaliselt ideid, kuid kdik need haihtuvad
kiiresti.

Kui muutsid mae klinkakeseks, oled liider, kes voib juhtida rahvahulkasid. Sa ei tohi istuda

tegevuseta, siis poled labi. Sa void kdik kiiresti korda teha, kuid kannatlikkus ei ole sinu
tugev kulg.

Arutage tulemused labi, mdelge, milliseid kriisist valjapaasemise strateegiaid voib rehabili-
teeruja veel arendada.

2. Ulesanne. Ajajoon

Juhend. PUua olla rahulik ja l6dvestunud. Luba kujutlusvéimel luua pilte sinust endast
minevikus ja tulevikus. M&tle, mis on sinu jaoks tahtis ja mida tahaksid eneses sailitada.
Mida aga tahaksid endas muuta ja mida on selleks vaja.

Kui tekib paigalseis (peataolek) siis tundub, et kdik on kaotatud. Sa jaad kinni endasse, oma
tunnetesse, oma solvumistesse, meeleheitesse, masendusse. Kuid on tahtis modista, et mee-
leheide mdddub kindlasti ja oluline on ainult see, kas void saada paremaks voi halvemaks.

Motle ajale.



Meenuta, milline sa olid varem?
Lapsepolves, nooruses?
Mida saaksid esile tuua minevikust?

Milline sa olid alles hiljuti?

Too esile kdige olulisem, mis
mojutas sinu olevikku. See voib olla
eneselletamise hea v6i negatiivne
kogemus.

Milline sa oled tana? Mis on sulle
praegu koéige tahtsam? Kui métled
tervenemisele, siis kirjelda, milline on
sinu tervenemine?

Milline véib olla sinu lIahim tulevik?
Mis on sinu jaoks tahtis? Tuleviku
allikad on alati olevikus, kirjelda neid.

Millisena naed sa ennast aasta parast?
Kui saaksid 6elda midagi tahtsat oma
tuleviku kohta, mis see voiks olla?

Mis sinust saab viie aasta parast?

Selles harjutuses on tahtis luua tapne ja konkreetne kujutluspilt Uhest voi teisest perioo-
dist. Maarake kindlaks kujutluspiltide pdhilised omadused (iseloomujooned, vaartused,
isearasused). Jalgige Uhtede vbi teiste omaduste arengut Uhest perioodist teise. Markige,
milliseid omadusi on kliendil tahtis sailitada ja milliseid muuta.

Praktilise osa jareldused. Tahtis on realistlik ettekujutus oma tulevikust, sellest, mida on
vaja ette votta oodatava tulemuse saavutamiseks. Vaatamata sellele, et aeg-ajalt tuntakse
tervenemise teel markimisvaarseid raskusi, kooskdlastamatust ja peataolekut, tuleb saada
aru, et need protsessid [0ppevad. Vaartused, veendumus ja isiksuse positiivsed omadused
osutuvad tervenemise sisemiseks ressursiks.



KODUNE TOO

7. ENESEANALUUSI PAEVIK

Vaata juhendit teema nr1all.

1. Glesanne. Positiivne suhtumine vigadesse

Perfektsionism on tervenemisel suur risk. lga terveneja teeb vigu, puutudes kokku tema
jaoks uute Ulesannetega. Isegi siis, kui tervenemisprotsess tekitab juba rédmu ja hea mee-

leolu, vGime eksida ja see on loomulik. Vaja on too6tada enda jaoks valja dige suhtumine
vigadesse.

Kdigile on tuntud kdnekaand ,Ei eksi ainult see, kes midagi ei tee”. Kuigi see mottetera on
ara leierdatud, tuleb tunnistada, et tdepoolest teevad aktiivsed inimesed palju vigu, kuid
nad on ka tunduvalt sagedamini edukad kui passiivsed inimesed. Tuleks endale teadvusta-
da, et vigu ja nurjumisi ei tasu karta, nendega tuleb t6dd teha, sest need on vaga kasulikud
kui enesetaiendamise tdomaterjal ning tervenemise tegutsemisstiimul.

1. Modtle pbhjalikult jarele ja pane kirja oma motted, mis valjendaksid positiivset suhtumist
nurjumistesse ja vigadesse, samuti nendest Ulesaamise valjavaated. Neid motteterasid
saad kasutada nii oma motivatsiooni hoidmiseks kui ka teiste motiveerimiseks.

2. Analuusi hoolikalt nurjumist, mille hiljuti [abi elasid. M&tle pdhjalikult jarele iga vea Ule.
Motle, milliseid oskusi ja vOimeid pead taiendama ja arendama, et samalaadsed vead

ei korduks. Métle pohjalikult jarele meetodite Ule, mida void kasutada, tdotades teatud
oskuste ja vbimete arendamiseks.




5. Modtle valja neli juhtlauset endale ja teistele, mis aitaksid sul reageerida oma nurjumis-
tele ja vigadele. Naiteks ,Vead teevad meid targemaks".

4. Kujuta ette, et sinu parim séber (kes samuti terveneb) langes apaatiasse, hakkas tege-
ma vigu, mistottu kaotas usu endasse, pettus ega soovi osaleda tervenemisprotsessis nii
intensiivselt nagu varem. Mida talle Utleksid? Kuidas saab sdpra mitte ainult rahustada,
vaid ka 6hutada, innustada teda todle ja midagi uut saavutama?




2. Glesanne. Unistused ja fantaasiad

Iga unistus voi fantaasia tekib mone vajaduse téttu. AnallUusige, mis osutub realistlikuks
unistuseks, mille taitmiseks saab téotada valja konkreetse tegevusplaani, aga mis on teos-
tamatu fantaasia.

Pane kirja moned sinu jaoks kdige tUuUpilisemad fantaasiad. Tee kindlaks, millised vajadu-
sed nende taga seisavad ja kui realistlik see unistus voi fantaasia on.

Unistused ja fantaasiad Vajadused Realistlikkus

Paigalseisu korral tuntakse peataolekut, hingetuhjust ja kooskdlastamatust. Raskustega
kokku puutudes tekib kalduvus probleemidega lilaldada ja fantaseerida. Realistlike plaa-
nide asemel tekivad fantaasiad ndiduslikust jdupingutuseta tervenemisest. Paigalseisu
Uletamiseks on vaja saada vigadele jalile, tunnistada, analUusida neid ja mitte karta nen-
dega kokku puutumist. Tuleb madista, et vead on tervenemise loomulik osa. Samuti on
vaja Oppida eristama ebareaalseid fantaasiaid unistustest, mida saab ellu viia Uksikasjaliku
planeerimise ja eesmarkide seadmisega.

Jargmises osas vaadeldakse mdttemoonutusi.



8. TEEMA

MOTTEMOONUTUSED

Kohtumise eesmargid

1. Refleksioon: oma modtete, emotsioonide, tunnete ja tegevuse kahjustavate muutuste
teadvustamine.

2. Juhtimine: 6ppida kontrollima ja juhtima mdtlemisprotsessi, kindlaks tegema ,,objekte",
mis kutsuvad esile [abielamisi.

3. Arendamine: arendada motteprotsessi tahtelisi komponente, enesevalitsemist ja enese-
kontrolli.

MINILOENG

Tagasilanguse peamised tundemargid on selles etapis jargmised: probleemid selge mot-
lemisega; probleemid emotsionaalse reageerimisega; raskused moraalse orientatsiooniga:
maaratleda, mis on hea, mis halb; stressi pdhjustavate olukordade anallus ja nendest
valjatulek.

Kognitiivsed muutused toimuvad kolmel tasandil (Beck, 2011):

¢ tahtele alluvates motteprotsessides;
¢ katkematus voi automaatmotlemises;
¢ veendumustes.

Iga tasand erineb eelmisest analUusivdime ja stabiilsuse poolest. Kdige paremini saab ana-
[GUsida ja kdige ebastabiilsemad on tahtele alluvad motted, sest neid saab soovi korral esi-
le kutsuda ja need on ajutised. Jargmisel tasandil on automaatmotted, mis tekivad spon-
taanselt ning eelnevad emotsionaalsele ja kaitumuslikule reaktsioonile. Automaatmaotted
on stabiilsemad ja vahem kattesaadavad kui tahtele alluvad mébtted, kuid neid saab 6ppi-
da ara tundma ja kontrollima. Automaatmotted tekivad kolmanda tasandi moodustavate
veendumuste pohjal. Veendumused vdivad olla vaga pusivad ja neid ei teadvustata. Meie
pUlame need veendumused valja selgitada ja nende mdjule vastupanu avaldada.

Automaatmotted tekivad spontaanselt voi on neil kindel ajend. Need modtted esinevad
sundmuste voi stiimulite ja indiviidi emotsionaal-kaitumuslike reaktsioonide vahel.

Veendumused. Nagu juba margitud, tekivad automaatmotted veendumuste pdhjal. Neid
kognitsioone nimetatakse ka ,reegliteks”, ,seisukohtadeks” voi ,kontseptsioonideks”. V&ib
eristada jargmisi kolme dusfunktsionaalsete veendumuste pdhigruppi:

1) veendumused, mis on seotud vastuvdtmisega (naiteks ,Mul on defekt, seetdttu mind
ei soovita");

2) veendumused, mis on seotud kompetentsuse ehk asjatundlikkusega (naiteks ,Ma olen
rumal”);

3) veendumused, mis on seotud kontrolliga (naiteks ,Ma ei saa kontrollida oma kaitumist").

®



Kognitiivsed moonutused on sUstemaatilised vead hinnangutes. Need tekivad kognitiiv-
sesse sUsteemi juurdunud dusfunktsionaalsete veendumuste pdhjal ja tulevad kergesti
nahtavale automaatmotete analUusimisel.

Personalisatsioon. See on kalduvus télgendada sindmusi isikliku tdhenduse alusel.
Naiteks ,Kbik vaatavad mind kahtlustavalt, sest ma olen narkomaan®.

Dihhotoomne matlemine. Arevates olukordades kaldutakse darmuslikult motlema.
Sundmusi nahakse mustade vdi valgetena, heade voi halbadena, suureparaste voi ko-
hutavatena. Naiteks motleb klient, et ,kui ma ei tee eksamit ara esimese korraga, olen
ma taielik l[abikukkuja“.

Valikuline abstraktsioon. See on kogu situatsiooni mdtestamine, Uldistamine detaili
pdhjal, mis on kontekstist valja rebitud, ignoreerides muud infot. Naiteks kararikkal kok-
kusaamisel muutub noormees armukadedaks oma tudruku parast, sest too kallutas
pea kellegi teise poole, et teda paremini kuulda.

Meelevaldsed jareldused. IIma tdenditeta voi isegi ilmsetele faktidele vasturaakivad ja-
reldused. Naiteks ,Mind pandi esimesena korrapidajaks, jarelikult suhtutakse minusse
eelarvamusega®.

Uldistamine. See on pdhjendamatu Uldistamine, tuginedes Uksikjuhtumile. Naiteks teeb
klient Uhe Uksiku vea, kuid motleb: ,Ma teen kbik valesti!* Vbi jareldab klient parast hom-
mikust ndupidamist, et ,Kdik inimesed on Uhesugused. Mind torjutakse alati tagasi*.

Liialdamine (,dramatiseerimine”, ,katastrofiseerimine"). Katastrofiseerimine on mingi-
te sundmuste tagajargedega liialdamine. Naiteks voib klient oletada, et ,Just minuga
juhtub alati kdige halvem®.

Positiivse alahindamine. Edu, positiivset kogemust ja konstruktiivset tegu ei peeta
tahtsaks. Naiteks, et ,,Toepoolest, mul dnnestus see t&O6 ara teha, kuid see ei tahenda
Uldse, et ma olen vdimekas, mul lihtsalt vedas*”.

Emotsionaalne pohjendamine. Tekib veendumus, et miski peab olema tdde, sest te
~tunnete” (sisuliselt usute) seda nii tugevalt, et ignoreerite voi alahindate vastupidiseid
tdendeid. Naiteks, et ,Ma tean, et mul dnnestub programmis palju, kuid endiselt tun-
nen Mma ennast taieliku labikukkujana®.

Sildistamine. See on taielik, kdikehdlmava iseloomustus enda vdi teiste kohta, arves-
tamata, et tdéendid voivad tdenaoliselt viia tunduvalt vahem negatiivsete jareldusteni.
Naiteks, et ,Ma olen andetu*, ,Ta on tUUtus".

Kohustatus (moétlemine stiilis ,,ma pean*). See on kindel, kdigutamatu arusaam, kui-
das peavad ennast Uleval pidama teised ja missugune peab olema enda kaitumine. Kui
ootused ei saa tdeks, siis mdistetakse neid kui nurjumist. Naiteks, et ,Oudne, et ma ei
saanud talle vastata. Viimane sdna peab alati jaama minule”.

Sustemaatiliste kdrvalekaldumiste parandamine motlemises eeldab

automaatmotete kindlakstegemist, aratundmist;

valjakujunenud,alusskeemide” voi sigavate tahenduslike struktuuride rekonstruktsiooni,
nende pbhjal automaatmobtete sUstemaatilist analUuUsi ja neis korduvate kesksete tee-
made valjaselgitamist;



dusfunktsionaalsete motete sihiparast muutmist konstruktiivsemateks;

programmi labimise kaigus saadud konstruktiivsete kaitumisharjumuste tugevdamist.

Arutelu kisimused

Milliste kognitiivsete moonutustega on teil tulnud kokku puutuda? Tooge konkreetseid
naiteid oma elust.

Arutage labi motlemise ja emotsionaalse reageerimise protsess, vaadelge neid eri kul-
gedest. AnalluUsige, kuidas mottemoonutused mdjuvad emotsionaalsele seisundile ja
vastupidi.

Praktiseerige (paarides v6i miniruhmades) sustemaatiliste kdrvalekaldumiste paranda-
mist motlemises.

1. ilesanne. Murest Ulesaamise harjutus (James, Jongvard, 1993)

Juhend. Taida etapi kaupa iga ulesanne, unustamata lUhidalt Ules kirjutada tekkinud
motteid ja tundeid.

Kui tunned rahutust, klisi endalt,kas ma ei havita olevikku, keskendudes tulevikule.

Kas ma muretsen selleparast, et suurendan probleemi, voi muretsen, sest venitan selle lahendamisega?

Kas ma saan teha midagi kohe praegu, et lakata muretsemast: lahendada koduseid Ulesandeid,
koostada tegevusnimekirja, lugeda raamatut, pé6rduda inimeste poole, visandada plaani, I6petada
koristamise jne?

Edasi puta proovida labielamist ,siin ja praegu“. Raske on muretseda tuleviku parast, kui asud
tervenisti olevikus. Keskenda kogu tahelepanu sellele, mis toimub sinuga just praegu.

Keskendu oma tundeelunditele. Hakka tunnetama varve, haali, Idhnu.

Kirjelda, mida sa tunned. Alusta kirjutist sdnadega ,,Siin ja praegu ma tunnetan ...“

NUlud keskenda kogu tahelepanu oma sisemaailmale.
Keskendu oma kehale. Hakka tunnetama hingamist, sidamel66ke, nahka, lihaseid jne.
Kirjelda taas oma tundeid, alusta sbnadega: ,,Siin ja praegu ma tunnetan ...*

Taida seda Ulesannet méne minuti jooksul ja siis kiisi endalt, kas ma kasutasin Ghtesid tundeid,
kasutamata teisi. Kui keskendusin oma kehale, kas ma ei jatnud tahelepanuta selle teatud osasid
(naiteks kui tunnetasin hingamist, kas ma tunnetasin, kuidas t66tab stida)?

Kui leiad, et ei kasutanud koéiki oma tundeid voi ei tunnetanud mond kehaosa, korda Ulesannet,
poorates erilist tdhelepanu sellele, mille valja jatsid.

Iga kord, kui hakkad muretsema, taida see olevikus viibimise harjutus.



2. Glesanne. Mottemoonutustest lilesaamise harjutus (Lombardo, 2015)

Lugege kdigi moonutuste kohta ja lisage igale vahemalt Uks naide oma elust. Pange kirja
koik naited, mis meelde tulevad.

Moonutuse liik

Positiivse
valjasdelumine

Mdotete lugemine

SUnged prognoosid

Katastroofiline
motlemine

Keskendumine
hukkamodistmisele

Orienteeritus
kaastundele

Mida see tahendab?

Te keskendute ainult
halvale, tunnistamata
midagi head

Te arvate igasuguse
pdhjuseta, et teate,
mida modtlevad teised

Te naete tulevikku
mustades toonides

ja reageerite
emotsionaalselt nii,
nagu teie ettepanekud
oleksid tode

Te hindate minevikku
vOi ennustate tulevikku,
sOOstes aarmustesse,
teete karbsest elevandi

Te hindate inimesi ja
sundmusi printsiibil
hea-halb, positiivhe-
negatiivne, selle asemel
et objektiivseid fakte
lihtsalt mdista ja kuulda
votta

Te keskendute mineviku
puudustele, mitte
oleviku eelistele

Kuidas see kolab?

Kui palju mu elus laheb
valesti. Minu elu on saast.

Ta ei abista kodus.

Minu suhetes on taielik
kaos.

Minu keha on taielik
pettumus.

Ta motleb, et see pole
mulle jdukohane.

Ta ei armasta mind.

Ta ei usu, et mul
onnestub.

Tema arvates motlen
ma koik valja.

Ma ei kohtu toelise
armastusega.

Olukord laheb ainult
hullemaks.

Ma rikun koik 16plikult
ara.

Mind ei voeta tdole.

Kui mul see ei 6nnestu,
algab téeline dudus.

Ma rikkusin koik ara.
See on dudne.
Minu t66 on katastroof.

Minu esitlus on totaalne
labikukkumine.

Ta on labikukkuja.
Ta on selline Uleolev.

Minu elu on tahtsusetu.
Ja mina olen tuhine
inimene.

Ta oli kohustatud
pakkuma mulle abi.

Ma ei oleks pidanud
seda tegema.

Kahju, et ma seda ei
oelnud.

Oleks olnud parem, kui
ta oleks minu kasvamise
ajal toetavam olnud.

Naited teie elust

Praktilise osa jareldused. Oma modtete ja tunnete juhtimise oskus on eduka tervenemise
alus. Siiski tuleb seda oskust pidevalt arendada ja taiustada, ainult siis saame seda edukalt

kasutada.



KODUNE TOO

8. ENESEANALUUSI PAEVIK

Vaata juhendit teema nr1all.

1. Ulesanne. Oma labielamiste refleksioon
Juhend. Pea labielamiste paevikut Uks nadal.

Labielamiste hinnang

emotsioonid Motted voi sisekone (mida see mulle
tdhendab?)

Tugevad voi tahtsad

Paev (suindmus)

Mottemoonutused segavad sundmuste adekvaatset vastuvotmist ja nendesse konstruk-
tilvset suhtumist. Peale selle tekitavad need ebaadekvaatseid emotsionaalseid reaktsioone
nii maailma kui ka enese kohta. Moonutustest Ulesaamiseks tuleb dppida neid tunnetama,
neile jalile saama ja arendada oma modtete ning tunnete juhtimise oskusi.

Edaspidi vaadeldakse depressiooniseisundit.

@ 8. Mottemoonutused



Kohtumise eesmargid

Refleksioon: depressiivsete seisundite teadvustamine ja mdistmine.

Juhtimine: loomingulise potentsiaali kasutamine depressiivsete episoodide enneta-
miseks.

Arendamine: isikliku potentsiaali arendamine depressiivsetele motetele ja seisunditele
vastuhakkamiseks.

MINILOENG

Depressioon on pusiv masendus-, kurbus-, raskemeelsus-, mahajaetus- ja rodmutussei-
sund. Sel ajal tekib tunne, et ei suudeta toime tulla tavaliste toimingutega, ei saada aru,
miks elatakse, voivad tekkida enesetapumaotted, tarvitamise voi vana eluviisi juurde taga-
sipdordumise soov.

Peale selle vbib depressioon avalduda jargmiste tunnustena.

Toitumishaired. Hakatakse Ule s6oma voi kaob isu ja sUUakse vaga vahe, mille tulemus
on kaalutdus voi -kaotus.

Tegutsemissoovi puudumine, voimetus viia alustatu I6pule. Sellisel ajal on raske kes-
kenduda, tekib arevus, hirm, rahutus. Hakkab tunduma, et on sattutud valjapaasma-
tusse ummikusse.

Unehadired. Raske on magama jaada, vdimalik on unetus voi akilised arkamised 66sel.
Muutub nii une kui ka unenagude kvaliteet. Tekivad imelikud vdi rahutud unenaod,
painajad, parast arkamist on raske uuesti uinuda, uni on katkendlik ning harva sugav
ja lédgastav. Unetuse tottu jaadakse hilja magama, hiljem magatakse paeval kaua, sest
hommikul tuntakse suurt vasimust. Aeg-ajalt tuntakse ennast nii kurnatuna, et maga-
takse kaua aega, mdnikord terveid 66paevi.

Paevareziimi haired. Pievareziim hairub, tekivad raskused paeva planeerimisel, hili-
netakse kohtumistele, puudutakse Uritustelt, unustatakse kokkuleppeid jne. Kord te-
kib Ulekoormatus ja ajapuudus, kord tUhjus ja tegevusetus. Raske on oma plaane ja
otsuseid realiseerida, ei usuta oma tugevust, tekib pinge, hirm ja rahutus, mis ei lase
vajalikku teha.

Sltgava depressiooni perioodid. Depressiivsed seisundid tekivad Uha sagedamini,
hood agenevad, kestavad kauem, segavad normaalset elu. Depressiivsed meeleolud on
nii tugevad, et muutuvad teistele margatavaks. Depressiooni tuntakse tugevamalt pla-
neerimata ja struktureerimata ajal. Seda sUvendavad vasimus ja Uksildus, depressiooni
mojul isoleerutakse, muututakse narviliseks, ollakse vihane teiste peale ja hakatakse
kaebama, et kellelgi ei ole temaga asja, keegi ei mdista tema probleeme. SUgavas kriisis
muututakse endaga ulimalt rahulolematuks ja puteldakse suurema Uksilduse poole.
Sellega jaetakse ennast ilma vbimalusest muuta oma olukorda, millega tegelikult on



vOimatu Uksi hakkama saada. Just seetdttu on erakordselt tahtis hakata sel ajal koos
spetsialistidega selgusele jdudma oma probleemides, muuta suhtumist nii endasse kui
ka oma elus sundmustesse.

Arutelu kiisimused

Kas olete kunagi kogenud depressiooni? Milles see valjendus?

Kas teil 6nnestus depressioonist valja tulla? Kui jah, siis kes voi mis aitas sellega toime
tulla?

Arutlege ruhmas, kuidas voib aru saada, et keskuse kliendil on depressioon? Kuidas
saab teda aidata depressiooniga toime tulla? Tooge konkreetseid naiteid.

PRAKTILINE TOO

1. harjutus. Depressiivse seisundi anallils

Selle harjutuse tegemiseks on vaja taastada depressiivne seisund, mille klient kunagi labi
elas.

Juhend. Proovi meenutada oma depressiooniperioode ja mis sellele eelnes. Valige koos
spetsialistiga valja Uks olukord, kirjelda seda ja oma seisundit sel ajal.

QNG RN NNE NS
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Sénasta, millised negatiivsed automaatmotted sul tekkisid seoses selle juhtumiga?
Tee kindlaks nende mobtete ja neile jargnenud emotsioonide side.

Kuidas sa kaitusid ja mida tegid seoses selle olukorraga?

Milline ettekujutus tekkis sul endast?

Mis jareldused tegid sellest tulevikuks (millise dppetunni said)?

AnallUusige koos spetsialistiga koiki fakte, mis kinnitavad v6i kummutavad sinu ette-
kujutust endast, tegelikust maailmast ja sinu jareldustest tuleviku kohta.

Pane kirja kdik vaadrarusaamad, mida avaldasid Ulalpool seoses selle olukorraga.

Nuud sdnasta koos spetsialistiga realistlikum hinnang ja ettekujutus endast seoses
selle sundmusega.



2. harjutus. Probleemide aktiivne lahendamine (Vorobeinik, 2004)
Kbigepealt maarake kindlaks probleem, mida tahaksite lahendada.

Esimene etapp on ideede genereerimine. Pange paberile kirja esimesed mdbtted, mis on
seotud probleemi voimaliku lahendamisega. Kirjutage kiiresti, pikalt motlemata, et valista-
da pidurdavat hirmu, negatiivse kartust, nurjumist, teadvuse kontrollmehhanismide maju.

Teine etapp on ideede kriitiline anallus ja hinnang. Hinnake kirjapandud ideid viiepunktis-
kaalal, naiteks 5 punkti — arukas, reaalne variant, aga 1 punkt — kélbmatu, ebaotstarbekas.

Kolmas etapp on optimaalse variandi valimine, vajaduse korral selle kombineerimine teiste
variantidega.

Praktilise osa jareldused. Depressioonile on vaja mitte ainult jalile saada, vaid osata seda
ka hinnata, lahti mdtestada ja leida lahendused ning sellest valjapaas. Tahtis on mitte en-
dasse sulguda, vaid otsida abi.



9. ENESEANALUUSI PAEVIK

Vaata juhendit teema nr1all.

1. Ulesanne. Depressiivsete seisundite diferentsiaaldiagnostika meetod
Zungi jargi, kohandanud Balasov (Raigorodski, 2011)

Behterevi nimelise teadusliku uurimise instituudi narkoloogiaosakonnas on testi kohan-
danud Balasov. Test pohineb Duke'i Ulikooli psthhiaatri William W. K. Zungi kUsimustikul
(the Zung self-rating depressioon scale), mis avaldati 1965. aastal Suurbritannias. See dep-
ressiooni enesehindamise skaala palvis rahvusvahelise tunnustuse (tdlgitud 30 keelde)
ning on valja todtatud depressiooni diagnostiliste kriteeriumide ja selle hairega patsienti-
de kusitluse tulemustele tuginedes. Depressiooni raskus maaratakse patsiendi enesehin-
damise pohjal.

Juhend. Lugege tahelepanelikult iga allpool toodud lauset ning olenevalt sellest, kuidas
te ennast viimasel ajal tunnete, markige ara millisel maaral iga vaide teie kohta kehtib.

KUsimuste Ule arge kaua motelge, sest digeid voi valesid vastuseid ei ole.

Vastuste variandid

— mitte kunagi vdi harva

— vahel

— sageli

— peaaegu alati voi pidevalt



VASTUSTE BLANKETT

Nimi

Testimise kuupaev Markused

10.

1.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

SUnniaeg

Tunnen masendust, kurbust

Hommikul tunnen ennast kdige paremini

Esinevad nutmise vdi nutuvalmiduse perioodid

Mul on 66sel halb uni

Isu ei ole tavalisest halvem

Mulle meeldib vaadata veetlevaid naisi/mehi,
nendega raakida, viibida nende |ahedal

Markan, et kaotan kaalu

Mind hairib kdhukinnisus

Suda |66b kiiremini kui tavaliselt

Vasin ilma igasuguse pohjuseta

Motlen sama selgelt nagu tavaliselt

Mul on lihtne teha seda, mida oskan

Olen rahutu ega saa kohapeal istuda

Mul on tulevikulootused

Olen narvilisem kui tavaliselt

Mul on lihtne otsuseid vastu votta

Tunnen, et olen kasulik ja vajalik

Elan kullalt taiuslikku elu

Tunnen, et teistel hakkab parem, kui ma suren

Mind rédmustab siiani see, mis on alati
réodmustanud

Mitte

kunagi
voi harva

Peaaegu

Vahel Sageli alati voi

pidevalt
2 3 4
3 2 1
2 3 4
2 3 4
3 2 1
3 2 1
2 3 4
2 3 4
2 3 4
2 3 4
3 2 1
3 2 1
2 3 4
3 2 1
2 3 4
3 2 1
3 2 1
3 2 1
2 3 4
3 2 1

9. Depressioon @



Tulemuste té6tlemine

Depressiooni tase (DT) arvutatakse valemi jargi

DT = [(Jots + Svas) / 80] x 100, kus

>ots on ,otseste” vaidete numbrigal, 3, 4,7, 8, 9,10, 13,15, 19 margitud arvude summea;

>vas on ,vastupidiste® vaidete numbriga 2, 5, 6, 11,12, 14, 16, 17,18, 20 margitud arvude summa.

Naiteks

vaite number 2 juurde on margitud vastus 1 - paneme summaks 4 punkti;
vaite number 5 juurde on margitud vastus 2 — paneme summaks 3 punkti;
vaite number 6 juurde on margitud vastus 3 — paneme summaks 2 punkti;
vaite number 11 juurde on margitud vastus 4 — paneme summaks 1 punkti

jne.
Otsene vaide 1 2 3 4
Vastupidine vaide 4 3 2 1

Tolgendamine
Tulemuseks saame DT, mis kdigub 20 punktist 80-ni.

Normsuurused, mis on saadud 200 tervelt uuritavalt, naitavad, et meeleolulanguse indeksi
keskmine vaartus on 40,25 + 599 punkti.

DT alla 50 punkti — depressioonivaba seisund; isikud, kes parajasti ei koge meeleolu-
langust.

DT 50-59 punkti — situatiivse voi neurootilise geneesiga kerge depressioon; vahene,
kuid selgelt valjendunud meeleolulangus.

DT 60-69 punkti — subdepressiivhe seisund voi maskeeritud depressioon; markimis-
vaarne meeleolulangus.

DT ule 70 punkti — depressioon; sigav meeleolulangus.



2. Ulesanne. Labielamiste tabel

Juhend. Taida tabelit 3-5 paeva jooksul. Vajaduse korral kusi spetsialistilt ndu.

Mis nimelt mojus
lédbielamise
x - 2 hindamisele,
sisekdone see minule ~ e
- kas motted voi
tahendab?) y .
sindmused ise?

Tugevad Labielamise
Paev (sindmus) voi olulised e T L e )

emotsioonid

Vaata viimast tulpa ja revideeri oma labielamisi. Milliseid labielamisi on kéige rohkem?

Mille kohta need on? Mida tahaksid nendega teha?

Depressioonile on iseloomulik puUsiv meeleolulangus, negatiivsete motete Ulekaal, sihtide,
lootuste ja mbtte kaotus. Seetdttu segab see objektiivselt tajumast nii ennast kui ka teisi ja
sundmusi. Depressiivse seisundiga tdotamisel tuleb pdhitahelepanu suunata adekvaatse
tajumise jargmisele kolmele kuljele: 1) oma isikule, 2) valisele tegelikkusele, 3) oma tulevi-

kule. Kui depressiooniseisundist ei dnnestu Ule saada, siis on see tulvil kontrolli kaotamist.
Just seda kasitleme jargnevalt.

9. Depressioon @




10. TEEMA

KONTROLLI KAOTUS

Kohtumise eesmargid

Refleksioon: saada jalile tagasilanguse kujunemise ja kontrolli kaotamise protsessile.
Juhtimine: éppida jalgima ja juhtima oma seisundit, mdtteid ning tundeid, mis on tek-
kinud kriisi ajal.

Arendamine: arendada oskusi, et valtida kontrolli kaotamist.

MINILOENG

Kui depressiooniga ei 6nnestu toime tulla, siis on jargmine etapp kontrolli kaotus tagasi-
languse protsessis. Kaotatakse kontroll oma motete, tunnete, kaitumise ule. Elu muutub
sedavord juhitamatuks, et tekib tunne, nagu moistus kaoks, hakatakse mdtlema sellistele
valjapaasudele nagu, enesetapp voi mdnuainete tarvitamine. Enam ei usuta, et keegi voi
miski voib aidata.

Kontrolli kaotamise protsessi tunnused

1.

Probleeme hakatakse varjama, endaga toimuvast ei raagita enam. Mida rohkem varja-
takse oma raskusi, seda tosisemaks need muutuvad.

Tekib jduetuse, abituse ja suUtunne. Tuntakse, et kdike tehakse valesti ja tervenemis-
protsessis tekkivaid probleeme ole voimalik lahendada. Isegi kui proovitakse ennast ka-
sile votta, teistmoodi tegutseda, kopeeritakse endist dusfunktsionaalset kaitumist.

Tekivad tegevusraskused. Raske on midagi alustada voi alustatut I6petada. Ei suudeta
selgelt mdelda ega keskenduda. Tundub, et midagi ei saa teha nagu peaks, et valjapaa-
su ei ole. Ennast hakatakse tundma dnnetuna ja enesehaletsust kasutatakse tahele-
panu aratamiseks. Tekib habi ja tunne, et ei olda taisvaartuslik, kaob usk, et Uhel paeval
saab ennast uuesti tunda normaalsena.

Abist keeldumine. Valditakse kohtumisi ja kdnelusi nendega, kes muretsevad ja taha-
vad aidata. Vahel sulgutakse endasse, tdugatakse eemale need, kes puuavad aidata ja
toetada, ollakse arritunud ning kritiseeritakse. Selle tagajarjel tekib abitus ja kaotatakse
lugupidamine enda vastu. Ei usuta, et on mingi vdimalus oma probleemid lahendada.
Kdige sagedamini puutakse neid tundeid varjata ja kaituda nii, nagu oleks kdik Ukskodik.

Tervenemiseprogrammi t&6 katkestamine. Rehabiliteeruja leiab palju ettekaandeid, et
oma tervenemiseprogrammi regulaarsest tegevusest loobuda (ei taideta eneseanallUusi
paevikut, ignoreeritakse koduseid Ulesandeid, halva enesetunde ettekaandel jaetakse
vahele kohtumised spetsialistidega, rikutakse keskuse reegleid, t&oriistu ei kasutata
igapaevases tegevuses jne). Hakatakse ennast veenma, et programmi taitmist ei pea
pidama oma koige tahtsamaks tegevuseks. Esile kerkivad palju tahtsamad asjad ja
sundmused. Tervenemisega seotud tegevust ignoreeritakse ja alahinnatakse.

@



Oma vaartussusteemi |I6hkumine. Hakatakse tegema seda, mis laheb vastuollu oma
eendumustega. Rehabiliteeruja saab tegelikult aru, et Idpetas tegelemise oma tervene-
misega, valetab, eitab, pulab digustada oma kaitumist, kuid ta ei suuda seda protsessi
peatada. Tekib tunne, et kontroll enese ja olukorra Ule kaotatakse. Hakatakse tegutse-
ma nii, et see radgib vastu isiklikele vaartustele ja veendumustele, kuigi alles kuu aega
varem oli selline kaitumine modeldamatu.

Taielik eneseusu kaotus. End tuntakse I6ksus olevana, ummikusse aetuna, sest ei suu-
deta selgelt modelda voi kaituda nii, nagu on vaja oma probleemide lahendamiseks. En-
nast tuntakse alavaarse ja vaartusetuna, tekivad motted, et elus ei tule kunagi midagi
valja.

Pbhjendamatu solvumine. Ollakse vihane, et ei suudeta kaituda nii, nagu tahaks. M&-
nikord on viha suunatud kogu maailma vastu, mdnikord kellelegi voi millelegi vastu
konkreetselt, aga mdnikord iseenda vastu.

Aarmine Uksildus, ei usuta oma tegevusse, tigedus ja pinge. Taielik vasimus, abitus, val-
japaasmatuse tunne. Uha raskem on juhtida oma métteid, tundeid ja kaitumist. Prob-
leemid muutuvad aina tdsisemaks, kontrolli taastamise katsed I6ppevad nurjumisega.

Arutelu kiisimused

Kas teie vOi keegi teie lahikonnas on labi elanud kontrolli kaotamise? Kirjeldage, kuidas
see toimus.

Kas kontrolli kaotamisega dnnestus toime tulla voi 16ppes kdik tagasilangusega?

Mobelge jarele, kas miski oleks saanud seda protsessi peatada? Kui jah, siis mis voi kui-
das?

1. harjutus. Kes ma olen? (Aber, 2014)

Harjutus on Manford H. Kuhni ja Thomas S. McPartlandi klassikalise testi ,Kes ma olen”
teisendus ning on abiks enesetunnetusel, enesest aru saamisel.

Juhend. Te vajate paberilehte, pastapliiatsit ja 15 minutit aega. Selle aja jooksul (ei rohkem
ega vahem) tuleb kirjutada voimalikult palju vastuseid kisimusele ,Kes ma olen?*. Vastused
vOib esitada sdnadena, sdnauhenditena, isiklike, sotsiaalsete ja fuusiliste tunnustena, vaba-
de assotsiatsioonidena. Kirjutage vastused tulpa nii, et Uhes reas oleks ainult Uks vastus.

Pidage meeles, et digeid vdi valesid vastuseid ei saa olla. Arge petke - te teete seda Uksnes
enda jaoks. PUuUdke panna tahele, missugused emotsioonid ja meeleolu kaasnevad Ules-
ande taitmisega.

Parast seda, kui aeg on I6ppenud ja viimane séna kirjutatud, votke hingetdmbeaeg. Hin-
gake paar korda suUgavalt sisse ja valja. Vaadake ringi. ,Valjuge” harjutusest. Ja alles siis
vaadake tulemusi. NUUd on teie Ulesanne hinnata kirjutatut.



Arutelu kisimused

1. Kui palju on sdnu ja tunnuseid, mis on teile meeldivad, simpaatsed, plussmargiga?

2. Kui palju on negatiivseid, kritiseerivaid, rahulolematuid, miinusmargiga sdnu ja tun-
nuseid?

W

Kui palju on neutraalseid sdnu ja tunnuseid, selliseid, mida vdib omistada igauhele?

4. Kui palju on vasturaakivaid sénu ja tunnuseid, mis teile nii meeldivad kui teevad ka valv-
saks vOi hirmutavad (naiteks tunnusjoont ,seikleja” vdib hinnata kontekstist olenevalt
taiesti erinevalt)?

Ul

Hinnake saadud portreed ,Kes ma olen?” tervikuna. Missuguseid emotsioone see teis
tekitab?

6. Millised tunnusjooned tunduvad teile tapsed, pohilised, ,elu kujundavad“?

/. Millised tunnusjooned tekkisid teie arvates hetke mojul, praeguse meeleolu tottu?
8. Mida peate enda jaoks oma isiksuses kdige tahtsamaks ja vaartuslikumaks?

9. Millist potentsiaali naete oma isiksuses?

10. Mida tahaksite endas arendada, et saada paremaks?

Praktilise osa jareldused. Kontrolli kaotamise ja ara hoidmise kdige tugevamad ja kind-
lamad vahendid on isiksuses endas. Need vdivad olla veendumused, vaartused, iseloomu-
jooned, isiksuseomadused jne. Selleks et arendada endas niisuguseid sisemisi voimeid,
on tarvis pidevat eneseanallusi ja refleksioonipraktikat.

KODUNE TOO

10. ENESEANALUUSI PAEVIK

Vaata juhendit teema nr1all.

1. Glesanne. Enese uurimine teiste kaudu
Selles harjutuses on vaja valja selgitada teiste rehabiliteerujate suhtumine teisse.

Juhend. Kusitle 7-10 inimest allpool toodud kusimuste jargi. Kirjuta vastused tabelisse. Iga
arvu jarele kirjutatakse Uhe inimese arvamus.

1. Missuguse esmamulje ma jatan?

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




2. Kuidas sulle tundub, missugune inimene ma iseloomu poolest olen?

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

1 6.
2 7
3 8.
4, O
5 10.

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

5. Mis sind minu kaitumises arritab?

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

10. Kontrolli kaotus @



6. Kuidas sa hindad minu suhtlemisoskust? Kas on midagi, mida ma peaksin muutma?

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

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

Selle lilesande analiilisimisel arutage labi allpool toodud kiisimused

1. Kuidas sa valisid, kelle juurde kUsimustega minna? Millel pdhines sinu valik?

2. Mida Uhist on vastustes?

5. Millise kUsimuse vastustes on kdige rohkem erinevusi? Mis sa arvad, miks?

4. Millised vastused tekitasid sinus kdige tugevama emotsionaalse reaktsiooni? Missuguse?

5. Milliste vastuste voi hinnangutega sa sisemiselt ei ndustunud? Miks?

6. Kas oli vastuseid, mis kutsusid sinus esile siira imestuse? Mis sa arvad, miks?

/. Kellega kusitletutest oli sul kdige kergem suhelda? Aga kellega kdige raskem? Analuusi,
millest on see tingitud.

8. Mida jareldad oma isiksuse kohta parast kusitlust?

9. Kas sul tekkis soov midagi oma isiksuses voi suhtlemisstiilis muuta?

Kontrolli kaotus on tegelikult tagasilanguse 16ppetapp. Selleks, et seda protsessi ennetada
vOi peatada, on vaja toetada isiksuse sisemisi voimeid. Positiivne enesehinnang, eneseusk,
terviklikkus, enesest lugupidamine, saavutused — kdik see mojutab seda, millele on Ules
ehitatud voitlus tagasilangusega. Tahtis on pdorata kliendi tahelepanu selle protsessi loo-
gilistele ja ratsionaalsetele komponentidele, et luua arusaam selle terviklikkusest. See on
tahtis, sest tagasilanguse korral voib klient saada aru, millises selle protsessi etapis ta asub
ja miks see temaga toimub.

@ 10. Kontrolli kaotus



11. TEEMA

TARVITAMISE JUURDE
TAGASIPOORDUMISE MOTTED

Kohtumise eesmargid

1. Refleksioon: saada jalile kaitsemehhanismide ratsionaliseerimisele ja eitamisele, millega
Oigustatakse uimastite tarvitamist.

2. Juhtimine: dppida tunnetama oma seisundit ja juhtima pealetlikkivate motete pidur-
damist.

3. Arendamine: suurendada enesemoistmise ja oma ressursside kasutamisvéimet.

MINILOENG

Tagasilanguse protsessi sellele etapile on iseloomulik pealetUkkivate mébtete tekkimine ta-
gasipoordumisest tarvitamise juurde. Gorski (2008) kirjeldab selles etapis viibija sisemist
olekut nii: ,Ma hakkan moétlema, et tagasipodrdumine tarvitamise ehk endise kaitumise
juurde voib aidata lahendada minu probleemid ja voin tunda ennast paremini. Koik tun-
dub nii halvasti olevat, et hakkan mdtlema tarvitamisele ehk kaitumisele nii nagu enne,
sest hullemaks enam ei lahe. Tahaksin uskuda, et lUhikeseks ajaks voib neist motetest
vabaneda tagajargede ja probleemideta, kuigi hingepdhjas tean, et see mul ei dnnestu.
PUUan neid moétteid peast valja visata, kuid aeg-ajalt muutuvad need nii pealetukkivateks,
et neist ei saa lahti. Hakkan uskuma, et ainus véimalus mitte hulluks minna voi enesetapu-
ga lopetada on tagasipdédrdumine tarvitamise ehk endise kaitumise juurde. Tagasilangus
tundub odige ja moistliku alternatiivina.

Olukorra arenemist sellel etapil kirjeldatakse jargmiselt.

Tarvitamismotted. Hakkan lootma, et saan elada nagu teised ja mitte muretseda t&6 pa-
rast tervenemisprotsessis. Kujutan ette, kuidas oleks p6drduda tagasi endise eluviisi juur-
de, et ei tunneks valu, oleks ilma probleemideta. Hakkan mdtlema, et tarvitamine aitab
mul ennast paremini tunda. Hakkan uskuma, et seekord oskan olukorda kontrollida.

Rahulolematus tervenemisega. Métlen tervenemisest ja nden kogu oma valu ja koiki ras-
kusi. Koik tundub olevat nii halvasti, et hakkan motlema voimalusest alustada tarvitamist
ehk kaituda nagu enne, sest halvemaks enam ei lahe. Elu tundub juhitamatu, vaatamata
to06le tervenemise programmis.

Pealetiikkivad tarvitamismotted. Tarvitamismotted ei [ahe mul peast. Vahel saan need
peast valja visata, kuid sageli vallutavad need mind sedavord, et neid ei saa peatada. Hak-
kan uskuma, et tarvitamine on ainus voimalus mitte hulluks minna voi mitte |6petada ene-
setapuga. Tarvitamine tundub dige ja mdistlik lahendus valust vabanemiseks ja ma ei saa
sellest mitte mébelda.

Enese veenmine tarvitamisvajaduses. Eeldan ekslikult, et tarvitamine kergendab kui-
dagi minu raskusi voi laseb mul mdneks ajaks nendest eemalduda. Raagin endale, et
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tarvitamine on mul kontrolli all ega kesta kaua. Ma mdtlen sellele, kuidas tarvitan, tunnen
kergendust, aga seejarel podrdun tagasi tervenemise juurde, jbudmata kaotada kontrolli.”
(Gorski, 2008)

Olenevalt sellest, millises tervenemisetapis on sodltlane, on tagasipdordumise motetel oma
eripara.

Esimeses, fuusilise seisundi etapis muutuvad tarvitamismotted pealetlkkivaks, neid

ei ole vdimalik peast visata.

Kui sisemine pstuhiline eraldub valisest sotsiaalsest, tunduvad tarvitamise juurde
tagasipoordumise motted paastvad.

Motiveerivate vastuolude etapis on tarvitamismotted ennast sUUdistavad.

Toelise ja valemina vastuolude etapis muutub sisemine pinge nii tugevaks, et tekivad
motted uimasti tarvitamise vajadusest.

Maailmapildi ja vastutuse objektiveerimise etapis vaadeldakse uimastit kui ravimit,
mille abil saab lahendada kbdik probleemid.

Enese aktseptimise etapis suhtutakse katkiolekutunde ja enesehaletsuse taustal ui-
mastisse kui rahustavasse vahendisse.

Psuhhotrauma etapis tekivad tarvitamismaotted akki ja kontrollimatult.

Enese sotsiaalse reaalsuses hindamise etapis tekivad tarvitamismotted ootamatult ja
tunduvad meeldivad, puudub enesekriitika.

Rehabilitatsiooni I6petamise etapis tekivad tarvitamismotted ootamatult teravnenud
tahelepanu taustal tarvitamisega seotud asjade, olukordade ja inimestega seoses.

Arutelu kiisimused

Kas olete kokku puutunud pealetukkivate motetega tarvitamise juurde tagasipoordu-
misest? Kirjeldage neid motteid.

Kas teil on tulnud ette enese veenmist tarvitamise vajalikkuses? Kirjeldage, kuidas
veenmine toimus, milliste argumentideni te joudsite.

Millises tervenemisetapis te praegu olete? Pdhjendage.

AnalUUsige oma tervenemise eelnevaid etappe: kas mones etapis tekkisid pealetukki-
vad tarvitamismotted? Kirjeldage nende eripara igas etapis.

1. Glesanne. Harjutus ,,Uhe tdmbega* (Kovalev, 2001)
Selle harjutuse jaoks on vaja kasitleda olukorda kliendi isikliku kogemuse pdhjal.

Kliendi juhend. Kujutle kinnisilmi diaprojektorit, mille raamidesse on pandud kaks slaidi.
Esimesel on kujutatud soovimatu olukord (voi negatiivne probleem) tumedates varvides,
ebaselgete kontuuridega.

Teisel on meeldiv olukord (probleem) palju suurema pildina, see on maalitud saravate,
heledate varvidega, kutsudes esile positiivseid emotsioone, rédmsaid tundeid.



Mottes ja valkkiirelt (Uhe tdmbega) vahetage visuaalselt negatiivne kujund positiivseks ku-
jundiks (justkui nihutades slaide diaprojektoris).

Korrake harjutust mitu korda, et tugevdada positiivseid tulemusi probleemse negatiivse
kujundi valjatérjumisega.

Arutage labi jargmised kiisimused

Kuidas tuleks toimida olukorras ,Kuritarvitamise juurde tagasipoordumise motted"?
Mida on vaja meelde jatta ja mida tuleb teha, et sailitada sarnastes olukordades kaine
mMoistus?

Motle enda jaoks valja alternatiivne (positiivne) stsenaarium, et valja tulla tarvitamise
juurde tagasipodrdumise motetest.

2. Ulesanne. Refleksiivsuse arendamine

Selleks, et votta kontrolli alla tarvitamise juurde tagasipodrdumise motted, on vaja pohi-
motteliselt osata juhtida oma igasuguseid mobtteid.

Refleksiivsus. See on inimese vdime moista temaga toimunu kogemust, maaratleda oma
meeleolu allikad ja kaitumise pohjused, efektiivsete ning ebaefektiivsete otsuste pdhjused
(Siskina, 2019). See on vdime vaadata enda sisse, plilida (tahta) vastata kisimusele, kes ma
olen ja miks ma seda teen.

Kliendi juhend. Meenuta eilset paeva. Mida dnnestus tahele panna? Koosta loetelu oma
motetest enese vOi oma tegevuse kohta. NUUd hinda seda loetelu kasulikkuse seisukohalt
iga refleksiooni avaldumise kohta jargmise skaala pdhjal:

taiesti kasutu;

pigem kasutu kui kasulik;
pigem kasulik kui kasutu;
vaga kasulik.

Naiteks, tulles tagasi sinu métete juurde: ,1. Ohtul métlesin kaua sellest, et mind arritab
suur grupp - 3, pigem kasulik. Sest ma tulin jareldusele, et grupil pole sellega midagi pist-
mist, arrituse pohjus on Mminus. Aga milleparast ma arritun, ei moelnud valja. 2. Mbtlesin
sellele, et liiga palju mdelda on kasutu. See ei muuda midagi. Ja Uldse, milleks? -1, taiesti
kasutu. Panen sellise punkti, sest nUUd saan aru, et tegelikult ei olnud see refleksioon. Ai-
nult puddsin ,ara kaduda®, ennast veenda, et kdik on mbttetu.”

Arutelu kiisimused

Kas refleksioon on alati kasulik?
Kas enesepettus voib naha valja nagu refleksioon?
Kuidas saab refleksiivsus aidata vabaneda pealetukkivatest motetest?

Praktilise osa jareldused. Tarvitamise juurde tagasipodérdumise motted viivad tagasilan-
gusele. Selleks et votta need modtted kontrolli alla, on vaja arendada refleksioonioskusi.
Enese tundmadppimine laseb isiksuse terviklikkusel areneda ja kujuneda, seetottu tullak-
se toime pinge, meeleheite, abituse, sGUtundega jne.



11. ENESEANALUUSI PAEVIK

Vaata juhendit teema nr1all.

1. Glesanne. Puuduolev inimene (Nazarenko, 2013)

Kliendi juhend. Kujuta ette olukorda, et poisil keelati kogu lapsepdlve jooksul jaatist stla.
Sellest ajast mdéodus palju aastaid. Poiss sai meheks, tal oli palju karjaarivdimalusi, kuid
tema eelistas miskiparast toétada kulmhoones tsehhitlemana, kes annab valja Eskimo
jaatiseid. Huvitav, miks? Milline saatuse keerdkaik? Sellele ja mdnele teisele kUsimusele
vastuse saamiseks on eneseanallusi tehnika, millest raagitakse allpool. Selle psuhholoo-
gilise tehnika kasutamine ei ndua meeskonnatdod, seda tehakse Uksinda. Sul on lihtsalt
vaja jaada uksi, votta paberileht ja pliiats, I166gastuda ning hakata meenutama. Selle har-
jutuse eesmark on jargmine: tuleb motetega kanduda lapsepdlve ja plulda taaselustada
ohkkond, mis sind toona Umbritses. Sattudes uuesti oma lapsepdlve, on vaja puuda leida
vastus kUsimusele ,Millisest inimesest jai mul lapsepodlves puudu?®.

Pea meeles: just inimesest, aga mitte kohast voi asjadest. Motle kdige tahtsamast inime-
sest, ainsuses. Ta peab olema tdepoolest ,puuduolev inimene®, tanu kellele oleks sinu elu
vOinud saada teistsuguseks, muutuda palju paremuse suunas. See voib olla ema Vi isa,
vanaema vOi vanaisa, vend, 6de, dpetaja, tdeline sdber, treener, hea naaber.

Seejarel hakka oma emotsioone ja motteid paberilehele jaadvustama, kirjutades neid
nagu esseed voi mobttevisandeid.

PUuUa Kkirjeldada selle inimese valimust, tema elukaiku, teie Uhist ajaviitmist, millega te koos
tegeleksite, kui see inimene oleks sinu elus olemas.

Mida head juhtuks minu elus, kui see inimene oleks kohal?




Mis ei oleks minu elus juhtunud, kui ta oleks minu korval?

Kuidas ma elaksin praegu (tanase paevani valja) teistmoodi, kui see inimene oleks mind
tol ajal, minevikus, mojutanud?

Kuidas me praegu suhtleksime?

Esita endale jargmised kusimused ja vasta nendele kirjalikult.

1. Kas saaksid praegu kompenseerida ,puuduoleva inimese” puudumist?




2. Kui vastasid eelmisele kUsimusele ,jah" siis tapsusta, kellega voi millega, millal ja mis
tingimustel.

3. Kui vastasid ,ei", siis kirjuta, kui aktuaalne on sinu jaoks ka edaspidi otsida sarnaseid
kompensatsioonimehhanisme? Pé&hjenda, miks see on veel voi ei ole aktuaalne.

4. Kui saaksid lapsepdlves ,puudunud inimese* asendada kellegagi taiskasvanu-elus, siis
pUUa vastata, kas see asendus on adekvaatne? V&i asendada ,mitte seda”, ,mitte nende-
ga“ voi ,mitte nii“? Mida saaksid praegu parandada, kui asendamine ,ebadnnestus”?

Selle harjutuse tegemine lubab i-le tapi panna, saada aru kompleksidest, mis tulevad
meiega lapsepdlvest. Samuti lubab see selgelt aru saada, kuidas me satume Uhte voi teise
kohta, mida teevad meie kdrval just need inimesed, miks meiega toimuvad teatud sund-
mused jne. Teiste sOnadega, see eneseanalUusitehnika lubab minevikku vaadates selgelt
naha praeguse kaitumise peamisi pohjuseid.



2. Glesanne. Olematu loom - autor Drukarevits (Greben, 2007)

Juhend. Mdétle valja ja joonista olematu loom ning nimeta olematu nimega.

Koduse Ulesande kontrollimisel aitab spetsialist sind selle testi tdlgendamisel.

Tarvitamise juurde tagasipodrdumise motted on tagasilanguse protsessi viimane etapp,
millele jargneb tarvitamine. Kuid isegi selles etapis suudetakse peatuda ja saavutada
kontroll oma soovide ning kaitumise ule. Selleks on tarvis mitte ainult toimuva mdistmist,
vaid arendada ka refleksioonioskusi, mis lubab vastata kUsimusele ,Kes ma olen ja miks
ma seda teen?”.



Kohtumise eesmargid

Refleksioon: saada jalile tagasilanguse kujunemisprotsessile.

Juhtimine: 6ppida juhtima oma seisundit, saama aru motetest ja tunnetest, mille on
esile kutsunud kriisiperiood.

Arendamine: parandada arusaamist prognostiliste vdimete ja tagasilanguse olemusest.

MINILOENG

Tagasilanguse protsessi kdnealust etappi Kirjeldab Gorski (2008) jargmiselt: ,Ma tarvitan
ja puuan oma tarvitamist kontrollida. Ma tunnen ,pettumust, sest tarvitamine ei too mulle
seda, mida ma lootsin®. Mul tekib sultunne, sest tean, et kahjustasin oma tervenemist.
Tarvitamine valjub kontrolli alt jark-jargult, pdhjustades minu tervisele ja elule tdsiseid
probleeme. Probleemid sUvenevad, kuni saan aru, et mulle on abi vaja. Sel momendil ot-
sustan veel kord puuda alustada tervenemist.”

Selles etapis on allpool kirjeldatud arenemisjargud (Gorski, 2008).

Tagasi tarvitamise juurde. Ma tarvitan kdige paremate kavatsustega. Kohe parast tarvita-
mise algust hakkab mul parem. Kuigi putan oma kaitumist digustada, tean hingepdhjas,
et tagasilangus ei aita ja I16puks see ainult kahjustab mind. Veenan ennast, et mul pole
valikut. Rahustan ennast, et tagasipodrdumine endise eluviisi juurde on normaalne kaitu-
mine ja seekord dnnestub mMul seda valitseda.

Kontrollikatsed. PUlan keskenduda endise eluviisi juurde tagasipddrdumise positiivsete-
le momentidele ja hoida probleemid kontrolli all. Veenan ennast, et oma kaitumise tottu
tunnen ennast alkoholi vdi uimasti moju all paremini. Eitan vdi varjan enda eest tarvitami-
sest pohjustatud valu ja probleeme. Alustan ja katkestan tagasilangusega seotud enese-
havituslikke kaitumist, veenan ennast, et mul d6nnestub neid valitseda.

Pettumustunne. Tunnen pettumust, sest tarvitamine ja endine eluviis ei toonud mulle
seda, mida lootsin. Tekib sGUtunne, sest arvan, et tegin midagi valesti. Tunnen habi, sest
hakkan uskuma, et ma ei kdlba millekski, mul pole positiivseid omadusi ja minu tagasilan-
gus kinnitab seda.

Kontrolli kaotus. Tarvitamine valjub jark-jargult kontrolli alt. Ménikord tundub, et tulen sel-
lega toime, kuid varsti kontroll kaob ja satun hatta. Proovin uuesti olukorda valitseda, kuid
tekib ndiaring, kui lahendan tarvitamisest pohjustatud probleemi, aga see tekib uuesti ja
uuesti. Tunnen, et tagasilangus on Uha kiirem ja naen, et kaotan kontrolli. Ménikord kaota-
takse kontroll aeglaselt. Vahel aga kaotatakse kontroll vaga kiiresti. Kuidas ka ma puuaks,
ei suuda ma jaada pidama ega pddrduda tagasi tervenemise juurde.

Probleemid tervisele ja elule. Tekivad tésised probleemid tervisega ja elus. Kannatavad
abielu, 1806, sdprussuhted. Lopuks tekib kriis, mis sunnib mind abi otsima ja alustama ter-
venemist nullist.



Soltlase tervenemisetapist olenevalt on tarvitamise juurde tagasipdoérdumisel oma eripara.

Esimeses, fUusilise seisundi etapis lihtsalt katkestatakse rehabilitatsioon ja sukeldu-
takse tarvitamisse, sest ei suudeta enam toime tulla pealetukkivate uimastimotetega.

Sisemine psuuhiline eraldub valisest, sotsiaalsest. Selles etapis kaasnevad tarvita-
mist digustavad motted ,Mina ei ole selline, elu on selline”.

Motiveerivate vastuolude etapis otsustatakse lahkuda keskusest, millele jargneb
spontaanne tagasipodrdumine tarvitamise juurde.

Toelise ja valemina vastuolude etapis muutub sisemine pinge nii tugevaks, et rehabi-
litatsioonikeskusest lahkutakse kergendustundega, tavaliselt péordutakse tagasi tarvi-
tamise juurde varsti parast keskusest lahkumist.

Maailmapildi ja vastutuse objektiviseerimise etapis digustatakse uimastitarvitamist
selle ,terapeutiliste” omadustega.

Enese aktsepteerimise etapis tekib illusioon, et seekord on véimalik tarvitamist kont-
rollida.

Psiihhotrauma etapis katkestatakse rehabilitatsioon, sest tundub, et elatakse taisvere-
liselt, kuid tegelikult pdordutakse varsti tagasi tarvitamise juurde.

Enese sotsiaalses reaalsuses hindamise etapis poordutakse eneselegi ootamatult
tarvitamise juurde tagasi nagu tuhjalt kohalt.

Rehabilitatsiooni Iopetamise etapis pdordutakse tarvitamise juurde tagasi eneselegi
ootamatute riskantsete tegudega.

Arutelu kisimused

Kas olete kunagi kogenud tarvitamise juurde tagasipéordumist? Kui jah, siis kirjeldage
seda.

Kuidas selgitasite endale tarvitamise juurde tagasipoordumise pdhjuseid? Milliseid
argumente kasutasite?

Kuidas saite aru, et kontroll olukorra Ule on kaotatud?
Kuidas ja mille t&ttu otsustasite taas alustada tervenemist?



1. Glesanne. Arutlege jargmiste kisimuste ule

Kas tarvitamine parast tagasilangust annab soovitud tulemuse ja kas see lahendab
probleemid, mille t&ttu sa hakkasid uuesti tarvitama?

Kus on kriitiline piir, millal tarvitamine muutub valtimatuks?
Mis oleks voinud sind peatada, kui kriitiline piir oli Uletatud? Kas see on uUldse reaalne?

Kuidas téotab enesedigustamine parast esimest tarvitamist tagasilanguse ajal? Kuidas
kujuneb korduv tarvitamine? Milliste muutidega sa ennast rahustasid ja kuidas keeli-
tasid ennast edasi tarvitama?

Kui kiiresti sa jdudsid oma ,pohjani*?
Mis sa motled sellest kdigest praegu, kaesoleval tervenemisetapil?

Koosta endale mottes reeglite voi soovituste loetelu, mida tuleb taita, et mitte alustada
uuesti tarvitamist.

2. tUlesanne. Tarvitamise ennetamise soovituste analiis

Juhend. Igauhel on koostatud reeglite voi soovituste loetelu, mida on vaja taita, et mitte
pddérduda tagasi tarvitamise juurde. Vahetage Uksteisega loetelusid nii, et igauks analUu-
siks oma ruUhmkaaslase loetelu. Igalks loeb tahelepanelikult 1abi voora loetelu ja valib sel-
lest valja need reeglid, mis tema arvates kindlasti mdjuvad. Edasi tuleb valida valja reeglid,
mille tdhusus tundub kahtlane. Kui olete I6petanud iseseisva to6 loeteludega, arutlege ruh-
mas nii toimivate kui ka kahtlaste reeglit tulemuslikkuse Ule. P6hjendage oma arvamust.

12. ENESEANALUUSI PAEVIK

Vaata juhendit teema nr1all.

1. Glesanne. Tagasilanguse tunnuste anallilus

Kliendi juhend. Loe labi tagasilanguse tunnuste |Uhike loetelu, mis kinnitab liikumist
stabiilselt tervenemiselt tagasilangusele. Lopetanud lugemise, vali valja tunnus, mis kaib
sinu kohta, ja vasta arutlemiseks kusimustele, mis on esitatud parast loetelu (loetelu tsi-
teeritakse Gorski jargi).

Sisemised muutused. Hakkan kasutama vanu mdtlemismustreid tunnete ja kaitumise
kohta, mis loovad mulje, et mul on kdik hasti, aga tegelikult mdjuvad negatiivselt minu
enesetundele. Tunnen suuremat pinget kui tavaliselt: tervenemisprogramm ei ole mul-
le nii tahtis kui varem. Minu meeleolu kdigub: kord tunnen ennast seitsmendas taevas,
kord tundub, et mul ei tule midagi valja. Hingepdhjas tunnen, et midagi on valesti, kuid
peidan neid motteid enda eest.



Eitamine. LOpetan tdhelepanu podramise teistele ja neile sellest raakimise, mida mot-
len ja tunnen. Muutun rahutuks, kui tekivad muutused minu motlemises, tunnetes ja
kaitumises. Ma ei taha sellest moelda ega raakida. Hakkan eitama tdsiasju ja pulan en-
nast veenda, et kdik on hasti, kuigi tean, et tegelikult ei ole see nii.

Valtimine ja enesekaitse. Valdin inimesi, kes juhivad ausalt mu tahelepanu problee-
midele, mida ma ei taha naha. Kui nad seda teevad, hakkan end kaitsma, tunnen hir-
mu ja viha. Suudistan neid selles, et nad pdhjustavad mulle valu. Juhin tahelepanu
endalt eemale ja hakkan kritiseerima nende puudusi, raakima nende, aga mitte oma
isiklikest probleemidest. Hakkan kasutama erinevaid kompulsiivse kaitumise vorme
selleks, et |Ulitada valja rahutustunne. Hakkan endale ise probleeme tekitama, ei motle
oma tegevust korralikult [abi ja tegutsedes impulsiivselt. Hakkan veetma Uha rohkem
aega iseendaga, sest teistega on mul ebamugav. Hakkan tundma ennast Uksildaselt,
teistest isoleerituna.

Kriisi intensiivistumine. Tekivad mulle arusaamatud raskused. Isegi kui mul soovin
need probleemid lahendada ja pulan vaga seda teha, tekivad iga Uletatud raskuse ase-
mele uued probleemid. Ma ei nae kogupilti ja hakkan tegema kasutuid asju. Hakkan
tundma ennast rohutuna, puldan ennast valja kiskuda, pannes end millegagi rakkesse
ja mitte moeldes oma depressioonile. LOpetan oma tegevuse planeerimise. Koik laheb
endiselt halvasti, mulle tundub, et midagi ei tule valja nii, nagu ma tahan. Kuidas ma ka
ei pUla, midagi ei tule valja.

Paigalseis. Tunnen, et olen haaratud I6putust lahendamata probleemide voolust. Va-
sin puhendamast oma aega ja kulutamast energiat sellele, millel pole tulemust. Olen
valmis alla andma. Tundub, et ma ei suuda alustada ega sundida ennast tegema seda,
mida, nagu ma tean, olen kohustatud tegema. Uletdhtsustan vaikseid probleeme ja
teen nendest lilga suure numbri. Ma ei suuda sundida ennast tegelema tahtsate asja-
dega, mis voiks tegelikult midagi muuta. Hakkan tundma ennast hadavaresena, kellel
kunagi miski ei dnnestu. Tahaksin pdgeneda raskuste eest, soovin, et juhtuks ime, mis
vabastaks mind probleemidest.

Motete virvarr ja Glemaarane reageerimine. Mul on raske selgelt modelda ja lahendada
igapaevase elu tavalisi probleeme. Monikord tddtab modistus tormiliselt ja ma ei saa seda
protsessi valja lUlitada, mdnikord jalle tundub, et aju lUlitub valja ja ma ei suuda millelegi
keskenduda. Tekivad raskused meelespidamisega. Liiga agedast reageerimisest lahen
Ule osavotmatusele. Kusin endalt, kas ma lahen hulluks. Ma ei usu enam oma tundeid
ja puuan neid ignoreerida, suruda alla voi unustada. Hakkan langetama halbu otsuseid,
mida ma ei teeks, kui moétted oleks selged. Vihastan kergesti ja hakkan viha sdprade
ning ldhedaste peale valja valama. Arritun teiste peale, sest nad ei mdista mind ja tun-
dub, et nad ei suuda mind aidata.

Depressioon. Mul tekib nii tugev depressioon, et ma ei suuda toime tulla tavaliste asja-
dega. Ma ei moista, miks ma elan. Monikord tekivad enesetapu voi tarvitamise juurde ta-
gasipdordumise mdtted ehk soovin naasta vana eluviisi juurde, nagu oleks see voimalus
vabaneda depressioonist. Depressioon on nii tugeyv, et ma ei saa seda teiste eest varjata.
Lakkan oigesti sbémast. Ma ei suuda midagi alustada ega tegevust |6petada. Uni on
katkendlik, harva sugav ja |I66gastav. Ma ei suuda jalgida asjalikku paevareziimi. Mul on
raske minna digeks ajaks kohtumisele ja planeerida oma aega. Tombun Uksindusse ja
veenan ennast, et mitte keegi ei saa mind aidata. Ma tunnen ennast ummikusse aetuna.



Kontrolli kaotus. Hakkan tegema seda, mis Idhub minu vaartussusteemi, toob kahju
mulle ja neile, keda armastan. Seetdttu hakkan ma kaotama lugupidamist enese vastu.
Leian ettekaandeid, et mitte taita raviprogrammi ja puududa eneseabirihmade kogu-
nemistelt. Ma eraldan ennast teistest, ignoreerin neid, olen tige, kritiseerin ja suudistan.
Isoleerun taielikult, tundub, et enam ei jaa kedagi, kelle poole saaksin podrduda abi saa-
miseks. Tunnen ennast dnnetuna ja kasutan enesehaletsust kui tahelepanu koitmise
vahendit. Mul on habi, stUtunne. Tean, et kontroll on kaotatud, kuid valetan edasi, eitan
ja éigustan oma kaitumist. Tunnen, et valu ja kannatuste on mu taiesti maha surunud
ja hakkan motlema, et ei suuda enam kunagi juhtida oma elu. Naen kolme voimalikku
valjapaasu: hullumeelsus, enesetapp voi tarvitamine. Ma ei usu enam, et keegi voi miski
saab mind aidata. Kuidas ma ka ei puuaks kontrolli taastada, minul see ei dnnestu.

Tarvitamise ehk vana kaitumise juurde tagasipéordumise motted. Hakkan madtle-
ma, et tagasipdordumine tarvitamise ehk endise kaitumise juurde aitab mul lahendada
probleemid ja tunda ennast paremini. Kdik tundub olevat nii halb, et voin taielikult mur-
duda, sest halvemaks enam ei lahe. PUUan ennast veenda, et endise eluviisi juurde saab
tagasi pdorduda kontrolli kaotamata ja tosiste probleemideta, kuigi hingepdhjas tean, et
mul see ei dnnestu. PUuUan peast visata tagasilanguse motted, kuid aeg-ajalt muutuvad
need nii pealetUkkivateks, et neist ei saa vabaneda. Ma hakkan uskuma, et ainus véima-
lus mitte hulluks minna voi Ibpetada enesetapuga, on pédrduda tagasi tarvitamise ehk
endise kaitumise juurde. Tarvitamine tundub mulle dige ja mdistlik alternatiiv.

Tarvitamine. PlUUan lahendada oma probleeme ja kohe parast tarvitamise algust hak-
kab mul parem. Kuigi puUuan ratsionaalselt kaituda, tean hingepdhjas, et tagasilangus
ei aita ja I6pptulemusena see ainult kahjustab mind. Tarvitan ja pUUan oma kaitumist
kontrollida. Tunnen, et kaotan kontrolli. Tekib pettumus, sest tarvitamine ei too mulle
seda, mida lootsin. Tarvitamine laheb jark-jargult kontrolli alt valja, tekitades minu ter-
visele ja elule tdsiseid probleeme. Probleemid sUvenevad selle ajani, kuni teadvustan
endale, et mul on abi vaja. Sel hetkel otsustan veel kord alustada tervenemist.

Tagasilanguse tunnuste analliis. Parast labilugemist vali Uks, sulle kdige sobivam tagasi-
languse tunnus ja vasta selle kohta jargmistele kUsimustele.

Anna tagasilanguse tunnusele oma nimetus nii, et seda oleks kerge meelde jatta (nime-
tuses argu olgu Ule kahe-kolme séna).

Kirjeldus oma tagasilanguse tunnust. Kirjeldus peab koosnema Uhest lausest, alustades
sdnadega ,Ma tean, et minu tervenemises algavad raskused, kui ..." (tahtis on kirjelduses
mitte kasutada sdnu tunnuse nimetusest, mille sa panid kirja eelmises punktis).




Mida sa tavaliselt motled, kui tunned seda tunnust?

. Milliseid tundeid sa tavaliselt tunned selle tunnuse korral, kui tugevad need tunded on
(kimnepunktiskaalal)?

Margi ara alltoodud sbnadest need, mis iseloomustavad kdige tapsemalt sinu tundeid
sellistel momentidel, hinda neid kimnepunktiskaalal.

Tugev voi ndrk - Ohutus voi ahvardus -
Tigedus voi hool - Taisvereline elu voi pettumus -

Rahuldus voi raskemeelsus _ Uhkus v&i habi/stt -

Mida tahaksid teha, kui tunned seda tagasilanguse tunnust?

Mida sa tegelikult teed, kui tunned seda tagasilanguse tunnust?

Kuidas reageerivad tavaliselt teised sellele, mida sa teed?




2. Ulesanne. Situatsiooni kartograafia (olukorra ebaefektiivse juhtimise
Kirjeldus)

Kliendi juhend. Tuleta meelde konkreetset olukorda, kui sul oli tervenemise ajal tagasi-
languse see tunnus (esimene Ulesanne) ja tulid olukorraga halvasti toime. Kirjelda seda
jutustuse vormis: algus, olukorra arenemine, |6pp.

Sundmuste jargnevuse kiisimused Tapsustavad kisimused
1. Tagasilanguse tunnus ilmus, kui ... 1. Kes oli sinu lahedal ja mida ta (nad) tegi(d)?
2. Esimene asi, mis ma tegin ... 2. Mida tegid umberolijad?
3. Seejarel ma ... 3. Mis toimus sinu lahedal?
4. Seejarel ma ... 4. Kus see toimus?
5. Kdik 16ppes sellega, et ... 5. Millal see toimus (kuu, paev, aeg).

Tagasilanguse tunnus avaldus, kui ...

Kas said selle, mida tahtsid, puudes olukorraga nénda toime tulla?
Jah

Ei

Ei ole kindel

Selgita:




3. Ulesanne. Situatsiooni kartograafia (olukorra efektiivse juhtimise kir-
jeldus)

Kliendi juhend. Tuleta meelde konkreetset olukorda, kui sul oli tervenemise ajal tagasi-
languse see tunnus (esimene Ulesanne) ja sul dnnestus tulla selle olukorraga efektiivselt
toime. Kirjelda seda jutustuse vormis: algus, olukorra arenemine, |6pp.

Suindmuste jargnevuse kiisimused Tapsustavad klsimused
1. Tagasilanguse tunnus ilmus, kui ... 1. Kes oli sinu lahedal ja mida ta (nad) tegi(d)?
2. Esimene asi, mis ma tegin ... 2. Mida tegid umberolijad?
3.Seejarel ma ... 3. Mis toimus sinu lahedal?
4. Seejarel ma ... 4. Kus see toimus?
5. Kdik 16ppes sellega, et ... 5. Millal see toimus (kuu, paev, aeg).

Tagasilanguse tunnus avaldus, kui ...

Mida sa tahtsid saavutada, puudes olukorraga nénda toime tulla?




Kas said selle, mida tahtsid, puudes olukorraga ndnda toime tulla?
Jah

Ei

Ei ole kindel

Selgita:

4. Glesanne. Kiri iseendale Ghe aasta parast

Kliendi juhend. Kirjuta endale kiri. Kujuta ette, et loed seda aasta parast. Missuguseks
inimeseks sa saad? Millest sa hakkad motlema? Milliseid kusimusi ja probleeme hakkad
lahendama? Mis saab sinu jaoks tahtsaks?

Tarvitamise juurde tagasipdordumine on tagasilanguse protsessi |dppetapp, mida iseloo-
mustab kontrolli kaotus. See vdib kesta maaramata aja. See etapp 16ppeb kriisiga, mis viib
surmani, kust tagasipoordumise voimalust ei ole, vdi oma ,pdhja“ saavutamiseni, millest
lahti tdugates voetakse vastu otsus alustada tervenemist algusest.

@



Kohtumise eesmargid

Refleksioon: arusaamine oma voimalustest koostada positiivne tegevusplaan.
Juhtimine: positiivse motlemise kulg tervenemisprotsessis.
Arendamine: konstruktiivse planeerimise ja erinevates olukordades tegutsemise oskus.

MINILOENG

Tervenemiseks ja kainuse sailitamiseks on vaja tdétada oma sotsiaalse ja psuhholoogilise
eluga. Selleks et tervenemisteekond kulgeks plaanikohaselt ja Uleliigse pingeta, on vaja
koostada tdhus isiklik tervenemisprogramm (plaan).

Tervenemisprogramm on igauhel individuaalne ja koosneb eesmarkidest, mis vastavad
kUsimusele ,Mida ma pUUan saavutada?". Eesmargid voib jagada pikaajalisteks eesmar-
kideks, vahe-eesmarkideks ja lahiaja eesmarkideks.

Pikaajalised eesmargid (orientiirid). Need on eesmargid aastateks, vdib 6elda ,visualisee-
ritud unistus”, need seatakse suurima meeldivuse pohimdbttel, need peavad innustama.
Pikaajaline eesmark erineb unistusest selle poolest, et selle poole puleldakse: tehakse mi-
dagi konkreetselt selle saavutamiseks. Pikaajalised eesmargid peavad olema konkreetsed,
Uksikasjalikud, seatud 5-10 aastaks.

Vahe-eesmargid (aktuaalsed). Need eesmargid on seatud paevaks, nadalaks, kuuks (kuid
mitte Ule aasta). Nende abil saavutatakse pikaajalised eesmargid. Pikaajalisi eesmarke voib
suurendada, vahe-eesmarke tuleb vahendada: asetada need tegelikest voimalustest na-
tuke madalamale, nii et need oleksid saavutatavad. Tuleb koostada teostatav plaan nende
eesmarkide alusel, mille saavutamise tdenaosus on vahemalt 50%. Vahe-eesmark seatakse
alati koos selle saavutamise plaaniga. Peale selle peavad vahe-eesmargid olema mdddeta-
vad ja konkreetsed (neid saab kirjeldada, mo6ta, valjendada arvudes). Kui seatakse psuh-
holoogiline eesmark, siis tuleb esitada endale kusimused ,Kuidas ma saan aru, et eesmark
on saavutatud?” voi ,Kuidas konkreetselt muutub minu kaitumine selle eesmargi saavu-
tamisega?".

Lahiaja eesmargid (situatsioonilised). Need on eesmargid, mis seatakse Uhele konkreet-
sele olukorrale (tulemus, milleni ma tahan jouda). Need eesmargid on voimalikult realist-
likud, nende saavutamise tdenaosus on vahemalt 80%, need on koostatud kasulikkuse
pohimottel (mis kasu toovad mulle ja teistele). Lahiaja eesmargid on alati mina-soéltuvad,
s.t need sOltuvad ainult iseendast ega soltu teistest (eesmargi sdnastuses ei ole ,meie, ne-
mad, olukord*” jne). Eesmarke kui niisuguseid ja nende saavutamise voimalusi saab tapselt
kirjeldada.



Uhe kdige tdhtsama eesmargi saavutamiseks — olla kaine — soovitatakse isiklikus tervene-
misprogrammis ara markida jargmine tegevus.

Professionaalne konsulteerimine. Sinu tervenemise dnnestumine sdéltub individuaalse
terapeutilise ndustamise regulaarsusest, samuti ruhmateraapias osalemisest nii kesku-
ses kui ka parast rehabilitatsiooni. Eriti tahtis on programmides osaleda kahel esimesel
tervenemisaastal.

Eneseabiprogrammid. Holmavad iseseisevat teadusliku kirjanduse uurimist, eneseabi
stressi ajal (Iodvestumine, hingamisharjutused, olukordade kirjeldamine kirjalikult jne).

Oige toitumine. Need, kes jargivad tervisliku toitumise ja selle planeerimise lihtsaid
pbhimotteid, tunnevad ennast tavaliselt paremini, neil esineb harvem tagasilangust.
Tervenejad, kes ei jargi diget toitumist, on sageli rahutud ja masenduses, neil tahelda-
takse sagedamini meeleolukdikumist, arrituvust ja solvumist, aeg-ajalt tekib neil tugev
himu.

Fausiliste harjutuste programm. KolmkUmmend minutit paevas fUUsilisi harjutusi ai-
tavad taastada ajutegevust, samuti parandada enesetunnet. Kasulikud on igasugused
spordialad, sealhulgas kiire kaimine, jooksmine, ujumine, jalgrattasdit, aeroobika voi
jéuharjutused.

Vaimse arendamise programm. Tervisel on nii fUUsiline (keha) kui ka vaimne pool
(vaartuste sUsteem, terve hingeelu). Enamik tervenejaid tunnevad, et neil on vaja regu-
laarselt pUhendada aega enda vaimsele arendamisele. See vdib olla osalemine Uhen-
dustes, kus saab suhelda inimestega, kelle arusaamad on sinu omadega lahedased,
oma hingeelu Ule maétisklemine, palvetamine jm.

Hommikune planeerimine ja 6htune eneseanalliis. Selleks et pidevalt mdista ennast
ja oma tegevust, planeeriigal hommikul oma paev, aga igal 6htul analUuusi dGnnestumisi
ja ebadnnestumisi. Samuti on vaja planeerida puhke- ja |66gastumisaeg, et mitte kur-
nata ennast palju tunde kestva tédéga. Ara ignoreeri olukordade kirjeldamist paevikus,
sest see aitab modista, kus on veel vaja enda kallal tood teha.

Arutelu kisimused

Tooge naide pikaajaliste eesmarkide, vahe-eesmarkide ja lahiaja eesmarkide kohta.
Mida tervenemisprotsessi erinevast tegevusest oled valmis lUlitama oma tervenemis-
programmi?

Mis annab marku tagasilangusest tervenemisprotsessis?

Mis vBib tervenemisprotsessis aidata toime tulla tagasilanguse ilmingutega?
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lgas tervenemisplaanis peab olema kirjeldatud ka riskideks valmistumine, milliste meeto-
ditega neile vastu seistakse ja kuidas ollakse valmis mdistma ning digel ajal sekkuma oma
tagasilanguse protsessi.

1. Glesanne. Terveneja tagasilanguse protsessi funktsionaalne anallus

Juhend. Tabelis on esitatud terveneja tagasilanguse protsessi funktsionaalse analUusi
naide parast keskusest lahkumist. Tehke selle naite jargi isikliku véimaliku tagasilanguse
protsessi anallus. Peegeldage muutusi teadvuses, podrates tahelepanu sellele, et oma tun-
deid ja moétteid tuleb ise juhtida.

Olukord

Motted

Emotsioonid/

tunded

Soovid

Kaitumine

Tundemargid

Analulus
(kui ohtlik)

Korrigeerimine
(kuidas
parandada)

1. Liigne
koormus tool.

2. Keerulised
suhted pere-
konnas.

1. Vasimus
vOib viia
tarvitamiseni.

2. Pinge voib
kasvada Ule
agressiooniks
ja kutsuda esile
vanad kaitumis-
vormid.

1. Vaadata
graafik Ule,
korvaldada
tarbetu
koormus.

2. Todtada
olukord labi
psuhholoogiga.

1. Mul ei jatku
jéudu rihma-
des kadimiseks,
tuleb vahen-
dada kulastuste
sagedust.

2. Ma voin
kdigega ise

hakkama saada.

1. RUhmad on
minu kainuse
tagatis, kui
tarvitan, ei tule
midagi valja.

2.Varem ei
saanud hasti
hakkama, tuli
otsida abi
uimastitest.

1. Tuleb
vahendada teisi
toiminguid, et
oleks véimalik
kaia gruppides.

2. Vaja on
kUsida abi.

1. Vasimus.

2. Rahutus.

1. Ohtlik
seisund.

2. Samuti
ohtlik.

1. Vaja on
puhkust.

2. Tuleb rahutus
|abi tootada.

1. Katkestada
tervenemine.

1. Sarnaselt
sooviga alustada
tarvitamist.

1. Minu
eesmark on
normaalne
kaine elu.

1. Puudun
rGhmateraapia-
test.

1. Suurendan
tagasilanguse
ohtu.

1. Vaatan ule
tervenemise
plaani (koos
konsultandiga).




Emotsioonid/

tunded Soovid Kaitumine

Tundemargid

Anallus
(kui ohtlik)

Korrigeerimine
(kuidas
parandada)

See harjutus aitab prognoosida ja madista olukordi ning nendeks valmistuda, samuti mdista
kaitumisharjumusi, mis voivad osutuda iseseisva tervenemisprotsessi riskiteguriteks parast
keskusest lahkumist.

@ 13. Tervenemise plaan
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13. ENESEANALUUSI PAEVIK

Vaata juhendit teema nr1all.

1. Glesanne. Tervenemise plaan

Kliendi juhend. Koosta tervenemise plaan nii nagu on kirjeldatud allpool esitatud Ulesan-
des. Analluusi oma lahiaja eesmarke, vahe-eesmarke ja pikaajalisi eesmarke, nende teosta-
mise voimalusi, samuti takistusi, mis voivad tekkida nende realiseerimise teel.

1. Maara iga tegevuse juures eesmark, takistused selle saavutamisel ja nende takistuste
Uletamise moodused. Iga eesmarki sdnastades margi ara, kas see on pikaajaline ees-
mark, vahe-eesmark voi lahiaja eesmark.

Professionaalne néustamine

Eesmark

Mis vbib segada eesmargi saavutamist?

Takistuste Uletamise moodus

Eneseabiprogrammid

Eesmark

Mis vOib segada eesmargi saavutamist?




Takistuste Uletamise moodus

Oige toitumine

Eesmark

Mis voib takistada eesmargi saavutamist?

Takistuste Uletamise moodus

FlUusiliste harjutuste programm

Eesmark

Mis vOib segada eesmargi saavutamist?

Takistuste Uletamise moodus




Vaimse arendamise programm

Eesmark

Mis vbib segada eesmargi saavutamist?

Takistuste Uletamise moodus

Hommikune planeerimine ja 6htune eneseanallilis

Eesmark

Mis vOib segada eesmargi saavutamist?

Takistuste Uletamise moodus




2. Tervenemist on kdige parem planeerida paeviku vormis. Selleks voib soetada spetsiaalse
paeviku, aga voib kasutada ka allpool toodud tabelit. Kujuta ette tavalist nadalat ja kirjuta
kindlasse lahtrisse tegevus, mis on suunatud tervenemise toetamisele.

Tervenemise planeerimise paevik

Esmaspaev Teisipdev Kolmapaev Neljapaev Reede Laupaev Puhapaev

06.00
07.00
08.00
09.00
10.00
11.00
12.00
13.00
14.00
15.00
16.00
17.00
18.00
19.00
20.00
21.00
22.00

23.00

Isikliku tervenemisplaani valjatodtamine on Uks tahtsamaid rehabilitatsioonietappe. Tahtis
on osata eristada unistusi pikaajalistest eesmarkidest. Klipse isiksuse kujunemiseks on
vaja oppida seadma pikaajalisi eesmarke, mis saavad elus orientiiriks, nende péhjal
moodustuvad vahe-eesmargid ja ldhiaja eesmargid. Séltuvushaigele ei ole omane unis-
tuste ja eesmarkide elluviimine: ta unistab ja fantaseerib, selle asemel et Uritada pingutada
moeldu realiseerimiseks. Soltuvushaige peamine probleem situatsiooniliste (lahiaja) ees-
markide seadmisel on see, et nad pUlavad muuta olukorda, mis ei séltu nendest. Lopuks
tunnevad nad lGUasaamist, mis tekitab viha ja rahulolematust. Eesmarkide dige seadmine
lubab kujundada terve, adekvaatse arusaama maailmast ja iseendast, samuti 6ppida
saavutama soovitud eesmarke.



14. TEEMA

PROGRAMMI SOORITAMISE HINNANG

Léppkohtumine voib toimuda nii aruteluvormis kui ka intervjuuna.

Kohtumise eesmargid

Veel kord meenutada labitud materjali

Kirja panna pohilised ideed, jareldused, avastused, mis on saadud t6d kaigus
Votta kokku teadmised, mis on saadud programmi kaigus

Tagasiside kliendile tema t&0st ja saavutatud tulemustest selle programmi kaigus

® 6 O o o

Prognoos: valja tuua kliendi tugevad kuljed ja need, mida on vaja veel arendada

Kokkuvote tuleb teha programmi teemade alusel. Selleks voib kasutada kaesolevat juhen-
dit ja kliendi markmeid. Koostada voib kliendi saavutustest ja vajakajaamistest ehk plussi-
dest ja miinustest tabeli. Kohtumise voib [6petada kliendi arengu prognoosiga.
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