Struktureeritud liivateraapia sekkumine emotsionaalse toimetuleku
toetamiseks

Juhend rakendajale

Sekkumise uldkirjeldus

Kaesolev juhend Kkirjeldab liivateraapial pd&hineva vaheintensiivse pslhhosotsiaalse
sekkumise rakendamist struktureeritud, 10-seansilise individuaalse programmina. Sekkumise
eesmark on toetada nooruktite ja taiskasvanute emotsionaalset toimetulekut, vdhendada
psuhholoogilist pinget ning ennetada vaimse tervise probleemide stivenemist.

Sekkumine on juhendipdhine ja ajaliselt piiritletud, mis véimaldab selle Uhtset rakendamist
ning moju hindamist. Sekkumine sobitub varajase sekkumise loogikasse ning on suunatud
inimestele, kelle probleemid ei vaja kdrge intensiivsusega ravi.

Teoreetiline ja metoodiline alus

Sekkumine tugineb analldtilise psihholoogia ja liivateraapia pohimdtetele, mille kohaselt
simboolne ja mitteverbaalne enesevaljendus vdimaldab ligipaasu emotsioonidele ja
kogemustele, mida on keeruline sénastada. Lahenemine |lahtub Carl Gustav Jung kasitlusest
stmbolite rollist pstidhikas ning on inspireeritud Dora Kalff liivateraapia kontseptsioonist.

Kaesolev sekkumine ei rakenda klassikalist mittesuunavat Sandplay metoodikat, vaid on selle
pohimotetest 1ahtuv  struktureeritud ja ajaliselt piiritletud sekkumine (sandtray-tllpi
Iahenemine), mis on kohandatud vaheintensiivseks kasutamiseks.

Sekkumise keskne toimemehhanism pdhineb kolmel omavahel seotud protsessil: (1)
sisemiste kogemuste eksternaliseerimine simbolite abil, (2) emotsioonide teadvustamine ja
regulatsioon ning (3) uute tdhenduste ja toimetulekuviiside kujunemine kogemusliku 166
kaigus.

Sekkumise keskne toimemehhanism seisneb selles, et osaleja saab liivakasti ja miniatuuride
abil eksternaliseerida oma sisemisi kogemusi, mis toetab emotsioonide teadvustamist,
reguleerimist ja uute tdhenduste loomist. Protsess toimub struktureeritud ja turvalises
keskkonnas, kus spetsialist toetab kogemuslikku t66d ilma liigse tdlgendamiseta.

e Eksternaliseerimine: Liivakast vdimaldab sisekonflikte ja tundeid "valja panna”,
mis muudab nad kontrollitavamaks.

e Integratsioon: Erinevalt pikaajalisest teraapiast ei keskenduta siin
stivapsthholoogilisele analiiisile, vaid simbolite kaudu emotsionaalse
regulatsiooni ja uute toimetulekustrateegiate leidmisele.

o Neuroteaduslik alus: Sensoorne t66 liivaga aktiveerib parasimpaatilist
narviststeemi, soodustades eneseleevendust ja maandamist.

Kaesolev sekkumine tugineb integreeritud l|ahenemisele, mis Uhendab analultilise
psthholoogia, pstihhodinaamilise lGhiteraapia ning kaasaegse arusaama emotsioonide ja
kogemuse t66tlusest.



Analutilise psthholoogia kohaselt, mille rajaja on Carl Gustav Jung, vahendavad sumbolid
alateadvuse sisu ning vimaldavad psuuhiliste protsesside teadvustamist ja integratsiooni.
Liivateraapia, mille arendas edasi Dora Kalff, pdhineb “vaba ja kaitstud ruumi” loomisel, kus
mitteverbaalne simbolitdd voimaldab osalejal turvaliselt valjendada ja té6delda oma sisemisi
kogemusi.

Sekkumine integreerib ka fokuseeritud jungiaanliku lahenemise pdhimdtteid, mida on
kirjeldanud Murray Stein, réhutades kesksete psuuhiliste mustrite sihiparast kasitlemist
ajaliselt piiratud t66s. Lisaks kasutatakse pstihhodinaamilise lUhiteraapia elemente (nt Habib
Davanloo), mille kohaselt on emotsiooni aktiveerimine ja kogemuslik labielamine muutuse
keskseks mehhanismiks.

Kaasaegne neuroteadus toetab lahenemist, mille kohaselt sensoorne ja simboolne t66
aktiveerib mitut ajuststeemi ning véimaldab integratsiooni kehalise (bottom-up) ja kognitiivse
(top-down) to6tluse vahel. See loob eeldused emotsionaalseks muutuseks ja uute tdhenduste
kujunemiseks.

Sekkumise keskne toimemehhanism seisneb selles, et osaleja saab liivakasti ja miniatuuride
abil eksternaliseerida oma sisemisi kogemusi, mis toetab:

emotsioonide teadvustamist
kogemuste sumboolset to66tlemist
tahenduse loomist
emotsiooniregulatsiooni.

Rahvusvahelised uuringud viitavad, et lihikesed, 6—10 seansiga sumbolipdhised sekkumised
voivad olla efektivsed emotsionaalse toimetuleku parandamisel, kuigi lahenemiste
standardiseeritus on olnud piiratud. Kéesolev sekkumine lahtub olemasolevast praktikast ning
rakendab seda struktureeritud ja ajaliselt piiratud vormis.

Sekkumise eesmargid
Sekkumise eesmark on:

toetada emotsionaalset eneseteadlikkust
vahendada arevust ja psuhholoogilist pinget
parandada igapaevast toimetulekut

toetada emotsioonide reguleerimist
ennetada probleemide slivenemist.

Sihtrithm ja kaasamiskriteeriumid

Sekkumine on suunatud noorukitele ja tédiskasvanutele, kellel esinevad kerged kuni mdddukad
emotsionaalsed raskused.

Sekkumisse kaasatakse isikud, kellel on:
e valmisolek osaleda regulaarselt
e piisav kognitiivne vdimekus

e vajadus vaheintensiivse toe jarele.

Sekkumine ei sobi isikutele, kellel esineb:



e age kriis
e raske psillhikahaire
e vajadus intensiivse ravi jarele.

Spetsialisti profiil ja roll

Sekkumist viib [8bi spetsialist, kellel on psilihhosotsiaalse {66, ndustamise voi
haridusvaldkonna ettevalmistus (nt rakenduslik v6i akadeemiline kérgharidus) ning kes omab
jargmisi padevusi:

- oskus luua ja hoida turvalist, hinnanguvaba ja struktureeritud t66keskkonda;

- baasteadmised emotsioonide regulatsioonist, arengupsiihholoogiast ja levinumatest
vaimse tervise raskustest;

- oskus tootada kogemuslikult ja mitteverbaalse materjaliga, toetades osaleja
enesevaljendust ilma liigse suunamise vdi tdlgendamiseta;

- oskus kasutada avatud ja reflekteerivaid kusimusi, mis toetavad osaleja enda
tahendusloomet;

- suutlikkus méargata emotsionaalse aktivatsiooni taset ning vajadusel seda reguleerida
(nt maandamine, tempo aeglustamine);

- oskus hinnata sekkumise sobivust ning vajadusel suunata osaleja edasi kérgema
intensiivsusega teenusele.

Lisaks on spetsialist |abinud liivateraapia vai liivakastipdhise t66 baasvaljadppe ning saanud
ettevalmistuse kdesoleva sekkumise metoodika rakendamiseks.

Sekkumist voib 1abi viia ka spetsialist, kes on vastavas valjadppes, tingimusel et talle on
tagatud regulaarne juhendamine ja supervisioon.

Spetsialisti roll sekkumises on toimida protsessi hoidja ja peegeldajana. Ta loob turvalise ja
struktureeritud keskkonna, mis toetab osaleja enesevaljendust ja kogemuslikku t6dd.
Spetsialist valdib sivatdlgendusi ja diagnostilist lahenemist ning keskendub osaleja enda
tdhendusloomele, emotsionaalsele teadvustamisele ja ressursside aktiveerimisele.

Spetsialist tegutseb oma padevuse piires ning vajadusel suunab osaleja edasi sobivale
teenusele.

Supervisioon toimub keskmiselt (ks kord iga viie kuni kaheksa kliendijuhtumi kohta,
vdimaldades tagada sekkumise kvaliteedi ja jarjepidevuse. Supervisiooni sagedus on paindlik
ning séltub spetsialisti kogemusest ja vajadusest, vdimaldades pakkuda suuremat tuge vahem
kogenud spetsialistidele ning tagades tdhusa tookorralduse kogenumate spetsialistide puhul.

Sekkumise lilesehitus

Faas Seansid |[Eesmark ja tegevus [Siimptomi fookus Muutuse marker
Usaldusliku kontakti ~ Ipepressioon: passiivsus,
loomine ja tddraamide |emotsionaalne tuimus, madal  |Osaleja alustab liivastseeni

I: Kontakti tutvustamine. motivatsioon. loomist;

loomine: 1-2 Lahtetaseme hindamine valmisolek jagada kogemust

Turvatunne (EEK-2, vajadusel ) vahemalt minimaalsel tasemel;
PHQ-9). Vaba Arevus: pinge, ettevaatlikkus, |tyrvatunde esmane teke.
eneseviljendus liivas. [kontrollivajadus




Faas Seansid |Eesmark ja tegevus |Siimptomi fookus Muutuse marker
Erpt;leemi s.ilnl:boslne Depressioon: lootusetus, Osaleja suudab nimetada
uutamine ja keskse |, . i keskse raskuse véi teema;
II: Keskse raskuse esiletdstmine tahenduse kadu, energia emotsioonid muutuvad
teema 3 4 ning sénastamine. langus. 0! .y
sBnastamine: Emotsionaalse A . hirmuobiektid Selge[“'”' teadvustatuks; tekib
Teadlikkus kogemuse er“_S- Irmuobje ) \d, o seos “stseen —mina —
teadvustamine ja valtimine, katastrofiseerimine. kogemus”.
aktiveerimine.
Depressioon: takerdumine, Osaleja kogeb ja talub
glr:notsionaalne Stigavam t66 korduvate lootusetuse korduvad mustrid, emotsiooni (mitte ainult ei
56 1 o mustrite ja vastanditega |eraldatus. kirjelda);
00 Ja MUStnte |5_7 (nt turvaline—ohtlik). . . R . ilmnevad korduvad mustrid voi
uurimine: . . Arevus: ohu Ulevoimendamine, . . .

. Muutuse kujutamine . . vastandid; tekivad esimesed
Kogemuslik liivas turvalisuse puudumine, e
labielamine ' kehaline aktivatsioon. muutuse voi likumise

kujutised.

Ressursside C . . L

teadvstamie (mis | Depressioon:alivsuse s |Osalfa suucat relcad
: ; b ootuse taastumine, isikli ;

Integratsioon mlc;gsat:i:)in)é Ij\guutuse tahendus. tuvastab vahemalt Gihe toimiva
Ja_'lopetamllne: 8-10 seostamine Arevus: turvatunde ressursi voi tometu!gkuvusu
Tahendus ja iqapnsevaeluga ) sumptomite subjektiivne
ressurssid 'Ig Ip : hg dami suurenemine, leevenemine (vérdlus

(EuEe}?j;)s € hindamine toimetulekustrateegiad algtasemega).

Seansi labiviimise juhis
Iga seanss jargib sarnast struktuuri:
Seanss algab luhikese kontaktivotmisega, mille kdigus kaardistatakse osaleja hetkeseis.
Sellele jargneb liivastseeni loomine, kus osaleja kujutab oma kogemust simbolite abil.
Spetsialist jalgib protsessi ja toetab osalejat vajadusel neutraalsete suunavate kisimustega.
Seejarel toimub refleksioon, kus osaleja saab oma loodud stseeni tdhendust sdnastada.
Seanss I6peb kokkuvbtte ja I6petamisega.
Tapsemalt kirjeldatud iga seansi sisu ja eesmarki peatikis “Seansipdhine juhend”.
Spetsialisti roll

Spetsialisti Glesanne on:

e luua turvaline ja hinnanguvaba keskkond

¢ hoida sekkumise struktuuri

o toetada osaleja enesevaljendust

e suunata tdhelepanu emotsioonidele

¢ valtida liigset tdlgendamist
Spetsialist tegutseb toetava juhendajana, mitte tdlgendava eksperdina.

Rakendamise korraldus

ule nadala-
pohimatteid.

Sekkumine viiakse 1dbi regulaarselt, Uldjuhul kord n&dalas voi
Kdik seansid dokumenteeritakse ning jargitakse konfidentsiaalsuse
Sekkumise rakendamine toimub juhendipbhiselt, et tagada Uhtlane kvaliteet.



Tagasiside ja moju hindamine

Sekkumise mdju hinnatakse enne ja parast sekkumist taidetavate
enesehindamiskisimustikega. Lisaks kogutakse seansipbhist ja |6pp-tagasisidet, mis
vdimaldab hinnata osaleja kogemust ja tajutud muutusi.

Struktureeritud moodikud

Sekkumise tulemuslikkuse hindamiseks kasutatakse Eestis valideeritud ja vaimse tervise abi
susteemis tunnustatud méddikuid:

1. SUmptomite hindamine: Osaleja tdidab enne 1. seanssi ja parast 10. seanssi:
o PHQ-9 (depressioon) ja/vdi GAD-7 (arevus). Spetsialist ei tdlgenda skaalasid,
vaid kasutatakse enesetunde monitooringuks.
2. Protsessi hindamine: Seansipohine tagasiside (nt 1-10 palli skaalal: "Kui toetatuna ma
end tana tundsin?", "Kas sain oma murest parema Ulevaate?").
3. Kuvalitatiivne tagasiside: Ldpuintervjuu voi kisimustik omandatud toimetulekuoskuste
kohta.

Kvaliteedi tagamine

Sekkumise kvaliteet tagatakse juhendipdhise 1606, regulaarse supervisiooni, spetsialistide
koolituse ning Uhtse dokumenteerimise kaudu. See vdimaldab sekkumise jarjepidevat ja
usaldusvaarset rakendamist.

1. Seansipohine juhend

Seanss 1 — Kontakti loomine ja tutvumine
Faas: kontakt, turvatunne

Eesmark: Luua psuhholoogiliselt turvaline ja etteaimatav tddsuhe, kus osaleja julgeb alustada
mitteverbaalset enesevaljendust. Tutvustada sekkumise loogikat ja piire, vAhendada arevust
uue olukorra ees ning hinnata esmast valmisolekut osaleda. Eesmark ei ole siigav t66, vaid
aktiivse osalemise kaivitamine.

Tegevused:

selgitatakse raami (kestus, struktuur, rollid, konfidentsiaalsus)
e normaliseeritakse véimalik ebakindlus

o tutvustatakse liivakasti ja miniatuure (lGhidalt)

e osaleja loob vaba stseeni

o terapeut jalgib tempot, ei sekku, hoiab rahulikku kohalolu



o luhike refleksioon seansi I6pus
Stseeni variandid (vali 1):
1. “Loo midagi, mis sind praegu iseloomustab”
2. “Loo koht, kus sa praegu oled (sisemiselt)”
3. “Loo lihtsalt midagi, mis tundub &ige — ilma métlemata”
Kusimused:
¢ “Mida sa siia stseeni panid?”
o “Mis sind selle juures kdige rohkem kdnetab?”
¢ “Kuidas see stseen sind praegu peegeldab?”
e “Milline tunne sul on, kui sa seda stseeni vaatad?”
o “Kuhu su tdhelepanu selles stseenis kdige rohkem liigub?”

e “Kui sa tahaksid seda stseeni veel veidi muuta voi tdiendada, siis mida sa
teeksid?”

Muutuse marker:
e osaleja alustab tegevust
e esmane turvatunne

e minimaalne enesevaljendus tekib

Seanss 2 — Esmane kaardistamine
Faas: kontakt ja turvatunne

Eesmark: Tuua osaleja kogemus nahtavale ja struktureerida see esmasel tasemel. Toetada
emotsioonide ja olukorra seoste tekkimist. Suurendada osaleja voimet kirjeldada oma sisemist
seisundit.

Tegevused:

¢ eelneva kogemuse lihike refleksioon

e juhendatud stseen

o terapeut aitab margata, mitte tdlgendada

e emotsioonide nimetamise toetamine
Stseeni variandid:

1. “Loo pilt oma praegusest olukorrast”

2. “Loo, milline on su elu viimasel ajal”

3. “Loo paev, mis on sinu jaoks tutpiline”

Kilisimused:



e “Mis siin stseenis toimub?”
e “Kus sina selles stseenis oled?”
e “Mis on siin sinu jaoks kdige olulisem voi tahelepanu tdmbavam?”
o “Milliseid tundeid see stseen sinus esile toob?”
e “Kuidas see stseen seostub sinu praeguse eluga?”
Muutuse marker:
¢ osaleja suudab kirjeldada oma olukorda

e emotsioonid muutuvad sonastatavamaks

Seanss 3 — Keskse teema sonastamine
Faas: teema sdnastamine ja teadlikkus

Eesmark: Aidata osalejal tuvastada ja sGnastada keskne raskus vdi probleem, mis mojutab
tema emotsionaalset seisundit. Luua selgem fookus edasiseks t60ks.

Tegevused:
o stseeni loomine keskse raskuse teemal
¢ terapeudi peegeldus (ilma tdlgenduseta)
o fookuse hoidmine Uhel péhiteemal
Stseeni variandid:
1. “Loo pilt oma peamisest murest’
2. “Loo see, mis sind kdige rohkem koormab”
3. “Loo olukord, kus sul on kdige raskem”
Kusimused:
o “Mis selles stseenis tundub sinu jaoks kdige olulisem vdi esiletbusvam?”
e “Mis siin on sinu jaoks kdige raskem koht?”
o “Kuidas see stseen sind puudutab vdi peegeldab sinu olukorda?”

o “Kui peaksid selle stseeni pdhjal he peamise teema sénastama, mis see
oleks?”

e “Mis siin kdige rohkem vajaks muutust?”
Muutuse marker:
e keskne teema on sbnastatav

¢ osaleja seostab end probleemiga



Seanss 4 — Emotsionaalse kogemuse teadvustamine
Faas: teema sdnastamine ja teadlikkus

Eesmark:

Suurendada kontakti emotsionaalse kogemusega, liikuda kirjeldamiselt

kogemisele. Toetada emotsioonide talumist.

Tegevused:

e emotsionaalselt laetud stseen

¢ emotsiooni nimetamine + kehataju

o terapeudi reguleeriv kohalolu

Stseeni variandid:

1. “Loo olukord, mis on sinu jaoks emotsionaalselt raske”

2. “Loo hetk, kus tunned seda tunnet kdige rohkem”

3. “Loo, kuidas see tunne sinu sees valja naeb”

Kilisimused:

“Mis tunne siin stseenis kdige rohkem esile tuleb, kui sa seda vaatad?”
“Kuidas see tunne (vdi selle puudumine) sinu jaoks siin kogetav on?”
“Kui sa seda stseeni vaatad, mis sinu sees emotsionaalselt toimub?”
“Kuidas see tunne sinu sees liigub vdi muutub, kui sa seda vaatad?”
“Kus sa seda tunnet oma kehas kbdige rohkem markad?”

“Kui sa oleksid selles stseenis sees, mida sa kogeksid?”

Muutuse marker:

¢ emotsioon on kogetav (mitte ainult kirjeldatud)

¢ osaleja suudab seda taluda

Seanss 5 — Mustrite uurimine

Faas: emotsionaalne t60 ja kogemuslik Iabielamine

Eesmark: Teadvustada korduvaid emotsionaalseid ja kaitumuslikke mustreid, mis hoiavad

raskust tleval.

Tegevused:

e Kkorduva olukorra stseen

e Qajas tagasi vaatamine

e mustrite verbaliseerimine



Stseeni variandid:

1. “Loo, mis sinu elus kordub”

2. “Loo sarnased olukorrad erinevates aegades”

3. “Loo muster — kuidas see alati algab ja |6peb”

Kiisimused:

“Milliseid mustreid sa enda liivakasti maailmas markad?”

“Kuidas see koht siin liivakastis tundub, kui sa sellele keskendud?”
“Kuidas see olukord siin algab ja kuhu see tavaliselt ligub?”

“Kas siin on midagi, mis kordub — isegi kui detailid muutuvad?”

“Kuidas see stseen edasi areneks, kui midagi ei muutuks?”

Muutuse marker:

e korduv muster on teadvustatud

Seanss 6 — Vastanditega t66
Faas: emotsionaalne t66, kogemuslik lIabielamine

Eesmark: Laiendada kogemust, tuues sisse alternatiivid ja kontrastid.

Tegevused:

e kahe stseeni loomine

e voOrdlus

e erinevuste teadvustamine

Stseeni variandid:

1. “Turvaline vs ohtlik”

2. “Nork vs tugev’

3. “Uksi vs toetatud”

Kiisimused:

“Kuidas need kaks erinevad elujou poolest?”

“Kus on oht ja kus turvalisus?” véi vali vastavalt stseenile: ,Nérk-Tugev”/,Uksi-
Toetatud”

“Kuidas sa koged ennast nendes kahes stseenis — mis on sinu jaoks erinev?”
“Mis muutub sinu tunnetes voi kehas, kui liigud Ghest stseenist teise?”
“Kumb neist tundub sulle tuttavam ja kuidas see sinu igapaevaelus avaldub?”

“Mida Uks stseen teeb teisest erinevalt— kuidas see méjutab sinu enesetunnet
vOi tegutsemist?”



Muutuse marker:
¢ osaleja naeb alternatiive ja suudab nende mdju enda enesetundele eristada.

Seanss 7 — Muutuse kujutamine
Faas: emotsionaalne t66, kogemuslik Iabielamine

Eesmark: Luua kogemuslik ettekujutus muutusest ja liikkumisest.
Tegevused:
e muutuse stseen
¢ liikumise ja dinaamika uurimine
Stseeni variandid:
1. “Kuidas vdiks olla teisiti”
2. “Kui see probleem vaheneks”
3. “Kui sul oleks rohkem jéudu”
Kisimused:
e “Mis siin on teisiti vorreldes varasemate stseenidega?”
e “Mis siin liigub, mis enne ei likunud?”
e “Mis siin on rahulikum v&i turvalisem?”
o “Kuidas see muutus sinu jaoks tundub — emotsionaalselt vdi kehaliselt?”
o “Mis selles stseenis aitab muutusel toimuda voi pusida?”

o “Kui see muutus kanduks sinu igapaevaellu, mis oleks esimene vaike mark
sellest?”

o “Mis vdiks seda muutust takistada ja mis aitaks sellest Ule saada?”
Muutuse marker:

e muutus on kujutletav

Seanss 8 — Ressursside leidmine
Faas: integratsioon - tdhendus ja ressursid

Eesmark: Tuvastada sisemised ja valised toetusallikad.
Tegevused:

e ressursile suunatud stseeni loomine

o toetavate elementide esiletdstmine

¢ kogemuslik labitunnetamine (mitte ainult nimetamine)
¢ seostamine varasema t66ga



Stseeni variandid:
1. “Mis mind aitab”
2. “Kes vdi mis on minu tugi”
3. “Kust ma saan jéudu”
Kusimused:
e “Mis siin stseenis sind kdige rohkem toetab voi hoiab?”
e “Kuidas sa koged seda toetavat elementi — mida see sinus tekitab?”
o “Millal oled midagi sarnast oma elus varem tundnud v6i kogenud?”

o “Kuidas see ressurss aitab sul toime tulla keeruliste tunnete voi
olukordadega?”

o “Kuidas saaksid seda toetavat elementi oma igapaevaellu rohkem tuua?”
Muutuse markerid

¢ Osaleja tuvastab ja kirjeldab vahemalt the ressursi ning selle kasutamise véimaluse.

Seanss 9 — Integratsioon
Faas: integratsioon, tdhendus ja ressursid

Eesmark: Siduda kogemus tervikuks ja luua tdhendus.
Tegevused:

o tervikstseen

e uhendamine
Kusimused:

o “Kuidas see stseen seob kokku selle, millega sa alguses tulid, ja selle, kus sa praegu
oled?”

e “Mis on sinu jaoks selle protsessi kdige olulisem taipamine vdi muutus?”

e “Kuidas sinu suhe oma tunnete vdi raskusega on muutunud?”

o “Milliseid uusi vbéimalusi vdi valikuid sa selles stseenis enda jaoks naed?”

¢ “Kuidas see, mida sa siin koged, véiks mdjutada sinu igapaevast toimetulekut?”
Muutuse marker:

e muutus on sonastatav

Seanss 10 — Lopetamine
Faas: integratsioon — tahendus ja ressursid



Eesmark:
Kinnistada muutus ja I6petada protsess.

Tegevused:
o |Bppstseen
o refleksioon
e hindamine

Kiisimused:
o “Kuidas sa kirjeldaksid selle liivakasti kaudu oma teekonda algusest praeguseni?”
e “Mis on sinu jaoks kdige olulisem muutus, mille sa siit kaasa votad?”
e “Kuidas sa markad enda juures, et midagi on teisiti?”
o “Mis aitab sul seda muutust hoida vdi edasi arendada igapaevaelus?”
e “Mida sa teed siis, kui raskem hetk uuesti tekib?”

Muutuse marker:

e osaleja sdnastab muutuse ja viib selle tulevikku

2. Terapeudi praktilised juhised ja keeruliste olukordade kasitlus
2. 1. Terapeudi to6pohimétted

Sekkumise labiviimisel lahtub spetsialist turvalise, hinnanguvaba ja osalejakeskse 166
pohimbttest. T6o aluseks on osaleja autonoomia ning tema enda kogemuse tdhenduse
loomine.

Spetsialist ei tdlgenda simboleid osaleja eest, vaid toetab osalejat ise markama ja sbnastama

oma kogemusi. Sekkumise fookus on kogemuslikul protsessil, mitte “digete vastuste”
leidmisel.

T60s on oluline hoida tasakaalu:

o struktuuri hoidmise ja paindlikkuse vahel
e suunamise ja vaba enesevaljenduse vahel

2.2, Praktilised juhised seansi labiviimiseks

Seansi alguses loob spetsialist kontakti, klisides avatud kiisimusi osaleja hetkeseisundi kohta.
Oluline on hoida toon rahulik ja toetav ning valtida liigset analldtilist lAhenemist.

Liivastseeni loomise ajal:

e spetsialist ei sekku liigselt protsessi
¢ jalgib osaleja valikuid, tempot ja emotsioone



e annab vajadusel neutraalseid julgustavaid suuniseid (nt “vota aega”, “vaata, mis
tundub oluline”)

Refleksiooni faasis:

e kasutatakse avatud kisimusi
o valditakse hinnanguid ja diagnoosimist
e keskendutakse osaleja enda kogemusele

Seansi I6petamisel:

e tehakse lUhike kokkuvote
o kinnistatakse oluline (nt “mis jai sulle sellest seansist kaasa?”)
¢ hoitakse selge |6petuse struktuur

2.3. Mida teha ja mida valtida
Spetsialist peaks:

toetama osaleja enesevaljendust
markama emotsioone ja neid peegeldama
hoidma turvalist ja stabiilset keskkonda
jargima sekkumise struktuuri

Spetsialist peaks valtima:

sumbolite otsest tdlgendamist osaleja eest
ligset suunamist voi “Gpetamist”
probleemide lahendamist osaleja eest

diagnostilist vdi hinnangulist keelt

2.4. Keerulised olukorrad ja nende kasitlemine
2.4.1. Osaleja ei alusta voi “ei oska midagi teha”
Ménel juhul vbib osaleja tunda ebakindlust vdi vastupanu liivastseeni loomisel.
Sellisel juhul:
o normaliseeri olukord (“see on taiesti okei, kui alguses tundub keeruline”)
e paku vaga lihtne lahtellesanne (“vali Uks ese, mis sind kdnetab”)
e valdi survestamist
Oluline on hoida tempo aeglane ja turvaline.
2.4.2. Osaleja jaab vaga pinnapealseks
Kui osaleja kirjeldab stseeni vaid faktiliselt ega puuduta emotsioone:
e suuna tahelepanu tunnetele (“mis tunne siin on?”)

e kasuta kehataju kiisimusi (“kus sa seda tunned?”)
e ara suru sigavust peale



2.4.3. Tugev emotsionaalne reaktsioon
Kui osalejal tekib intensiivne emotsioon (nt nutt, &revus):

jaa rahulikuks ja kohalolevaks

nimeta toimuvat (“see tundub vaga raske hetk”)

toeta maandamist (hingamine, paus)

vajadusel suuna tdhelepanu tagasi turvalisematele elementidele stseenis

2.4.4. Osaleja toob esile trauma vo6i vdga rasked teemad
Kui ilmnevad teemad, mis Uletavad vaheintensiivse sekkumise piiri:

kuula ja tunnusta kogemust

valdi sigavamat too6tlust selles formaadis

selgita vajadust sobivama toe jarele

vajadusel suuna edasi kdrgema taseme teenusele

2.4.5. Osaleja ootab “lahendusi” voi nou
Kui osaleja kusib otseseid lahendusi:

e suuna vastutus tagasi osalejale (“mis sina arvad, mis sind aitaks?”)
e rbhuta protsessi eesmarki (teadvustamine, mitte kiire lahendus

2.4.6. Osaleja kaotab motivatsiooni
Kui osalemine muutub ebaregulaarseks véi motivatsioon langeb:
e aruta ootusi ja eesmarke
e too esile seni toimunud muutused
e vajadusel kohanda fookust
2.5. Piiride hoidmine
Spetsialist peab:
o hoidma professionaalseid piire
e jargima konfidentsiaalsust
e tegutsema oma padevuse piires
Kui olukord Uletab sekkumise raamid, tuleb osaleja suunata edasi sobivale teenusele.
2.6. Spetsialisti eneserefleksioon
Sekkumise kvaliteedi tagamiseks on oluline, et spetsialist:
o reflekteerib oma t66d

e o0saleb supervisioonis
« markab oma reaktsioone ja hoiakuid.



2.7. Terapeudi otsustusloogika seansi jooksul

Kaesolev alapeatukk kirjeldab terapeudi otsustusloogikat seansi kdigus, et toetada Uhtlast ja
turvalist sekkumise rakendamist. Otsustamine lahtub kolmest pohiteljest:

(1) emotsionaalse aktivatsiooni tase,

(2) osaleja aktiivsus ja kaasatus,

(3) t66 suigavus ja fookus.

Terapeudi Ulesanne on hoida protsess optimaalses vahemikus: piisavalt aktiveeritud, et
toimuks kogemuslik t606, kuid piisavalt reguleeritud, et see oleks talutav ja integreeritav.

2.7.1 Emotsionaalse aktivatsiooni reguleerimine
Kui osaleja jaab kognitiivseks voi emotsioon ei aktiveeru:

suuna tahelepanu kehalisele kogemusele (“kus sa seda tunned?”)
kisi kogemuslikke kisimusi (“mis tunne siin on?”)

aeglusta tempot ja anna ruumi vaikusele

valdi analudtilist arutelu

Kui emotsionaalne aktivatsioon on optimaalne:

¢ hoia fookust kogemusel

e peegelda nahtut ja kuuldut

o toeta emotsiooni talumist

¢ valdi kiirustamist lahenduse voi tdlgenduse suunas

Kui emotsioon muutub liiga intensiivseks (lleujutus):

aeglusta protsessi (paus, tempo muutus)

suuna tahelepanu turvalistele elementidele stseenis

kasuta lihtsaid maandamisvétteid (nt hingamisele tahelepanu suunamine)
vajadusel liigu ajutiselt kergemale tasandile (kirjeldus, mitte kogemine)

2.7.2. Osaleja aktiivsuse ja kaasatuse juhtimine
Kui osaleja ei alusta voi valdib tegevust:

e normaliseeri ebakindlus
¢ lihtsusta Ulesannet (“vali Uks ese, mis sind kénetab”)
e vahenda sooritusootust

Kui osaleja on mdddukalt aktiivne:

o toeta autonoomiat
o valdi liigset sekkumist
¢ jalgi ja hoia ruumi

Kui osaleja muutub Uliaktiivseks voi kontrollivaks:

e aeglusta tempot
e suuna tahelepanu kogemusele (“mis tunne sellega kaasneb?”)
o valdi protsessi muutumist pelgalt tegevuseks



2.7.3. T60 sugavuse reguleerimine
Kui t66 jaab pinnapealseks:

e suuna tahelepanu emotsioonidele
o kasuta kehataju kiisimusi
o toeta slivenemist, kuid ara suru seda peale

Kui t66 liigub liiga stigavale voi esile kerkib trauma:

o stabiliseeri olukord

e valdi materjali intensiivset tootlemist selles formaadis
e tunnusta kogemust

¢ vajadusel suuna osaleja edasi sobivale teenusele

2.7.4. Fookuse hoidmine ja suunamine
Kui osaleja fookus hajub:

¢ too tdhelepanu tagasi keskse teema juurde
e kasuta peegeldust (“see tundub oluline”)

Kui osaleja jaab Ghte mustrisse kinni:

¢ ava uusi vaatenurki (nt vastandite t66, muutuse kisimused)
e suuna liikumisele ja vdimalustele

2.7.5. Lilkkumine seansi faaside vahel
Terapeut jalgib, kas seansi eesmark on saavutatud enne jargmise sammu juurde liilkumist.

Kui eesmark ei ole saavutatud:

e jaa samasse faasi
¢ lihtsusta Ulesannet
o toeta kogemuse slivenemist

Kui eesmark on saavutatud:

e liigu jdrgmise sammu juurde
¢ hoia protsessi loomulikku kulgu

2.7.6. Tasakaalu hoidmine
Kogu seansi valtel hoiab terapeut tasakaalu jargmiste pingevaljade vahel:

o struktuur < paindlikkus
e suunamine « autonoomia
¢ kogemus < regulatsioon

Terapeudi sekkumine on minimaalne, kuid sihiparane. Otsused pdhinevad osaleja seisundil,
mitte eelnevalt fikseeritud jaigal tegevuskaval.

Kokkuvote
Terapeudi otsustusloogika eesmark on:

e hoida protsess turvaline ja talutav



o toetada kogemuslikku t66d ilma Ulekoormuseta
o tagada sekkumise Uhtlane rakendamine

See loob raamistiku, kus erinevad spetsialistid saavad t66tada sarnasel viisil, sailitades
samal ajal paindlikkuse vastata iga osaleja individuaalsele vajadusele.

2.8. Sekkumise tehniline kirjeldus

Sekkumises kasutatakse standardiseeritud liivakasti, mis toetab simboolset ja ruumilist
véljendust.

Soovituslikud parameetrid:

moodud: ligikaudu 50 x 70 cm (£ méni cm)

sugavus: 7-10 cm

materjal: puit véi muu stabiilne materjal

sisepind: varvitud siniseks (taeva/vee simboolne representatsioon)
paigutus: laual vdi statiivil kdrgusel, mis véimaldab mugavat ligipdasu
Liiv:

peeneteraline, tolmuvaba, puhastatud liiv

soovituslik kogus: kast taidetud umbes 2/3 ulatuses

vOib kasutada nii kuiva kui niisutatud liiva (vajadusel veekauss kérval)
Keskkond:

rahulik, segajateta ruum

miniatuurid nahtavalt ja loogiliselt paigutatud
piisav aeg (soovituslikult 45—60 min seanss)

Miniatuuride soovituslik miinimumvalik

Miniatuuride valik peab olema piisavalt mitmekesine, et vdimaldada erinevate kogemuste
stimboolset valjendamist. Taielik standardiseerimine ei ole vajalik, kuid minimaalne katvus
peab olema tagatud.

Soovituslikud kategooriad:

1. Inimesed

- eri vanuses (laps, taiskasvanu, eakas)

- eri rollid (nt perekond, ametid)

- erinevad emotsionaalsed hoiakud

2. Loomad

- koduloomad

- metsloomad

- agressiivsed ja rahulikud liigid

3. Looduselemendid



- puud, taimed
- kivid, maed
- vesi (nt miniatuurid voi vdimalus liiva niisutada)

4. Ehitatud keskkond

- majad, sillad, teed

- piirid (aiad, mudrid)

- linnaruumi elemendid

5. Soidukid ja liikkumine

- autod, rongid, paadid

6. Simboolsed ja abstraktsemad objektid
- kujundid (nt rist, ring, varavad)

- religioossed voi kultuurilised siimbolid

- mutoloogilised voi fantaasiafiguurid

7. Ohu ja kaitse elemendid

- relvad (piiratud valikus)
- kaitsvad objektid (nt kilbid, kindlused)

Miniatuuride koguarv ei pea olema vaga suur, kuid peaks véimaldama:

- vastandite kujutamist (nt turvaline—ohtlik, tugev—ndrk)
- likumise ja muutuse kujutamist

Liiva ja vahendite hooldamine

Liiv ja miniatuurid on osa terapeutilisest keskkonnast ning nende korrashoid toetab
turvalisust ja hlgieeni.

Liiva hooldus:

- liilva sdelumine voi visuaalne kontroll regulaarselt (nt kord kuus voi vastavalt
kasutussagedusele)

- ndhtava mustuse eemaldamine koheselt

- vajadusel liiva osaline vdi taielik vahetamine (nt 1-2 korda aastas voi intensiivse kasutuse
korral sagedamini)

- valtida liigset niiskust, mis soodustab mikroobide kasvu

Hugieen: kliendil ja spetsialistil vdimalus pesta voi desinfitseerida kded enne ja parast
seanssi avatud haavade korral kasutada kaitsevahendeid vdi valtida otsest kontakti liivaga

Miniatuuride hooldus: regulaarne puhastamine (vastavalt materjalile), katkiste vdi ohtlike
esemete eemaldamine, miniatuuride korrastatud ja kattesaadav paigutus

Keskkonna hoidmine: liivakast taastatakse parast seanssi neutraalsesse olekusse
ruum hoitakse stabiilsena ja turvalisena.






Struktureeritud liivateraapial péhineva sekkumise seireleht

Kliendi kood/ID:
Spetsialist:

Periood (algus ja 16pp): -

1. ALGHINDAMINE (1. seanss)
Téidetakse enne sekkumise algust.

e SiUmptomite skriining PHQ9 ja GAD-7:

o Depressiooni skoor:

o Arevuse skoor:

o Mérkus (nt kas lletab Kliinilise piiri):
e Kliendi peamine eesmark (Mida soovitakse 10 seansiga saavutada?):

2. SEANSIPOHINE PROGRESSI JALGIMINE
Klient hindab pérast iga seanssi skaalal 1-10 (1 = (ldse mitte, 10 = téielikult).
Tajutud

toetus/turvatunne (1-
10)

Teema Emotsionaalne
(fookus) pinge (1-10)

Kontakti
loomine

Kaardistamine
Probleem
Emotsioonid
Mustrid
Vastandid
Muutus
Ressursid
Integratsioon
0. Lépetamine

Seanss

S9Nk N =

3. LOPPHINDAMINE (10. seanss)
Téidetakse pérast viimast seanssi.

e Sumptomite skriining (kordustest):

o Depressiooni skoor: (Muutus vorreldes algusega: +/-

o Arevuse skoor: (Muutus vorreldes algusega: +/- )
o Kiliendi hinnang toimetulekule (skaalal 1-10):

Peamine
siimbol/marksona



o "Tunnen, et suudan oma emotsioonidega paremini toime tulla":
o "Sain oma murest selgema pildi":
o Kiliendi kvalitatiivne tagasiside (Mis oli kdige kasulikum?):

4. SPETSIALISTI KOKKUVOTE JA SOOVITUSED

o Sekkumise tulemuslikkus: [ ] Eesmark taidetud [ ] Osaliselt taidetud [ ] Ei taitunud
e Edasine tegevuskava:

o []Sekkumine Iopetatud, toimetulek piisav.

o [] Soovitatud jatkundustamist (nt sotsiaalndustamine, tugigrupp).

o []Suunatud kdrge intensiivsusega abile (psuhhiaater/psuhhoterapeut).

e Spetsialisti markused:
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