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Vaatame peeglisse!

» ,Ma raagin ja raagin neile, mida teha, aga
nad lihtsalt ei tee seda.”

* ,Minu too on neile faktide edastamine ja
see on koik, mis ma teha saan.”

e ,,Mina diagnoosin ja ravin haigusi.”



Kroonilise haiguse kontrollimine

, 21. sajandil

hoélmab tervishoid
jérjest rohkem krooniliste
tervisehdiretega toimetulekut
ja seeldbi ka tervisekditumise
muutmist — muutusi, mida
inimesed ise oma tervise
parandamiseks teha saavad.



) MI aktiveerib patsiendi

enda motivatsiooni
oma Kditumist muuta ja
ravist kinni pidada.

) Kditumise muutmisest
saab vestlusteema

konsultatsiooni kdigus, kui teie

patsiendid kaaluvad koos teiega,
kas oleks voimalik nende tervise

huvides midagi teistmoodi teha.



Ml vaimsus

* Koostool pohinev
MI pohineb patsiendi ja arsti koostool ning partnerlusel.

Ebavordse voimusuhte asemel, kus arst kui ekspert annab passiivsele
patsiendile jargimiseks juhiseid, toimub siin aktiivhe koostoo.

Tervisekaitumise muutmisel on ainult patsient see, kes muutusi teha saab.

e Esilekutsuv

Sageli tervishoid tegeleb patsiendile millegi andmisega.

MI, vastupidi, puuab aktiveerida muutuste tegemiseks nende endi
motivatsiooni ja ressursse.

Osaliselt seisneb MI kunst tervisekaitumise muutmise uhendamises millegagi,
millest patsient hoolib, tema isiklike vaartuste ja huvidega. Seda saab teha

ainult patsiendi seisukohti moistes



Ml vaimsus

. Patsiendi autonoomiat austayv

MI nouab teatud distantseerumist vestluse tulemustest — mitte
hoolimise puudumist, vaid pigem todemist, et inimesed suudavad
ja peavad ise valikuid tegema.

Arstid voivad teavitada, nou anda, isegi hoiatada, kuid
loppkokkuvottes on see patsient, kes otsustab, mida teha.

Selle autonoomia tunnustamine ja austamine on peamine
tervisekaitumise muutust holbustav element.

Inimesele on loomuomane, et ta hakkab vastu, kui talle midagi
peale sunnitakse voi oeldakse, mida teha. Huvitaval kombel teeb
muutused sageli voimalikuks just see, kui te tunnistate inimese

oigust ja vabadust end mitte muuta.



) Inimesele on
loomuomane, et
ta hakkab vastu, kui talle
midagi peale sunnitakse voi
oeldakse, mida teha. Huvitaval
kombel teeb muutused sageli
voimalikuks just see, Kui te
tunnistate inimese 0igust ja
vabadust end mitte muuta.



Ml neli juhtmotet

|. suruda maha parandamisrefleks

2. moista ja oppida tundma patsiendi
motivatsioone

3. kuulata empaatiaga

4. joustada patsienti, ohutada lootust ja
optimismi



| .Suruge maha parandamisrefleks
Me kipume uskuma

) seda, mida kuuleme
ennast titlemas. Mida rohkem
patsiendid muutusega
kaasnevaid takistusi
sonadesse panevad, seda
kangekaelsemaks nad status
quo sdilitamisel muutuvad.




|. Suruge maha parandamisrefleks

Kui pohjendate muutuste vajalikkust, kuid samal ajal teie
patsient on muutuste vastu ning pohjendab omalt
poolt vastuolemist, siis olete sattunud valesse rolli.

Olete koik head argumendid endale votnud. Hoopis
patsient on see, kes peaks muutuse poolt argumente
esitama.

Ml eesmark on need argumendid patsiendis esile tuua ning
see tahendab, et eelkoige on vaja endas alla suruda
omadus, mis eraldi vottes tundub olevat hea asi —

nimelt parandamisrefleks.



2. Moistke patsiendi motivatsioone

’ Piiratud

konsultatsiooniaja
jooksul saavutate paremaid
tulemusi, kui kiisite
patsientidelt, miks ja kuidas
nad tahaksid oma kditumises
muutusi ellu viia, kui et
titlete neile lihtsalt, et nad
peavad neid tegema.



3. Kuulake patsienti

MI holmab kuulamist vahemalt sama palju kui informeerimist.

Kui tegemist on kaitumise muutmisega on vastused

toenaoliselt hoopis patsiendil, ning nende ulesleidmine
nouab kuulamist.

Hea kuulamisoskus on keerukas kliiniline tehnika.

See nouab rohkem kui ainult kusimuste esitamist ja piisavalt
kaua vaikimist, et patsiendi vastuseid kuulda.

Selle juurde kuulub ka empaatiline voime jalgida, et saaksite
patsiendist oigesti aru, puuaksite ara moistatada oeldu

tahendusi.



4. ]oustage patsienti

) Patsient, kes on

konsultatsiooni kdigus
aktiivne ning arutleb valjusti,
miks ja kuidas muudatusi teha,
votab palju toendolisemalt selles
osas hiljem midagi ka ette.



»AGA MA KASUTAN SEDA
MEETODIT IGA PAEV..”

) M1 véib tunduda korraga
nii lohutavalt tuttavana

kui ka raskesti omaks voetavana.
Erineb see tdiesti sellest, mida te
tavaliselt teete? Vastus on ,ei’.



Kolm suhtlemistiili

Juhendav




Kaasaminemine

) Moned siinoniiiimid
Lkaasaminemisele’
jargnema, voimaldama,
lubama, osavitlik olema,
uskuma millessegi,
jdrele minema, osalema,
taipama, kannul piisima,
moistma, vaatlema.



Kaskimine

) Moned stinoniitimid
»kdskimisele”: juhtima,
eest vedama, vastutust votma,
eesistujaks olema, reegleid
kehtestama, valitsema,
korraldama, mddrama, kurssi
hoidma, ette kirjutama, iitlema,
suunda nditama, mojutama,
volitama, ohje enda kdtte
votma, juhtimist vile votma,
osutama, tdide saatma.



Juhendamine

) Moned siinoniiiimid
»juhendamisele”
valgustama, julgustama,
motiveerima, toetama,
kdtte tooma, hoolitsema,
kaasa votma, saatma,
dratama, esile tooma.

) Kditumise muutmise
seisukohalt on juhendava
stiili sonumiks: ,, Ma voin sind
aidata nii, et sa saad lahenduse
leidmisega ise hakkama.”



Kombineeri ja sobita
Koiki neid kolme stiili

) — kaasaminemine,
kédiskimine ja juhendamine —
kasutatakse igapdevaelus. Need
sobivad erinevates olukordades
ja suhetes, kuid valitud stiili
sobimatus situatsiooniga

voib pohjustada probleeme.




Juhendamine, Ml ja kaitumise muutmine

* on konkreetsele eesmargile suunatud. Sageli peab
meditsiinitootaja silmas konkreetset kaitumise
muutusega seotud eesmarki ning juhendab ette-
vaatlikult patsienti, aidates tal kaaluda, miks ja kuidas
selle eesmargini jouda.

* poorab erilist tahelepanu patsiendi keelekasutusele
ja otsib aktiivselt voimalusi esile kutsuda patsiendi
enda sonastatud muutust oigustavaid argu- mente.

* eeldab padevust selgelt maaratletud kliinilistes
oskustes ja strateegiates, mida kasutatakse selleks, et

esile kutsuda patsiendi kaitumise muutumist.



Stiilid ja oskused

teavitamine
klUsimine
kuulamine

kaskiv junendav kaasaminev

JOONIS 2.2. Stiilid ja oskused. Kui tihti kasutatakse erinevate
stiilide juures oskusi? Kohandatud Barbara B. Walkeri loal.



TABEL 2.1 Kiisimine, teavitamine ja kuulamine soltuvalt kasutatavast stii-
list

Kiisimine

 ,Mitu korda seda on juhtunud?” [kidskimine]

+ ,Milline muutus teie meelest mdistlik oleks?” [juhendamine]
o ,Kuidas teil on ldinud pérast poja surma?” [kaasaminemine]

Teavitamine

» ,Leie jaoks on parim variant neid tablette votta.” [kdskimine]

o ,loitumisharjumuste muutmine oleks tervise seisukohast moistlik, aga
kuidas teile tundub?” [juhendamine]

+ ,Jah, sarnaseid juhtumeid tuleb ette sageli, paljud patsiendid on Sokeeritud

ja endast viljas selliste tavaliste asjade parast nagu nditeks WC-s kdimine.”
[kaasaminemine)

Kuulamine

+ ,Nii et te modistate, mis tdna hommikul on toimunud, aga te tahate, et sele-
taksin teile pikemalt, mis edaspidi saama hakkab?” [kdskimine]

+ ,Nii et te olete mures oma kaalu pérast ega tea, mida ette votta?” [juhenda-
mine]

e ,See on toesti suur $okk.” [kaasaminemine]



Hea juhendaja

* Kusib, kuhu inimene tahab valja jouda ja opib
teda pisut tundma.

* Teavitab inimest olemasolevatest
voimalustest ja teeb kindlaks, mis tapselt
tundub inimesele endale sobiv.

* Kuulab ja respekteerib inimese soove ning

pakub asjakohast abi.



Ambivalentsus

,Mul on vaja kaalust maha votta, aga ma vihkan trenni
tegemist.

»,Ma tahan jalule tousta, aga see on valus.”

»,Ma peaksin suitsetamise maha jatma, aga mul ei
onnestu.”

,»,Ma kavatsen kull rohtu votta, aga siis muudkui unustan.”

Iseloomulik ambivalentsuse mark on sona ,,aga” lause keskel.



status quo

Miinused Plussid
(muutusest eemale) (muutuse poole)

JOONIS 3.1. Ambivalentsusse voib kinni jddda ja jaddaksegi.



Muutustejutt

T'ABEL 3.1. Kuus muutustejutu tiiiipi.

« Soov: Viited, mis viljendavad soovi muutuda.
,Ma tahan...”
,Ma tahaksin...”
,Ma soovin...”

« Voime: Viited, mis vidljendavad suutlikkust.
,Ma voiksin...”
»Ma suudan...”
»,V0ib-olla ma suudan...”

o Pohjused: Konkreetsed argumendid muutuse kaitseks.
»Ma tunneksin ennast ilmselt paremini, kui ma...”
»Mul on vaja oma lastega médngimiseks rohkem energiat.”



» Vajadus: Viited, mis viljendavad tunnet, et ollakse sunnitud muutuma.
»Ma peaksin...”
»Ma pean...”
»Ma toesti peaksin...”

o Piihendumine: Muutuse toenédosust viljendavad avaldused.
,Ma hakkan...”
,Ma teen...”
,Ma kavatsen...”

o Meetmete votmine: Avaldused voetud meetmete kohta.
»Ma laksingi ja...”
»Sel nadalal alustasin ma...”



»Miks te tahate suitsetamisest loobuda?” [soov]

»Kuidas te seda teeksite, juhul kui otsustate seda teha?” [voime]

»Mis on teie meelest kolm koige olulisemat pohjust suitsetamise mahajdtmi-
seks?” [pohjused]

»Kui oluline on teile suitsetamise mahajitmine?” [vajadus]

Soov

Voime — " pinhendumine
\ Muutus
/' kaitumises
POhjused Meetmete

votmine

Vajadus

JOONIS 3.2 Muutustejutt viib samm-sammult muutuseni kditumises.



Kusimine

e Suletud kusimused e Avatud kusimused
e , Mis on teie aadress!?” e , Kuidas te end tana
tunnete?”’

 ,,Kust teil valutab?”
* ,,Raakige, palun, algusest

. L. . .
,,Kas teie tutrel on olnud peale, millest teie valu

M 7” . n
palavikku? D elcie.
’ i;ﬁf,'ulfj%ffa on teil pea ring e ,Kuidas ma saan teid

aidata?”

* ,,Kas tahed on selgemad

2 o Kuidas te saaksite
esimese voi teise laatsega!

hammaste niiditamise

o , Kui tihti te kasutate igapaevaseks tegevuseks?”
hambaniiti?”’



Avatud kusimused

) Avatud kiisimused
ndivad kiill votvat

palju aega, kuid tegelikult teeb

oskuslik tervishoiutiotaja neid
esitades tohusaid edusamme.



Avatud kusimus kui kutse

|.,,Mis teile tana ...... juures koige rohkem muret teeb?”

2.,,Mis teid nende ........... juures koige rohkem hairib?”
3.,,Mis tapselt juhtub, kui ............ tuleb?”
4. ,,Mis oli esimene asi, mida te ..................... markasite?

5.,,Raakige mulle rohkem ......... .



) Tavaliselt on

tark koigepealt
vilja selgitada patsiendi
viljavaated ja eelistused.

) See koik votab tavaliselt
aega paar minulit,

enne kui te koos patsiendiga

keskendute kditumise muutusele

eelnevalt kokkulepitud teemal.



Prioriteedid

Toitumine ?
Treening
? Alkohol
Stress
Suitsetamine Ravimid

JOONIS 4.1. Sihi seadmise nadidisleht ambulatoorses stidamekliinikus.



) Sihi seadmise

juurde voib tagasi
poorduda konsultatsiooni
tikskoik mis punktist, kui
tunnete end eksinuna voi kui
jouate konealuse kditumise
muudatust puudutava
vestlusega loomuliku lopuni.




Praktilised kusimused

Ndide 1: ,Halva” kditumise kontrollimine

ARST: Ma pean teilt niiiid kiisima, kas te olete kinni pidanud teile maératud diee-
dist?

PATSIENT: Jah, mm..., mdénikord ma unustan ja on raske teha endale perekon-
nast eraldi toitu.

Ndide 2: Kasulik juhendav kiisimus

ARST: Te tegelete hetkel toitumiskava muutmisega. Millest meil oleks tdna koige
kasulikum raakida?

PATSIENT: On olnud viga raske. Ma tahaksin leida toite, mis sobiksid nii mulle
kui ka mu perele, et ma ei peaks endale eraldi siiiia tegema.



Soov, pohjused, vajadus, voime

« Soov. ,Mida te tahate, soovite, ihaldate, loodate jne?”

¢ Voime. ,Mis on voimalik? Mida te saate vO0i saaksite teha? Mida olete voi-
meline tegema?”

o Pohjused. ,Miks te teeksite sellise muu-
) Lihtne soovitus on kiisida tuse? Mida tépselt sellest kasu oleks? Milli-
avatud kiisimusi, millele  seid riske tahaksite vihendada?”

saab vastata muutustejutuga. 2 Vajadus. ,Kui tihtis on see muutus?
Kui viga te seda muutust vajate?”

»Miks te tahaksite seda muutust teha?” [soov]
»,Kui te otsustate muutuse ette votta, kuidas te seda teeksite?” [voime]

»Mis on kolm koige kasulikumat asja, mida muutus kaasa toob?” [pohjus]
»Kui tdhtis muutus teile on?” [vajadus]

»Mis te arvate, mida te tegema hakkate?” [piithendumine]
»Mida te juba praegu teete, et terve olla?” [meetmete vétmine]



Ml tootab, kui ..

Te tunnetate sidet patsiendiga ja olete tema vastustest huvitatud.

Teie patsiendid rdadgivad kditumise muutmisest positiivses votmes.

Teie patsiendid kiisivad endalt valjult ja avalikult, miks ja kuidas nad voik-
sid muutuda.

Patsient on métlik ja siivenenud ning iiritab leida lahendust.

Patsient kiisib teilt, kuidas voi miks ta peaks kditumist muutma.

o Isegi kui konsultatsiooniks on vidhe aega, tundub koik loomulik ja tagant
kiirustamata.

L ]

>

>

>

>



Skaala kasutamine

) Skaala ei edasta
ainult patsiendi
motivatsioonitaset, vaid voib

esile kutsuda ka muutustejutu.



Tahtsuse ja eneseusu hindamine

) Koige enam tulemusi
andvate kiisimuste
seas on kaks lihtsat kiisimust,

mis Kdsitlevad muutuse

tihtsust ja patsiendi usku ) Hinnates korgelt oma
edu saavutamisse. Skaalast patsiente ja uskudes
voib olla palju kasu. nende muutumisvoimesse,

saad oma vddrtuslikku
konsultatsiooniaega kasutada
nii, et see iihtiks nende
olulisimate vajadustega.



Poolt ja vastu

) Kiisides patsientidelt

olukorra plusside ja
miinuste koha, saate kimbu
votmetdhtsusega juhendavaid
kiisimusi, mis on eriti kasulikud,
kui patsient ndib muutuse
suhtes ebakindel olevat.



Votmekusimus: mis saab edasi?

»Niisiis, mida te sellest koigest praegu arvate?”
»Mida arvate suitsetamisest praegu?

,Mis te arvate, mida te niitid ette votate?”
»Mis oleks teie jaoks esimene samm?”

,Kui tlildse, siis mida te plaanite teha?”

»Mida te kavatsete teha?”



Hupoteetilise kusimuse kasutamine

»Mida oleks vaja, et te langetaksite otsuse teha...?”
»,Kuli te muudaksite... (seda), siis mis voiksid olla sellest tulenevad hiived?”

»Eeldame, et te otsustate... (midagi teha). Kuidas te sellele liheneksite, et
16pptulemus oleks edukas?”

»Kujutleme hetkeks, et te... Mis muutuks teie elus?”
»Mida oleks vaja, et jouaksite skaalal viielt kaheksani?” [tdhtsus]
»Kuidas asjad peaksid teisiti olema?”

»Eeldame, et te jitkate muutuste tegemisega... (milleski). Mis voiks teie
meelest viie aasta parast juhtuda?”

»Milline hetkel voimatu asi, kui see oleks voimalik, voiks muuta koike?”
,Kui te oleksite minu asemel, millist ndu te endale annaksite...?”

»Kuidas on (seesugune kiditumine) hoidnud tagasi teie arengut, takistanud
teid edasi liikumast?”

»Mida sooviksite kdige enam, et teie elus juhtuks aasta, viie voi isegi kiim-
ne aasta parast?”



KUULAMINE

) Kui kuulamine on

olnud piisav, tundub
patsiendile, et talle piihendati
rohkem aega kui tegelikult kulus.

) Kuulates hoiate aega
kokku, sest areneb oskus
kiirelt patsiendi murede sisu
tabada. Nii saate hélpsamalt
jargmisele teemale edasi minna.



) Kuulamise ajal, kestku
see kas voi ainult minuti,
tuleb jdadgitult pithenduda
inimese seisukohtade ja
ldbielamiste moistmisele.

) Kiisimine ja kuulamine

ei ole iiks ja sama.



Vaikus

) Isegi kui te ei sonasta
teetokkeid valjul hddlel,

voite sonastada need oma peas.

Tdiielikuks kuulamiseks peab

igasuguse sisekone summutama.



) Tokked kuulamise

teel on noustumine,
mittenoustumine, juhiste
andmine, kiisitlemine,
hoiatamine, pohjuste leidmine
siimpaatia viljendamine,
vastu vaidlemine, soovitamine,
analiitisimine, torjumine,
heakskiit, habistamine,
rahustamine ja tolgendamine.



Kuulamine labi peegeldamise

) Kindla toendi, et kuulate,
kuulete ja moistate,
saate anda, kui peegeldate
inimesele tagasi liihikokkuvétte
sellest, kuidas te maoistsite
tema rddgitut. Papagoid seda
teha ei oska — peegeldamine
holmab enamat kui kordamist.

’ Kuulaja hdidles puudub
tdaielikult kiisiv toon.



) Tulemuslikud ja viisakad
variandid kuulamise

lopetamiseks:

o Votke jutt kokku, nagu te aru
saite ja muutke teemat.

o Oelge ausalt, kui aeg on
piiratud.

o Tunnustage kuuldu viidrtust.




ARST: Radkige mulle palun oma joomistest. [avatud kiisimus]

PATSIENT: Eks ma joon enamasti iga pdev, aga mitte nii hirmus palju, toesti.

ARST: Te joote iisna moddukalt. [peegeldus]

PATSIENT: Ma tépselt ei tea... Ma kannan péris hésti, rohkem kui paljud teised.

ARST: Te voite juua piris palju, aga see ei paista teist vilja. [peegeldus]

PATSIENT: Oige. Véin piris palju korraga juua.

ARST: Ja seda te monikord teetegi. [peegeldus, lause jatkamine]

PATSIENT: Seda kiill. Votan viis-kuus 6lut peale to6d.

ARST: [Siinkohal tahaks parandamisrefleks dgedalt sekkuda, kuid arst jdab ju-
hendava stiili juurde, et ndha, kuhu asi vélja viib.] Mida te ise arvate sellises
koguses alkoholitarbimisest? [avatud kiisimus]

PATSIENT: Ma toesti ei motle selle iile eriti.

ARST: Monikord métlete, aga mitte tihti. [peegeldus]

PATSIENT: Tjah, monikord métlen. Ma jadn vanemaks ja peaksin vihem votma.

ARST: Milliseid vaevusi olete taheldanud? [avatud kiisimus]

PATSIENT: Maovalusid on nagu olnud viimasel ajal ja mulle tundub, et hommi-
kuti ma pole enam alati nii terane. Aga drge saage minust valesti aru, mul ei
ole joomisega probleemi.

ARST: See pole teile probleeme tekitanud. [peegeldus]

PATSIENT: Péris nii ma ei titleks...



) Ambivalentsetel

patsientidel on sisimas
esindatud nii poolt- kui ka
vastuargumendid ja nad
loobuvad sageli vastuseisust,
kui te lihtsalt peegeldate.

) Kuuldes muutustejuttu,
noppige see vilja ja
peegeldage patsiendile tagasi.



Ambivalentsuse labitootamine

) Kui peegeldavat
kuulamist rakendada

juhendava stiili juures, ilmneb

kditumismuutus toendolisemallt.

) Kuulates tuleb aegajalt
inimese oeldu kokku
votta. MI-s on kokkuvotetel
eriti tdhtis funktsioon, sest
neis sisaldub inimese enda
muutumismotivatsioon.



TEAVITAMINE MI-S

) Nousoleku kiisimisel on
mitu head kiilge. Esiteks
viljendab see otseselt austust
patsiendi vastu ja kindlustab
tema autonoomiat ning aktiivset
kaasatust oma tervise eest
hoolitsemisse. See rohutab teie
koostool pohinevat suhet. Samuti
vihendab see ka vastupanu.

»Kas teid huvitaks, mida teised patsiendid on sarnases olukorras teinud?”
»Kas teile sobib, kui rddgin teile, mis mure mul seoses selle plaaniga on?”



’ Parandamisrefleksi
vdltimiseks rdcdkige,
kuidas teave on mojutanud teisi
patsiente, aga drge viidake otse,
mida patsient peaks tegema. Nii
jddb teile neutraalne positsioon.
Teiste sonadega — teie pakute
ja patsient télgendab.”



) Teil on arvestatavaid
kogemusi sellest, mis
teiste patsientide puhul on
samas olukorras hdid tulemusi
andnud. Aga teie patsiendid
on tavaliselt eksperdid
selles, mis nende endi puhul
koige paremini maojub.

’ Teie annate, patsient
tolgendab.



Kaasaegne meditsiin keskendub tihti patsientide teabega varustamisele
viisil, mis kaitumise muutused eos lammatab.

Patsientidele teabe tohusamaks edasiandmiseks siduge teavitamine
kuulamisega ja tundke huvi patsiendi enda seisukohtade vastu.

Nii saate kaskiva stiili asendada juhendava stiiliga.

Te ei tunne ennast enam patsiendi kaitumismuutuste eest vastutavana
ning pigem aitate neil sonastada oma pohjused muutusteks.

Ettekirjutus ,,te peate need muutused tegema” on sonakolks, sest
patsiendid pole kohustatud tegema seda, mida neile oeldakse.

Patsiendid teevad valikuid vastavalt oma motivatsioonile.

Teavitamine eksperdi positsioonilt on jatkuvalt Ml oluline osa. Aitate
patsientidel ise endilt kusida: ,,Mida see teave minu jaoks
tahendab!? Milliseid muutusi ma pean ja suudan teha?”

Mida aktiivsemalt patsient arutluses osaleb, seda parem.



) ) MI-s kiisige patsientide

endi soovide, voimete,
pohjuste ja vajaduste kohta.
Kiisige, miks nad tahaksid
muutuda, kuidas nad seda
korraldaksid, mis on selle pohjus
ja Kui tdhtis see neile on.

) Kolm suhtlemismeetodit
liituvad: juhendada,

mitte peale Kdiia; julgustada,

miitte siitidistada; nou

anda, mitte dikteerida.



) Kui vestleme muutuste
tdhtsusest, otsustavad
patsiendid, et need on téepoolest
olulised. Patsiendid ndevad, et
muutused on voimalikud, kui

nad sonastavad ise pohjused,
miks neid teha ja kuidas nende
ettevotmine voib onnestuda.



ARST: Mul on téepoolest teavet, mida ma voiksin
teiega jagada, kui soovite, ja mul on oma arvamus
selle kohta, millised muutused oleksid kdige vaja-
likumad. Aga te ilmselt juba teate. Mis te arvate,
mida ma ttlen?

PATSIENT: Ma voin kihla vedada, et te kisite mul
kohe suitsetamine maha jétta.

ARST: Ara arvasite! Ma tdepoolest usun, et suitse-
tamisest loobumine on iiks selline asi, mis kodige
selgemalt ja koige kiiremini vihendaks enneaeg-
se suremise riski. Mida te sellest arvate?

PATSIENT: Suitsetamine on tdielik osa minu elust.

ARST: Suitsetamine on teile valus teema, sellest on
raske alustada.

PATSIENT: Ma tean, et see on kahjulik, ja ma kiisi-
sin, mida teie arvate.

ARST: Teil on suitsetamise kohta oma arvamus, pole
tahtis, mida teised arvavad.

Ta pakub teavitamist

ja nou, aga piiiiab veel
kord patsiendi arvamust
esile tuua.

Ja see onnestub.

Kinnitamine.
Teavitamine.
Vétmekiisimus juhen-
damise eesmdrgil.

Peegeldav kuulamine.

Muutustejutt.

Kuulamine.

Vdldib kiusatust vot-
ta suitsetamisvasiane
hoiak.
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