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KOKKUVOTE

Birgit Dewi Moon (2026). Tallinna Tervishoiu Korgkool, denduse dppetool, 6e dppekava.
Teadvelolekupohised sekkumised kroonilise valu ja opioidisdltuvusega patsientide ravis
MORE sekkumise néditel. Uurimistdd koosneb 26 lehekiiljest. Uurimistoos kasutati 29

kirjandusallikat, millest 10 olid dendusalased teadus- ja erialaallikad.

Uurimisto0 eesmérk oli anda kirjanduse iilevaade teadvelolekupdhistest sekkumistest
kroonilise valu ja opioidsdltuvushéire ravis ning kirjeldada ddede rolli ja vdoimalusi nende
sekkumiste rakendamisel patsiendikeskses Oenduspraktikas, keskendudes Mindfulness-
Oriented Recovery Enhancement (MORE) sekkumisele. Uurimistod koostati kirjanduse
iilevaatena. Teadusallikaid otsiti andmebaasidest PubMed, Scopus ja EBSCO ning
otsingumootorist Google Scholar. Tdiendavalt kasutati teadusajakirjade kirjastusplatvorme
ning lumepallimeetodit. Allikate valikul ldhtuti teemakohasusest, tdenduspohisusest ja

eelretsenseeritusest.

Teaduskirjanduse pdhjal on krooniline valu ja opioidisdltuvus omavahel tihedalt seotud
seisundid, mille kujunemist mdjutavad muutused aju tasu- ja motivatsioonisiisteemi toimimises
ning emotsioonide regulatsioonis. MORE iihendab teadvelolekupraktikad, kognitiivse
iimberhindamise ja positiivsete emotsioonide teadliku voimendamise ning vdimaldab mojutada
nii valu kogemust kui ka sdltuvuskaitumist. Tulemused néitavad, et MORE véhendab kroonilise
valu intensiivsust, opioidide védrkasutust ja iha ning parandab emotsionaalset regulatsiooni ja

psiithholoogilist toimetulekut.

Odedel on oluline roll kroonilise valu ja opioidisdltuvusega patsientide hoolduses, hdlmates
patsiendi seisundi hindamist, ndustamist, motiveerimist ja ravitulemuste jalgimist.
Teadvelolekupdhiste sekkumiste toetamine denduspraktikas on kooskdlas patsiendikeskse ja
taastumiskeskse ldhenemisega ning eeldab asjakohast vidljadpet ja organisatsioonilist tuge.
Autori arvates on oluline toetada odede tdiendkoolitusi vaimse tervise ja sdltuvusravi
valdkonnas ning suurendada teadlikkust teadvelolekupohiste sekkumiste

kasutamisvdimalustest kliinilises praktikas.

Uurimist60 eesmérk tdideti ning mdlemad uurimisiilesanded lahendati kirjanduse analiiiisi

pohjal.



Votmesonad: krooniline valu, opioidisoltuvushdire, Mindfulness-Oriented Recovery

Enhancement, ddede roll, teadvelolekupdhised sekkumised, mittefarmakoloogiline ravi



SUMMARY

Birgit Dewi Moon (2026). Tallinn Health Care College. Chair of Nursing, Nursing Curriculum.
Mindfulness-based interventions in the treatment of patients with chronic pain and opioid use
disorder: the example of mindfulness-oriented recovery enhancement (MORE). The thesis
consists of 26 pages. A total of 29 references were used, of which 10 were nursing-related

scientific and professional sources.

The aim of the thesis was to provide an overview of mindfulness-based interventions in the
treatment of chronic pain and opioid use disorder and to describe the role of nurses and the
possibilities for implementing these interventions in patient-centred nursing practice, focusing
on Mindfulness-Oriented Recovery Enhancement (MORE). The thesis was conducted as a
literature review. Scientific sources were searched from the databases PubMed, Scopus, and
EBSCO, as well as the search engine Google Scholar. In addition, scientific journal publisher
platforms and the snowball method were used. The selection of sources was based on relevance,

evidence-based quality, and peer-review status.

Based on the literature analysis, chronic pain and opioid use disorder are closely related
conditions influenced by changes in the brain reward and motivation system and emotional
regulation. MORE combines mindfulness practices, cognitive reappraisal, and the enhancement
of positive emotions, enabling an effect on both pain experience and addictive behaviour. The
results indicate that MORE reduces chronic pain intensity, opioid misuse, and craving, while

improving emotional regulation and psychological coping.

Nurses have an important role in the care of patients with chronic pain and opioid use disorder,
including patient assessment, counselling, motivation, and monitoring treatment outcomes.
Supporting mindfulness-based interventions in nursing practice is consistent with patient-
centred and recovery-oriented care and requires appropriate training and organisational support.
In the author’s opinion, it is important to support continuing education for nurses in the fields
of mental health and addiction care and to increase awareness of the possibilities of using

mindfulness-based interventions in clinical practice.

The aim of the thesis was achieved, and both research tasks were completed based on the

literature analysis.



Keywords: chronic pain, opioid use disorder, Mindfulness-Oriented Recovery Enhancement,

nurses’ role, mindfulness-based interventions, non-pharmacological treatment
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SISSEJUHATUS

Krooniline valu on iilemaailmne terviseprobleem, mis mojutab maéarkimisvairset osa
elanikkonnast ning on iiks sagedasemaid puude ja t66vdime vihenemise pdhjuseid (Hilton et
farmakoteraapiale, eriti mddduka kuni tugeva valu korral (Dowell et al., 2022). Opioidide
pikaajalise kasutamisega kaasneb soltuvuse, tolerantsuse, iileannustamise ning muude
terviseriskide oht (Garland et al., 2022). Maailma Terviseorganisatsioon rohutab, et valu
kisitluses tuleb arvestada erinevate ravivoimalustega ning kasutada farmakoloogilise ravi

korval ka teisi sekkumisi (World Health Organization, 2019).

Ameerika Uhendriikides on opioidide iiletarvitamine kujunenud tdsiseks rahvatervise kriisiks,
mille tagajirjel on méarkimisvéarselt suurenenud opioididega seotud suremus (Dowell et al.,
2022). Sarnaseid suundumusi on tdheldatud ka Euroopas, kus retseptopioidide vidrkasutus ning
opioidsoltuvushdire on muutunud kasvavaks probleemiks (European Monitoring Centre for
Drugs and Drug Addiction [EMCDDA], 2023). Opioidisdltuvushdire on krooniline ja
retsidiveeruv seisund, mida iseloomustavad kontrollimatu tarvitamine, iha ning jatkuv
kasutamine vaatamata kahjulikele tagajargedele (Li et al., 2017). Lisaks on Euroopas suur osa
narkootikumidega seotud surmajuhtumitest seotud opioididega, mis nditab opioidide olulist

rolli uimastitega seotud suremuses (EMCDDA, 2023).

Krooniline valu ja opioidisdltuvus on omavahel tihedalt seotud. Opioididel on korge
sOltuvuspotentsiaal, eriti pikaajalisel kasutamisel, mis vOib viia iha kujunemiseni ning
soltuvuskaitumise tekkeni. (Volkow et al., 2016). Selle tagajarjel voib patsient jatkata opioidide
kasutamist vaatamata kahjulikele mojudele, mis on iseloomulik sdltuvushdirele (Li et al., 2017).
Seoses opioidravi riskidega on suurenenud huvi mittefarmakoloogiliste ja psiihholoogiliste
ravimeetodite vastu, mis toetaksid soltuvuse vihendamist ning patsiendi toimetulekut (Garland

etal., 2014; Li et al., 2017).

Teadvelolekupdhised sekkumised on viimastel aastatel pdlvinud rohkem tdhelepanu nende
potentsiaali tottu mojutada emotsioonide regulatsiooni, stressireaktsiooni ning iha mehhanisme
(Tang et al., 2015). Need tegurid on sdltuvushéire kujunemisel keskse tidhtsusega, kuna iha ja
emotsionaalne diisregulatsioon soodustavad soltuvuskéitumise piisimist (Kober et al., 2010).
Teadvelolekupohised sekkumised on ndidanud efektiivsust ainete kasutamise vdhendamisel

ning soltuvusega seotud siimptomite leevendamisel (Li et al, 2017). Uheks



teadvelolekupohiseks sekkumiseks on Mindfulness-Oriented Recovery Enhancement (MORE),
mis vihendab kroonilise valu intensiivsust, opioidide iha ja negatiivseid emotsioone (Garland

et al., 2019; Garland et al., 2022; Garland, 2024).

Too eesmirk on kirjeldada teadvelolekupdhise sekkumise MORE mehhanisme ja
kasutusvoimalusi Oenduspraktikas kroonilise valu ja opioidsdltuvushidirega patsiendi
kisitlemisel. Soltuvusravis on 0dedel oluline roll patsiendi motivatsiooni toetamisel, ravi
jargimisel ning taastumiskeskkonna loomisel. (Van Cleave et al., 2021; St. Marie & Broglio,

2020).

Mittefarmakoloogiliste sekkumiste rakendamine kroonilise valu ja opioidsdltuvushdirega
patsientide hoolduses voib toetada opioidide tarvitamise vdhenemist, vdhendada iha ning
parandada patsiendi toimetuleku- ja eneseregulatsioonioskusi, mis voib omakorda vihendada

retsidiivi riski (Bowen et al., 2014; Garland et al., 2014; Li et al., 2017; Garland et al., 2022).

Oenduspraktikas on oluline roll del, kes toetab patsiendi toimetulekut, ravijirjepidevust ja
mittefarmakoloogiliste sekkumiste rakendamist kroonilise valu ja sdltuvushiire késitluses (St.
Marie & Broglio, 2020; Van Cleave et al., 2021). Odede roll kroonilise valu ja sdltuvushiirega
patsientide hoolduses hdolmab patsiendi seisundi jilgimist, ravi jargimise toetamist, noustamist
ning patsiendi igapédevase toimetuleku ja motivatsiooni kujundamist (St. Marie & Broglio,
2020; Van Cleave et al., 2021). Ode osaleb aktiivselt asendusravi protsessis, jilgides patsiendi
ravivastust, voimalikke kdrvaltoimeid ning toetades patsienti raviprotsessis piisimisel (Tervise

Arengu Instituut [TAI], 2013).

Kirjanduses on viidatud, et mittefarmakoloogiliste sekkumiste rakendamine denduspraktikas
voib olla piiratud teadlikkuse, koolitusvdoimaluste ja organisatsiooniliste tegurite tdttu ning
oluline on uurida ddede voimalikku rolli teadvelolekupdhiste sekkumiste rakendamisel

kroonilise valu ja opioidisdltuvusega patsientide hoolduses. (Neville & Roan, 2014)

Tulenevalt eeltoodust on oluline kirjeldada, kuidas teadvelolekupdhist MORE sekkumist oleks
voimalik kasutada kroonilise valu ja opioidisdltuvusega patsientide toetamisel ning milline on
ddede roll selle rakendamisel taastumiskeskses ravis (St. Marie & Broglio, 2020; Van Cleave
et al., 2021). Taastumiskeskne ldhenemine toetab patsiendi individuaalset taastumisprotsessi,

autonoomiat ja aktiivset osalemist ravis (Leamy et al., 2011).



Uurimistod kuulub Tallinna Tervishoiu Korgkooli e dppekava tervise ja heaolu edendamise
uurimissuunda ning késitleb vaimse tervise valdkonda kroonilise valu ja soltuvushiire
kontekstis. T66 autori teadmiste kohaselt ei ole Tallinna Tervishoiu Korgkoolis varasemates
16putdoddes késitletud teadvelolekupdhist MORE sekkumist denduspraktika vaatenurgast, mis

annab kéesolevale t60le uudse kisitluse.

Uurimisprobleem: kroonilise valu ravi on pikka aega pdhinenud opioididel, kuid nende
kasutamisega kaasnev soltuvusrisk ning sotsiaal-tervislikud probleemid on suurendanud
vajadust ohutumate ja tohusamate ravivdoimaluste jarele (Dowell et al., 2022).
Teadvelolekupohised sekkumised on osutunud tdohusaks kroonilise valu leevendamisel ja
opioidravi vajaduse vihendamisel (Li et al., 2017; Garland et al., 2022). Samas piiravad nende
rakendamist denduspraktikas sageli viahene teadlikkus, ebapiisavad koolitusvoimalused ning

teadmiste puudus sdltuvushiirega patsientide kisitluses (Neville & Roan, 2014).

Uurimistoo eesmiirk on anda kirjanduse iilevaade teadvelolekupdhistest sekkumistest
kroonilise valu ja opioidsdltuvushdire ravis, keskendudes MORE sekkumisele ning selle

rakendamispotentsiaalile patsiendikeskses denduspraktikas.
Uurimisiilesanded:

1. Anda iilevaade teadvelolekupdhiste sekkumiste olemusest kroonilise valu ja
soltuvushéire kontekstis.
2. Kirjeldada ddede rolli ja vdimalusi teadvelolekupodhiste sekkumiste rakendamisel

patsiendikeskses denduspraktikas MORE sekkumise néitel.
Uurimistoo kesksed maoisted:

Krooniline valu (chronic pain) - valu, mis kestab kauem kui kolm kuud vai iiletab tavaparase
koe paranemise aja ning on seotud fiiiisilise ja psiihhosotsiaalse toimetuleku hairega (Hilton et

al., 2017).

Opioidisoltuvushiire (opioid use disorder) - krooniline ja retsidiveeruv hdire, mida
iseloomustavad kontrollimatu opioidide tarvitamine, tugev iha ning jdtkuv kasutamine

vaatamata kahjulikele tagajargedele (Li et al., 2017).

Teadvelolekupdhised sekkumised (mindfulness-based interventions) -

mittefarmakoloogilised ravimeetodid, mis pdhinevad teadvelolekupraktikatel ning mille
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eesmdrk on suurendada teadlikkust motetest, tunnetest ja kehalistest aistingutest, parandada
emotsioonide regulatsiooni ning toetada toimetulekut kroonilise valu ja sdltuvushéiretega

(Hilton et al., 2017; Li et al., 2017).

Mindfulness-Oriented  Recovery = Enhancement (MORE) - struktureeritud
teadvelolekupohine  sekkumine, mis iihendab teadvelolekupraktikad, kognitiivse
iimberhindamise ja positiivsete emotsioonide teadliku vdimendamise eesmérgiga vihendada

soltuvuskditumist ja kroonilist valu (Garland et al., 2014).

Oendusabi (nursing practice) - denduspraktika hdlmab patsiendi kisitlust, seisundi hindamist,
ndustamist, ravi jalgimist ning patsiendi toimetuleku toetamist (St. Marie & Broglio, 2020; Van

Cleave et al., 2021).
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1. METOODIKA

Kéesolev uurimisto6 on koostatud teoreetilise uurimistoona kirjanduse {iilevaate vormis.
Kirjanduse tilevaade vdimaldab analiilisida, vorrelda ja silistematiseerida olemasolevaid
teadusallikaid ning kujundada tervikliku iilevaate uuritavast probleemist (Snyder, 2019).
Valitud metoodika toetab t60 eesmirgi saavutamist, vdimaldades hinnata MORE sekkumise
toenduspohisust kroonilise valu ja opioidisdltuvushiire ravis ning kirjeldada ddede rolli selle

toetamisel.

Uurimisto0 algas teemavaliku, uurimisprobleemi, eesmirgi ja uurimisiilesannete
sonastamisega. Kirjandusallikate otsimisel ldhtuti teemakohasusest, tdenduspdhisusest ja
eelretsenseerituse kriteeriumitest. Eelistati teadusartikleid, mis olid avaldatud rahvusvahelistes
eelretsenseeritud ajakirjades ning mille ilmumisaasta jii valdavalt ajavahemikku 2014-2024.
Ajavahemik valiti, kuna MORE sekkumise esimesed randomiseeritud kontrollitud uuringud
avaldati alates 2014. aastast (Garland et al., 2014), mistdttu parineb suurem osa teemakohasest
toenduspdhisest kirjandusest sellest perioodist. Erandina kaasati varasemaid allikaid aastatest

2008-2013, mille teoreetiline kdsitlus on jatkuvalt asjakohane.

Teadusallikaid otsiti andmebaasidest PubMed, Scopus ja EBSCO ning otsingumootorist
Google Scholar. Téiendavalt kasutati teadusajakirjade kirjastusplatvorme, sealhulgas
ScienceDirect, Wiley Online Library ja SpringerLink. Otsingul kasutati jirgmisi marksonu ja
nende kombinatsioone: teadvelolek (mindfulness), Mindfulness-Oriented Recovery
Enhancement, krooniline valu (chronic pain), opioidsdltuvushiire (opioid use disorder),
opioidide vaidrkasutus (opioid misuse), dendus (nursing), taastumiskeskne ravi (recovery-
oriented care), stigma tervishoius (stigma in healthcare), opioidikriis ja dendus (opioid crisis
AND nursing). Miarksonade kombineerimisel kasutati loogikaoperaatoreid AND ja OR, néiteks
mindfulness AND chronic pain, opioid use disorder AND nursing ning opioid misuse OR
opioid use disorder. Tdiendavate teadusallikate leidmisel kasutati ka lumepallimeetodit, mille
kdigus otsiti uusi teemakohaseid allikaid varasemate teadusartiklite kasutatud kirjanduse
loetelude pohjal. Valitud artikleid analiiisiti sisuliselt ning hinnati nende vastavust uurimistoo

eesmérgile ja uurimisiilesannetele.
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Uurimistods kasutati kokku 29 teaduslikku kirjandusallikat, millest 10 késitlesid otseselt
oenduspraktikat, patsiendikeskset hooldust voi tervishoiutootajate rolli kroonilise valu ja
soltuvushéire késitluses. Kasutatud allikate hulgas oli randomiseeritud kontrollitud uuringuid,
siistemaatilisi ~ kirjanduse {ilevaateid ja meta-analiiiise. Ko&ik teadusartiklid olid

eelretsenseeritud. T60s kasutatud 29 kirjandusallikast 25 olid ingliskeelsed ja 4 eestikeelsed.

Uurimistdo koostamisel ldhtuti hea teadustava pohimotetest ning akadeemilise aususe nduetest
(Hea teadustava, 2023). Kédesoleva t60 eetiline raamistik tugineb Tom Beauchampi ja James
Childressi meditsiinieetika neljale pdhiprintsiibile Andres Soosaare (2016) kisitluses:
isikuautonoomia, mittekahjustamine, heategemine ja diglus. Isikuautonoomia pdhimotet jargiti
sellega, et analiiiisi kaasati teadusartiklid, milles uuritavad osalesid vabatahtlikult ning kus oli
kirjeldatud teadliku nousoleku ja eetikakomitee heakskiidu olemasolu. Autor ei kogunud ega
toddelnud ise patsientide andmeid. Mittekahjustamise pShimdtet toetab asjaolu, et t66 pdhineb
kirjanduse iilevaatel ega sisalda otsest sekkumist patsientide ellu. Samuti on tulemuste
tolgendamisel vélditud eksitavaid voi pdhjendamatult kaugeleulatuvaid jéreldusi. Heategemise
pohimottest ldhtudes on t60 eesmérk tosta teadlikkust teadvelolekupohiste sekkumiste,
sealhulgas MORE rakendamisvdimalustest kroonilise valu ja opioidisdltuvusega patsientide
hoolduses ning toetada denduspraktika arengut. Oigluse pdhimétet jérgiti kirjanduse valikul,
lahtudes  allikate teaduslikust  kvaliteedist, eelretsenseeritusest, ajakohasusest ja

teemakohasusest.

Autor kinnitab, et uurimistd6 on koostatud iseseisvalt ning kdik kasutatud allikad on korrektselt
vildatud vastavalt APA 7 viitamisstandardile. T66s ei esine plagieerimist ega andmete

véljamotlemist.

Tehisintellekti kasutati uurimist66 koostamisel piiratud ulatuses OpenAl tehisintellekti tooriista
ChatGPT abil. Tehisaru rakendati mdistete selgitamisel ning iildise keelelise korrektsuse
kontrollimisel. Tehisintellekti ei kasutatud teaduslike jarelduste tegemiseks, allikate otsimiseks
ega viidete koostamiseks. Kdik t60s kasutatud teadusallikad on autori poolt iseseisvalt leitud,
kriitiliselt hinnatud ja 14dbi to6tatud. Uurimistdd sisu, analiiiis ja jareldused pdhinevad autori

1seseisval tool.
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2. TEADVELOLEKUPOHISED SEKKUMISED KROONILISE VALU JA
SOLTUVUSHAIRE KONTEKSTIS

2.1. Teadvelolekupdohised sekkumised

Kroonilise valu ja opioidsdltuvushdire ravis kasutatakse lisaks farmakoteraapiale mitmeid
mittefarmakoloogilisi sekkumisi, mille eesmirk on toetada patsiendi toimetulekut ja vihendada
soltuvusriskiga seotud kéitumist (Dowell et al., 2022). Nende hulka kuuluvad niiteks
motiveeriv intervjueerimine, kognitiiv-kditumuslikud ~ 1&henemised, valuharidus,
160gastustehnikad ning teadvelolekupdhised sekkumised (Veehof et al., 2016; Hilton et al.,
2017). Eesti ravijuhendites tuuakse samuti esile kognitiiv-kditumuslikud ja muud
mittefarmakoloogilised meetodid, sealhulgas lodvestus ja toimetulekuoskuste Opetamine.
Teadvelolekupohised sekkumised aitavad parandada enesekontrolli ning vidhendada
automaatset reageerimist soltuvusega seotud olukordadele (Tang et al., 2015). Uuringud on
ndidanud, et teadvelolekupdhised ldhenemised vdivad vihendada retsidiivi riski ning toetada

soltuvuskéitumise vahenemist vorreldes tavaparase raviga (Bowen et al., 2014).

Mittefarmakoloogiliste sekkumiste efektiivsust kroonilise valu ravis on kinnitanud mitmed
uuringud (Veehof et al., 2016; Hilton et al., 2017). Néiteks leiti kroonilise alaseljavaluga
patsientide seas lébi viidud uuringus, et Mindfulness-Based Stress Reduction (MBSR) ehk
teadvelolekupdhine stressi vdhendamine vidhendas valu intensiivsust ja parandas
funktsionaalset toimetulekut vorreldes tavaraviga ning positiivne mdju piisis ka 12 kuu jérel
(Cherkin et al, 2016). Mitmed meta-analiilisid on ndidanud, et teadveloleku- ja
aktsepteerimispdhised sekkumised vihendavad kroonilise valu intensiivsust ning parandavad

psithholoogilist toimetulekut (Veehof et al., 2016; Hilton et al., 2017).

Teadvelolekupdhised sekkumised vdivad olla erineva suunitlusega, keskendudes néiteks stressi
vihendamisele, emotsioonide reguleerimisele voi iha vdhendamisele (Tang et al., 2015).
Sellised sekkumised on ndidanud efektiivsust soltuvushéirete ravis, vihendades retsidiivi riski
ja toetades pikaajalist toimetulekut (Bowen et al., 2014). Teadvelolekupdhised oskused
toetavad patsiendi eneseregulatsiooni ning aitavad toime tulla kroonilise valu ja sdltuvushdirega
seotud raskustega (Tang et al., 2015). Teadvelolekupodhiste sekkumiste rakendamisel on oluline
ka denduslik tugi, mis aitab patsiendil Spitud oskusi igapédevaelus rakendada ning toetab

ravijarjepidevust ja patsiendi toimetulekut (St. Marie & Broglio, 2020; Van Cleave et al., 2021).
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Uheks selliseks integreeritud teadvelolekupdhiseks lihenemiseks on MORE, mis on suunatud
samaaegselt nii kroonilise valu kui ka opioidsdltuvushdire vdhendamisele ning iihendab

mitmeid teadvelolekupodhiseid tehnikaid terviklikuks sekkumiseks (Garland et al., 2022).

2.2. Teadvelolekupdhine MORE sekkumine kroonilise valu ja sdéltuvushiire kiisitlemisel

Krooniline valu on kompleksne terviseprobleem, mis kestab kauem kui kolm kuud v4i iiletab
tavapdrase koe paranemise aja ning on seotud funktsionaalse voOimekuse languse ja
psithhosotsiaalsete hdiretega (Hilton et al., 2017). Erinevalt dgedast valust ei tdida krooniline
valu enam tiksnes kaitsefunktsiooni, vaid seda késitletakse ka iseseisva haigusseisundina, mille

kujunemisel ja piisimisel mojutavad kesknérvisiisteemi muutused (Treede et al., 2019).

Opioidisdltuvuse kujunemine on seotud organismi tasu- ja motivatsioonisiisteemiga, mis
mojutab inimese kditumist ja otsuseid. Opioidide tarvitamine tekitab tugeva meeldiva
kogemuse, mis v0ib suunata inimest ravimit korduvalt kasutama ning soodustada sdltuvuse
kujunemist. (Volkow et al., 2016). Pikaajaline opioidide kasutamine vdib pdhjustada muutusi
aju tasustamissiisteemis. Selle tulemusena vdheneb tundlikkus igapdevaste meeldivate
kogemuste suhtes ning suureneb tundlikkus opioididega seotud olukordadele. Seda nédhtust
nimetatakse hedooniliseks diisregulatsiooniks, mille korral loomulik tasutunne on véhenenud
ning soltuvuskiitumist soodustavad mehhanismid tugevnenud. (Koob & Le Moal, 2008;
Garland et al, 2019). Opioidide pikaajaline kasutamine vd&ib pdhjustada muutusi
ajupiirkondades, mis vastutavad tasutunde, emotsioonide ja enesekontrolli eest, norgendades

impulsside kontrolli ja soodustades sdltuvuskditumist (Kober et al., 2010; Volkow et al., 2016).

MORE on struktureeritud teadvelolekupohine sekkumine, mis tiihendab teadveloleku,
kognitiivse limberhindamise ja positiivsete emotsioonide teadliku vdimendamise. Programmi
eesmiark on vdhendada soltuvusega seotud iha ning suurendada inimese vdimet kogeda
positiivseid emotsioone igapdevastest tegevustest. (Garland et al., 2019). Selline téhelepanu
suunamine vOib vihendada valu katastrofiseerimist ja automaatseid reaktsioone iha kogemusele

(Tang et al., 2015; Veehof et al., 2016; Garland et al., 2019).

MORE sekkumise eesmédrk on suurendada tundlikkust igapdevaste positiivsete kogemuste

suhtes ning vdhendada opioididega seotud stiimulite moju (Garland et al., 2019). See on oluline
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kroonilise valu ja opioidisdltuvuse kontekstis, kuna aitab parandada emotsioonide regulatsiooni
ning toetab toimetulekut valu ja iha kogemusega (Garland et al., 2014; Tang et al., 2015;
Garland et al., 2019). Randomiseeritud kliinilises uuringus vihenes MORE rithmas opioidide
vadrkasutus ja kroonilise valu siimptomid rohkem kui toetava grupiteraapia rithmas (Garland et
al., 2022). Samuti on nididatud, et MORE tiiendamine metadoonraviga vihendas iha ja

negatiivset afekti opioidisdltuvusega patsientidel (Garland et al., 2019).

MORE raames Opitakse suunama tdhelepanu kéesolevale hetkele ning mirkama mdtteid,
emotsioone ja kehalisi aistinguid ilma automaatse reageerimiseta. Selleks kasutatakse néiteks
hingamise jédlgimist ja keha skaneerimise harjutusi. Kognitiivne imberhindamine hdlmab
oskust tolgendada stressirohkeid olukordi itmber viisil, mis vdhendab negatiivset
emotsionaalset reaktsiooni. Positiivsete emotsioonide vdimendamine keskendub vdimele
teadlikult suunata tdhelepanu meeldivatele kogemustele, et taastada tundlikkus loomulike
positiivsete stiimulite suhtes. Lisaks Opitakse méarkama iha tekkimist ning suunama tdhelepanu

iimber ilma sellele automaatselt reageerimata. (Garland et al., 2014; Garland et al., 2019).
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3. ODEDE ROLL TEADVELOLEKUPOHISTE SEKKUMISTE RAKENDAMISEL
KROONILISE VALU JA SOLTUVUSHAIREGA PATSIENDILE MORE
SEKKUMISE NAITEL

3.1. Odede roll kroonilise valu ja séltuvushiire ravis

Opioidikriisi kontekstis on réhutatud ddede olulist rolli ennetuses, riskihindamises, patsiendi
ndustamises ning mittefarmakoloogiliste ravivdimaluste toetamisel (American Nurses
Association, 2018). Eesti ravijuhendites rohutatakse samuti mittefarmakoloogiliste sekkumiste

olulisust valu késitluses (Perioperatiivne dgeda ..., 2016).

Kroonilise valu ja opioidisdltuvusega patsientide hooldus eeldab terviklikku ja tdenduspohist
lahenemist, milles ddedel on keskne roll (St. Marie & Broglio, 2020). Oed on sageli patsiendiga
koige jarjepidevamas kontaktis ning vastutavad nii valu hindamise, ravivastuse jdlgimise kui
ka patsiendi ndustamise eest, mis on kooskodlas ravijuhendites toodud pohimotetega valu
siistemaatilisest hindamisest ja ravi kohandamisest (Perioperatiivne dgeda ..., 2016). Kroonilise
valu denduslik kisitlus pShineb biopsiihhosotsiaalsel mudelil, mille kohaselt mdjutavad valu
kogemust bioloogilised, psiihholoogilised ja sotsiaalsed tegurid (Dowell et al., 2022).
Kirjanduses rohutatakse, et mittefarmakoloogilised sekkumised peaksid olema kroonilise valu
kisitluse lahutamatu osa, eriti opioidide pikaajalise kasutamise riskide tottu (Perioperatiivne

dgeda ..., 2016; Dowell et al., 2022).

Soltuvuskditumise siivenemisel tekib olukord, kus inimene reageerib tugevamalt opioididega
seotud stiimulitele ning kogeb suurenenud iha, samal ajal kui igapdevased meeldivad tegevused
ei paku enam rahulolu (Garland et al., 2019). Oenduse seisukohalt tihendab see, et patsient vdib
kogeda raskusi oma kéitumise kontrollimisel ning vajab jérjepidevat toetust iha juhtimisel ja
toimetulekuoskuste arendamisel (Garland et al., 2019; St. Marie & Broglio, 2020). Siisteemsed
iilevaated on ndidanud, et teadveloleku- ja aktsepteerimispdhised sekkumised vdhendavad
kroonilise valu intensiivsust ning parandavad psiihholoogilist toimetulekut (Veehof et al., 2016;
Hilton et al., 2017). Oed saavad toetada selliste sekkumiste rakendamist, aidates patsientidel
mdista valu mehhanisme, julgustades osalema mittefarmakoloogilistes programmides ning
jélgides ravitulemusi kliinilises keskkonnas (St. Marie & Broglio, 2020; Van Cleave et al.,
2021). Odede roll hdlmab ka ravimite manustamist, korvaltoimete jilgimist ning

ravijarjepidevuse toetamist (St. Marie & Broglio, 2020). Samas vdivad tervishoiutootajate
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hoiakud mojutada soltuvusravi kvaliteeti, kuna stigmatiseerivad suhtumised védhendavad
patsiendi usaldust ja takistavad ravi rakendamist (van Boekel et al., 2013). Uuringud on
ndidanud, et ded tunnevad ebakindlust ja véhest ettevalmistust sdltuvushiiretega patsientide
hoolduses, mis on seotud negatiivsete hoiakutega ning viitab tdiendkoolituse vajadusele

(Neville & Roan, 2014).

Taastumiskeskne ravi (recovery-oriented care) rohutab patsiendi autonoomiat, lootust ja
individuaalsete eesmédrkide seadmist ning on kooskdlas patsiendikeskse Oendusabi
pohimdtetega (Slade, 2010). Leamy et al. (2011) kohaselt holmab taastumiskeskne ldhenemine
patsiendi aktiivset kaasatust raviprotsessi ning funktsionaalse taastumise toetamist.
Teadvelolekupdhised sekkumised, sealhulgas MORE, toetavad patsiendi eneseregulatsiooni,
emotsionaalset teadlikkust ja aktiivset osalust raviprotsessis (Garland et al., 2022). Oed saavad
toetada nende sekkumiste rakendamist, aidates patsientidel integreerida teadvelolekupraktikaid
igapédevaellu ning toetades ravi jarjepidevust ja patsiendi toimetulekut (Garland et al., 2014;

Garland et al., 2022).

3.2. Odede vdimalused teadvelolekupohise MORE sekkumise rakendamisel kroonilise

valu ja soltuvushiiire patsiendikesksel kasitlemisel

MORE sekkumise ldbiviimine eeldab vastava viljadppe saanud spetsialiste, kes oskavad
rakendada teadvelolekupdhiseid ja kognitiivseid tehnikaid kliinilises kontekstis (Garland et al.,
2014). MORE on tavaliselt 8-nddalane grupipohine sekkumine, mille kdigus toimuvad
iganddalased sessioonid ning kasutatakse juhendatud harjutusi ja oskuste rakendamist
igapdevaelus (Garland et al., 2014). Programmi keskmes on teadvelolekuoskuste, kognitiivse
iimberhindamise ning positiivsete emotsioonide teadliku voimendamise arendamine (Garland
et al., 2014; Garland et al., 2022). Programmi kiigus Opetatakse osalejaid tuvastama
automaatseid negatiivseid motteid ning kujundama neid iimber toimetulekut toetavaks
kisitluseks. See voib vihendada katastrofiseerimist ja negatiivset emotsionaalset reaktsiooni,
mis on seotud nii kroonilise valu kui ka opioidisdltuvusega. (Garland et al., 2019). Lisaks
hdlmab MORE positiivsete emotsioonide teadlikku vdimendamist, mille eesmérk on
suurendada tundlikkust loomulike positiivsete kogemuste suhtes ning tasakaalustada
tasustamissiisteemi muutusi (Garland et al., 2019). Programmis on oluline roll ka kodustel
harjutustel, mis toetavad Opitud oskuste rakendamist igapdevaelus ning on seotud valu ja iha

vihenemisega (Garland et al., 2014; Garland et al., 2022).

18



MORE sekkumise pdhimdtted on kooskolas kroonilise valu ja opioidisdltuvusega patsientide
tervikliku  késitlusega, kuna teadvelolekupdhised sekkumised toetavad patsiendi
eneseregulatsiooni, emotsionaalset teadlikkust ja toimetulekuoskusi (Garland et al., 2019).
Oenduspraktikas on oluline siistemaatiline valu hindamine, sealhulgas valu intensiivsuse ja
funktsionaalse mdoju jdlgimine (St. Marie & Broglio, 2020). MORE-s dpetatud
teadvelolekuoskused aitavad patsiendil paremini mdista oma valu ning véihendada
emotsionaalset reaktsiooni, mis voib mdjutada valu tajumist (Garland et al., 2014; Tang et al.,
2015; Veehof et al., 2016; Garland et al., 2019). Ode saab hindamisprotsessis arvestada
patsiendi eneseregulatsiooni oskuste arengut ning jdlgida, kuidas teadvelolekupraktika

rakendamine mdjutab valu ja iha intensiivsust (Garland et al., 2022).

MORE seostub otseselt eneseregulatsiooni ja toimetulekuoskuste arendamisega, mis on oluline
krooniliste haiguste kisitluses (Tang et al., 2015). Ode saab toetada patsiendi autonoomiat ja
ravijarjepidevust, aidates patsiendil kujundada toimetulekuoskusi ning toetades aktiivset
osalemist raviprotsessis (Garland et al., 2014; St. Marie & Broglio, 2020). Selline 14henemine
on kooskodlas taastumiskeskse ravi pdhimotetega, mille kohaselt patsient on aktiivne osaline

oma terviseprotsessis (Slade, 2010).

Programmi viljadppe puudumisel saab dde toetada patsienti koduste harjutuste jérjepideval
rakendamisel ning julgustada teadvelolekuoskuste kasutamist valu voi iha episoodide ajal,
toetades seelédbi patsiendi eneseregulatsiooni ja ravijirjepidevust (Garland et al., 2014; Garland
et al., 2022; St. Marie & Broglio, 2020). Selline toetav ldhenemine on kooskdlas
patsiendikeskse ja taastumiskeskse hoolduse pohimotetega (Slade, 2010). Samuti véimaldab
MORE integreerimine toetada opioidravi ohutut kasutamist, aidates suurendada patsiendi
teadlikkust oma kéitumismustritest ning toetades viirkasutuse ennetamist (Garland et al., 2019;
St. Marie & Broglio, 2020). St. Marie ja Broglio (2020) jargi on ded keskse tdahtsusega opioidide
ohutu kasutamise jilgimisel ning viirkasutuse ennetamisel. Oenduspraktikas hdlmab see
ravimite kasutamise jdlgimist, korvaltoimete hindamist ning riskikditumise varajast markamist
(St. Marie & Broglio, 2020). Teadvelolekuoskuste rakendamine vdib vihendada impulsiivset
ravimikasutust ning suurendada patsiendi teadlikkust oma kaitumismustritest (Garland et al.,

2019; Volkow et al., 2016).
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4. ARUTELU

Kéesoleva uurimistod eesmirk oli anda kirjanduse {ilevaade teadvelolekupohistest
sekkumistest kroonilise valu ja opioidsdltuvushdire ravis ning kirjeldada ddede rolli ja

voimalusi nende rakendamisel patsiendikeskses denduspraktikas MORE sekkumise niitel.

Teadvelolekupdhised sekkumised voivad toetada kroonilise valu ja opioidsdltuvushéirega
patsientide emotsioonide regulatsiooni ning toimetulekuoskuste arengut (Tang et al., 2015; Li
et al., 2017). Varasemad uuringud on ndidanud, et teadvelolekupdhised sekkumised vdivad
vihendada kroonilise valu intensiivsust, opioidide vadrkasutust ning parandada psiihholoogilist
toimetulekut (Garland et al., 2014; Hilton et al., 2017; Li et al., 2017; Garland et al., 2022).
Randomiseeritud kliinilises uuringus vdhenes MORE riihmas opioidide véirkasutus ja
kroonilise valu stimptomite raskus rohkem kui toetava grupiteraapia riihmas (Garland et al.,
2022). Samuti on leitud, et MORE vdib toetada farmakoloogilist ravi, vdhendades iha ja

negatiivset afekti opioidravi saavatel patsientidel (Garland et al., 2019).

Neuroteaduslikud uuringud on niidanud, et teadvelolekupdhised praktikad voivad mojutada aju
tasu- ja motivatsioonisiisteemi toimimist (Tang et al., 2015; Garland et al., 2019). Autori arvates
aitab see selgitada, miks MORE v0ib samaaegselt mdjutada nii valu kogemust kui ka
sOltuvuskditumist. Autori hinnangul on oluline, et kroonilise valu ja opioidisdltuvuse késitlus
ei piirduks tiksnes farmakoloogilise raviga, vaid holmaks ka patsiendi emotsionaalse ja

psiihholoogilise toimetuleku toetamist.

Kirjanduse pdhjal on odedel oluline roll kroonilise valu ja opioidisdltuvusega patsientide
toetamisel, holmates patsiendi seisundi hindamist, ndustamist, motiveerimist ning
ravijarjepidevuse toetamist (St. Marie & Broglio, 2020; Van Cleave et al, 2021).
Taastumiskeskne ldhenemine rohutab patsiendi aktiivset kaasamist raviprotsessi ja
individuaalsete toimetulekuoskuste arendamist (Slade, 2010; Leamy et al., 2011). MORE
sekkumise pohimotted toetavad neid eesmérke, aidates parandada eneseregulatsiooni,
emotsionaalset teadlikkust ja teadlikku toimetulekut valu ning iha kogemusega (Garland et al.,

2019; Garland et al., 2022).

Autori arvates voiks teadvelolekupohiseid sekkumisi rakendada laiemalt osakondades ja
tervishoiuasutustes, kus ravitakse kroonilise valu ja sdltuvushdirega patsiente, nditeks

soltuvusravi osakondades, valuravi kabinetis, taastusravis ja esmatasandi tervishoius.
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Kirjanduses rohutatakse ddede rolli mittefarmakoloogiliste sekkumiste toetamisel kroonilise
valu ja opioidisdltuvusega patsientide kisitluses kliinilises praktikas ning tuuakse esile vajadus
ddede tdiendkoolituste arendamiseks vaimse tervise ja sdltuvusravi valdkonnas (St. Marie &
Broglio, 2020; Van Cleave et al., 2021). Autori hinnangul voiks tdiendkoolitused hdlmata ka

teadvelolekupohiste sekkumiste alast viljadpet.

Kirjanduse pdhjal esineb siiski mitmeid rakenduslikke viljakutseid. Van Boekel et al. (2013)
viitavad, et stigma tervishoius vdib vdhendada soltuvusravi kvaliteeti, samas kui Neville ja
Roan (2014) rdhutavad, et teadmiste ja koolituse puudus piirab Odede valmisolekut
soltuvushédirega patsientidega tootamiseks. Autori arvates soltub MORE edukas rakendamine
ddede padevusest, organisatsioonilisest toest ja tdiiendkoolituste kattesaadavusest. Samuti peab
autor oluliseks ddede proaktiivset rolli teadvelolekupohiste sekkumiste rakendamisel ning
teadvelolekupohiste meetodite tutvustamist tervishoiutdotajatele, kes tootavad kroonilise valu

ja soltuvushéirega patsientidega kliinilises praktikas.

Kuigi olemasolevad uuringud viitavad MORE tdenduspohisele efektiivsusele, tuleb arvestada
ka piirangutega, nagu suhteliselt lithikesed jdlgimisperioodid ning vajadus tdiendavate
kordusuuringute jarele (Li et al., 2017; Garland et al., 2022). Kdesolev t66 pdhineb kirjanduse
iilevaatel ning empiirilisi andmeid ei kogutud, mistdttu ei saa tulemusi tdielikult tildistada Eesti
denduspraktika konteksti. Lisaks tugineb t60 peamiselt ingliskeelsetele teadusallikatele ning
enamik kisitletud uuringutest on libi viidud Ameerika Uhendriikides. Autori arvates vajab

MORE rakendatavus Euroopa tervishoiukontekstis tdiendavat uurimist.

Edasised uurimused voiksid keskenduda MORE pikaajalise efektiivsuse hindamisele ning
ddede rolli tipsemale kirjeldamisele teadvelolekupdhiste sekkumiste rakendamisel Euroopa
tervishoiukontekstis, sealhulgas kroonilise valu ja soltuvushidirega patsientide késitluses

kliinilises praktikas.
Ettepanekud

1. Too autor soovib tulevikus ennast tiiendada MORE sekkumise alal, et rakendada
teadvelolekupohiseid teadmisi kroonilise valu ja opioidisdltuvushiirega patsientide toetamisel

oenduspraktikas.

2. Too autor soovib tutvustada kdesoleva uurimuse tulemusi sdltuvushiiretega ja kroonilise

valuga patsientidega tOotavatele tervishoiutootajatele, sealhulgas soltuvusravi osakondades,
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valuravi kabinettides, taastusravi osakondades ja vaimse tervise valdkonnas tddtavatele

O0dedele.
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5. JARELDUSED

Teadvelolekupohised sekkumised toetavad kroonilise valu ja opioidsdltuvushiirega patsientide
toimetulekut ning emotsioonide regulatsiooni. MORE on integreeritud teadvelolekupdhine
sekkumine, mis tthendab teadvelolekupraktikad, kognitiivse imberhindamise ja positiivsete
emotsioonide teadliku voimendamise. Kirjanduse pohjal vihendab MORE kroonilise valu
intensiivsust, opioidide védrkasutust ja iha ning toetab psiihholoogilist toimetulekut. Lisaks
aitab MORE suurendada patsiendi eneseteadlikkust ning toetab toimetulekuoskuste arengut
kroonilise valu ja sdltuvushiire kontekstis. Teadvelolekupohised praktikad voivad mojutada ka
aju tasu- ja motivatsioonisiisteemi toimimist ning toetada loomulike positiivsete kogemuste

markamisvOoimet.

Odedel on oluline roll kroonilise valu ja opioidsdltuvushiirega patsientide hoolduses, hdlmates
patsiendi seisundi hindamist, ravijirjepidevuse toetamist, ndustamist ja teadvelolekuoskuste
rakendamise juhendamist. Oenduspraktikas on oluline toetada patsiendi aktiivset osalemist
raviprotsessis ning aidata kujundada toimetulekuoskusi, mis toetavad igapéevast
funktsioneerimist ja taastumist. Teadvelolekupohiste sekkumiste rakendamine denduspraktikas
eeldab asjakohaseid teadmisi, tdiendkoolitusi ja organisatsioonilist tuge. Samuti on oluline
vihendada stigmatiseerivaid hoiakuid soltuvushdirega patsientide suhtes ning suurendada
tervishoiutootajate teadlikkust mittefarmakoloogiliste sekkumiste vdimalustest. MORE
sekkumise rakendamine vOib toetada patsiendikeskset ja taastumiskeskset ravikésitlust

kroonilise valu ja opioidsdltuvushdire ravis.

Too eesmdrk tdideti ning mdlemad uurimisiilesanded said kirjanduse analiiiisi pohjal

lahendatud.
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