KUSIMUS

Kas koik siidamehaiged vajavad ndustamist enesejuhtimisoskuste osas lisaks muudele taastusravi komponentidele voi mitte paremate

ravitulemuste saavutamiseks?

SIHTRUHM: Paremate ravitulemuste saavutamiseks

SEKKUMINE: Koikidel siidamehaigetel ndustamist enesejuhtimisoskuste osas lisaks muudele taastusravi komponentidele

VORDLUS: Mitte

PEAMISED Hospitaliseerimise vdhenemine. PatsiendiOpetus vs mitte.; Hopsitaliseerimise vdhenemine. Enesejuhtimisoskuste parandamine vs mitte;
TULEMUSNAITAJAD: Hospitaliseerimise vahenemine (stidamepuudulikkuse tdttu). Enesejuhtimisoskuste kasutamine vs mitte; Suremuse vahenemine (kdik pShjused),
patsiendiGpetus vs mitte, hinnatud jalgimisperioodi IGpus (keskm 18 kuud); Elukvaliteedi paranemine. Enesejuhtimisoskuste kasutamine vs mitte.;
Suremuse vahenemine. Enesejuhtimisoskuste edendamine vs mitte.; Diispnoe vahenemine. Hingamistehnikate kasutamine vs mitte (uuritavad ainult
naised, 2 kuu jooksul); Vasimuse vdhenemine. Enesejuhtimise oskuste paranemine vs mitte (uuritavad ainult naised, 6 kuu jooksul); (Lisandunud
téendus) Prognoosi paranemine enesejuhtimisoskuste kasutamine vs mitte; (Lisandunud tdendus) Elukvaliteedi paranemine enesejuhtimisoskuste
kasutamine vs mitte; (Lisandunud téendus) Prognoosi paranemine enesejuhtimisoskuste kasutamine vs mitte;

KONTEKST: Ambulatoorne

VAATENURK:

TAUST:

HUVIDE KONFLIKT:

HINNANG

Probleem

Kas probleem on prioriteetne?

JUDGEMENT TEADUSLIK TOENDUSMATERJAL TAIENDAVAD KAALUTLUSED

OEi Tooriihm sdnastas kliinilise kiisimuse eesmargiga selgitada, kas enesejuhtimisoskused Patsientide nGustamine enesehoolduse ja igapaevaeluga

o Pigem ei (nt probleemilahendusoskused, hingamistehnikad, enese jalgimine, stressi ja drevuse toimetuleku parandamiseks on kindlasti vajalik. Seda teevad
o Pigem jah vahendamine, tervisliku eluviisi jargimine, motivatsiooni hoidmine) aitavad patsiendil mitmed spetsialistid - 6ed, dde-juhtumikorraldajad

® jah tulla paremini toime haiguse, selle ravi ja igapdevaeluga. T66rilhm soovis teada, kas (kaugndustamine), fiisioterapeudid.

o Varieerub koikidele sidamehaigetele on vajalik regulaarne enesejuhtimise oskuste dpetamine ja

Lisaks on ka loengud enesejalgimise, riskitegurite, kehakaalu

o Ei oska delda toetus nende kasutamiseks? Millised enesejuhtimise oskused on efektiivsed patseindi | 7> . T )
jalgimise, suitsetamise ja sellest loobumise kohta.

ravitulemuste ja elukvaliteedi parandamiseks. Kas patsiendid vjavad ihekordset
ndustamist voi regulaarset toetust?

Patsientide ndustamisel on mitmes asutuses voetud aluseks




2022 AHA/ACC/HFSA Guideline for the Management of Heart Failure: A Report of the
American College of Cardiology/American Heart Association Joint Committee on
Clinical Practice Guidelines. Ravijuhendis soovitatakse siidamepuudulikkusega
patsientidele tagada multidistsiplinaarsete meeskondade abi, et holbustada juhiste
jargi suunatud ravi rakendamist, kdrvaldada v8imalikud takistused enesehooldusel,
vahendada stidamepuudulikkuse korral hilisemat rehospitaliseerimise riski ja
parandada elulemust.

Stidamepuudulikkusega patsiendid peaksid saama spetsiaalset dpetust ja tuge, et
holbustada enesehooldust. Lisaks on toodud , et haiguse kontrolli all hoidmiseks on
oluline patsiente nGustada haigusega paremaks toimetulekuks enesejuhtimisoskuste
osas. Patsiendid peavad mdistma, kuidas jalgida siidamepuudulikkuse dgenemise
tunnuseid ja simptomeid ning kuidas kadituda simptomite ilmnemisel. Antud
ravijuhendis otsest soovitust enesejuhtimisoskuste kohta ei olnud, aga toodi vilja
patsiendi enesejalgimise oskuse olulisus.

Cardiac Rehabilitation in German Speaking Countries of Europe—Evidence-Based
Guidelines from Germany, Austria and Switzerland LLKardReha-DACH—Part 2

Toodud soovitus, et oluline on patsientide 6petamine, andmaks teadmisi konkreetse
haiguse pdhjuste ning ravi kohta ning arendada nende enesejuhtimisoskusi ja
haigusspetsiifilist tervislikku eluviisi, mis aitaks erinevaid riskitegureid kontrolli all
hoida. Enam rdhutatakse juhendis patsiendidpetuse vajadust, lisaks tuuakse soovitus
kasutada kognitiivse kditumisteraapia tehnikaid nagu eesmarkide seadmine,
planeerimine, enesekontroll tagasiside ning motiveeriv intervjueerimine, et hélbustada
muutusi kditumises.

2021 ESC Guidelines for the diagnosis and treatment of acute and chronic heart
failure

Ravijuhendis soovitatakse patsiendi raviteekonnal kasutada enesejuhtimisstrateegiaid,
et vahendada siidamepuudulikkuse téttu tingitud haiglaravi ja suremuse riski.
Soovitatakse patsientide nGustamist tuvastamaks muutusi ja simptomeid oma tervise
osas (enesejalgimine).

Guidelines for the Prevention, Detection, and Management of Heart Failure in
Australia Ravijuhendis esitatakse soovitus koolitada siidamepuudulikkusega patsiente
ja nende hooldajaid enesejuhtimisoskuste osas, et vahendada haiglaravi ja suremust.
Enesejuhtimisoskuste alane ndustamine peaks algama peale diganoosi saamist, olema
patsiendikeskekne ning vastama nende tervisealasele kirjandusoskusele, oleks ka
kultuuriliselt sobiv ning mida tdiendatakse pidevalt inimese elu jooksul. Antud
ravijuhendis kasitleti kdige pdhjalikumalt enesejuhtimisoskuste vajalikkust. Kuna
siidamepuudulikkuse ravimisel peavad patsiendid kodus jargima kompleksset
raviskeemi, et sdilitada stabiilsus, vdhendada haiglaravi vajaduse tekkimist ning
suremust ja parandada elukvaliteeti, on oluline, et patsiendid oskaksid ennast jalgida

stidamepuudulikkusega patsientide jalgimise kasiraamat (ITK
koostatud raamat).

Noustamised lepitakse kokku osana taastusraviprogrammist
(patsiendi teekond).




neil oleksid piisavad probleemilahendusoskused ning oluline on ka jargida tervislikke
eluviise. Oluline ravimite votmine Gigel ajal ja diges annuses, siidamepuudulikkuse
spetsiifiliste muutuste ning siimptomite jalgimine ja tervishoiutootajatega koost6o.
Rakendatud on sekkumisi, et toetada patsiente oma siidamepuudulikkuse
enesejuhtimisoskuste kasutamisel, andes neile diged teadmised ja oskused, et nad
saaksid aktiivselt ise enda siimtpomeid jalgida ning probleemilahendusoskusi kasutada.
Kirjeldati ka sekkumisi enesejuhtimisoskuste parandamiseks. Sidamepuudulikkusega
patsientide enesejuhtimisoskuste 12-nddalane koolitusprogramm naitas
randomiseeritud uuringus, et programmis osalenud patsientide igapdevane kaalu
jalgimine ja madala naatriumisisaldusega dieedist kinni pidamine, ravimite vGtmine ja
harjutused paranesid. Muud sekkumised keskendusised peamiselt
siidamepuudulikkuse koolitusprogrammidele.

Soovitud moju

Kui suur on eeldatav soovitud mdju?

JUDGEMENT TEADUSLIK TOENDUSMATERJAL TAIENDAVAD KAALUTLUSED

o Tuhine Cochrane'i siistemaatilises lilevaates uuriti patsiendiGpetuse efekti vGrreldes Md&6dukas mdju on patsiendile kindlasti.

o Viike tavapaérase raviga koronaararterite haigusega patsientidel (moju suremusele,

e Mdddukas haigestumusele, tervisega seotud elukvaliteedile ja tervishoiukuludele). Ulevaade Arvestada tuleb, et kaasatud uuringud olid tehtud
o Suur h&lmas kokku 22 uuringut, milles randomiseeriti 76864 koronaararterite haigusega siidamepuudulikkusega patsientidel.

O Varieerub inimest. Sekkumised varieeriusid 40-minutilisest kontaktkohtumine ja 15 minutiline

o Ei oska 6elda korduva telefonikonsultatsioonist kuni nelja nadalase kontaktGppemini koos korduva

kohtumisega 11 kuu moéédudes. Kontrollriihm sai tavaparast arstiabi, mis koonses
tavaliselt ambulatoorselt patsiendi suunamisega kardioloogile, esmatasandi arsti voi
molema juurde.

Téendatuse kvaliteeti hinnati vaga madalaks, ilmselt suur tdenduse ebakdla tdendosus
kuna esines mdoddukas heterogeensus ning laiad usaldusvahemikud. Lisaks vaadati
suremuse vahenemist arvestates kdiki pShjuseid patsiendidpetusega vs mitte ning neid
hinnati jalgimisperioodi 18pus, mille keskmine oli 18 kuud. Sarnaselt hospitaliseerimise
vahenemisega ei leitud uuringus patsiendidpetuse sekkumiste mdju suremuse
vahenemisele. Uuringu autorid tdid vélja, et parima ravi tagamiseks peaks
kombineerima nii patsiendiépetuse sekkumisi koos treeningu ning pstihholoogilise
ndustamisega.(1)

Yang jt slistemaatilises llevaates ja metaanaliisis uuriti mitmekomponendilise
integreeritud ravi efektiivsust kroonilise sidamepuudulikkusega patsientidel kliiniliste
tulemuste osas. Ulevaade hdlmas 105 uuringut (n=37607 siidamepuudulikkusega
patsienti, keskmine sekkumise hindamine 12 kuud). Patsientide keskmine vanus 67,9
aastat + 7,3. Sekkumised, mida artiklis hinnati: juhtumikorraldus, meeskonna
muudatus, eletrooniline patsiendiregister, patsiendi informatsiooni lihtsustatud
edastamine arstidele, e-tervise kasutamine stidamepuudulikkuse meeskonna toel,




pidev kvaliteedi parandamine, audit ja tagasiside, kliiniline patsiendiGpetus,
meeldetuletused tervishoiutdotajatele, patsiendi haridus, enesejuhtimisoskuste
edendamine ning patsiendi meeldetuletussiisteem. Hospitaliseerimise vahenemiseks
olid kdige efektiivsemad sekkumised meeskonna muudatus ning kliiniline
patsiendiGpetus, enesejuhtimisoskuste parandamine ei olnud eriti efektiivne (30
randomiseeritud uuringu tulemuste pdhjal). Tegemist médduka tGendatuse astmega.

Samuti uuriti suremuse vahenemist enesejuhtimisoskuste edendamisega vs mitte.
Antud uuringu tulemustes selgus, et enesejuhtimisoskuste arendamisel oli efekt
suremuse riski véahenemiseks (k&ikidel pdhjustel) suhteline risk 0,86 95%
usaldusvahemik 0,79-0,92. Mdddukas tdendatuse aste. (2)

Zhao jt sustemaatilise uuringus eesmargiks oli hinnata enesejuhtimisoskuste
kasutamise mgju siidamepuudulikkusega patsientidel nende teadmistele,
elukvaliteedile ja siidamepuudulikkusega seotud haiglaravile. Ulevaatesse kaasati 15
uuringut, 2630 siidamepuudulikkusega patsienti. Osalejate keskmine vanus uuringutes
oli 67,1 aastat ning enamus uuritavatest olid mehed (61,9%). Elukvaliteedi paranemist
enesejuhtimisoskuste edendamisega vs mitte kasitleti tiheksas uuringus, kokku 1871
osalejat ning kombineeritud tulemused naitasid, et enesejuhtimise sekkumistel oli
oluline positiivne efekt elukvaliteedile. Nendest neljast uuringust kasutati sekkumiseks
kontaktkohtumisi, kolmes kombineeritult telefoni teel ndustamist ning
kontaktkohtumisi ning kahes ainult telefoni teel nGustamisi. Madal tdendatuse aste. (3)

Vaadati ka hospitaliseerimise vdhenemist siidamepuudulikkuse tdttu
enesejuhtimisoskuste kasutamisel vs mitte. Nelja uuringu kombineerimisel leiti
siidamepuudulikkusega seotud haiglaravi vahenemisel kuid kuna valim on vaike ning
jallegi pole saadud kasutada pimendamist hinnati tdendatuse tase madalaks. (3)

Parry jt slistemaatiline llevaade, metaanaliiiis kdsitles enesejuhtimise sekkumiste mdju
kardiaalse valuga naiste seas. Kuna kardiaalset valu peetakse koronaararterite haiguste
peamiseks nditajaks, sooviti lilevaatega selgeks teha, kas enesejuhtimisoskuste
sekkumised vahendasid vorreldes kontrollrihmaga kardiaalset valu, vasimust ja
diispnoed naiste seas. Sistemaatiline lGlevaade hdlmas 57 uuringut (millest 11 uuris
ainult naisi), randomiseeritud 13047 patsienti, kellest uuritavad olid naised
(n=5299,mediaan 41%). Keskmine vanus jai vahemikku 41-79 aastat.

Hingamistehnikate positiivset m&ju siidamepuudulikkusega seotud diispnoe
leevendamiseks kaks kuud peale randomiseerimist leiti kolme uuringu tulemuste
kombineerimisel. Tulemustes leiti dlispnoe vahenemine sekkumise grupis vorreldes
kontrollgrupiga. Siiski olid uuringud vaikeste valimitega ning suure riskide
téendosusega. Toendatuse aste hinnati madalaks. Leiti ka suur positiivne efekt
vasimuse vahenemisel 12 kuud parast randomiseerimist, kui kombineeriti nelja uuringu
tulemused (1230 uuritavat) ja kognitiivse kditumisteraapia elementide kasutamist
enesejuhtimisoskuste parandamiseks. T6endatuse aste hinnatud jallegi madalaks, sest




Soovimatu moju

kasutati subjektiivset hindamist ning vaikest valimit. (4)
Uue teostatud otsinguga lisandus 2 uuringut.

Feng jt. (2023) viisid labi meta-analiilsi, et hinnata enesejuhtimise sekkumiste mdju
kroonilise sidamepuudulikkusega patsientide prognoosile. Analiilis hdlmas 20
randomiseeritud kontrollitud uuringut kokku 3459 patsiendiga. Tulemused naitasid, et
enesejuhtimise sekkumised vahendasid markimisvaarselt patsientide taas
hospitaliseerimise maéara, parandasid enesejuhtimise véimekust ja elukvaliteeti. Siiski ei
tdheldatud statistiliselt olulist m&ju suremusele. Autorid jareldasid, et enesejuhtimise
sekkumised on tohusad taas hospitaliseerimise vahendamisel ning patsientide
enesejuhtimise oskuste ja elukvaliteedi parandamisel, kuid nende mdju suremusele
vajab edasist uurimist.

Li jt. (2024) viisid labi Bayesi vorgustikupdhise meta-analiilisi, et vorrelda erinevate e-
tervise enesejuhtimise sekkumiste efektiivsust sidamepuudulikkusega patsientidel.
Anallils nditas, et e-tervise enesejuhtimise sekkumised, eriti need, mis keskendusid
jalgimisele ja meeldetuletustele, vGivad potentsiaalselt parandada
sidamepuudulikkusega patsientide tulemusi, sealhulgas vahendada dldist suremust,
kardiovaskulaarset suremust ja taas hospitaliseerimise méaara. Autorid jareldasid, et e-
tervise mudel koos enesejuhtimisega on oluline pikaajaliste sekkumiste puhul
sidamepuudulikkusega patsientide elukvaliteedi ja prognoosi parandamisel.

Mdlemal lisandunud uuringul on sisuline Ghisosa, eriti tulemustes ja jareldustes, mis
puudutavad enesejuhtimise sekkumiste kasulikkust sidamepuudulikkusega
patsientidel. Fent jt. uuringu puhul vaadeldi sekkumist traditsiooniliste
enesejuhtimisprogrammide kontekstis, Li jt kinnitasid sarnaseid tulemusi e-tervise
sekkumiste puhul.

Kui suur on eeldatav soovimatu mgju?

JUDGEMENT

TEADUSLIK TOENDUSMATERJAL

TAIENDAVAD KAALUTLUSED




o Suur Otseselt uuringutest ei selgunud.
® Moodukas
o Viike

o Tiihine

o Varieerub

O Ei oska delda

Toendatuse kindlus

Taastusravi ajal vales faasis tehtud terapeutilised sekkumised
voivad tekitada torkeid. Naiteks, kui nGustamine ei ole tehtud
Oigel ajahetkel, seda on tehtud kiirustades ja n-6 "valede
sdnumitega", siis voib ndustamine anda vastupidise efekti.

Mdénikord vGib ka juhtuda, et kui on psiihhosomaatilised
probleemid, siis somatisatsiooni efekt vaheneb ja laheb ile
pstihhoemotsionaalseteks slimptomiteks. See on tavaliselt
mooduv.

Negatiivne mdju sSltub erinevatest aspektidest, kuid seda
esineb pigem harvem.

Kui kindel voib kokkuvéttes olla sekkumise méju téendatuses?

JUDGEMENT TEADUSLIK TOENDUSMATERJAL TAIENDAVAD KAALUTLUSED

0 Vaga madal Toendatuse aste on kaasatud tGendusmaterjali hindamise alusel keskmise kuni vdaga T66rihma hinnangul tuleb arvestada, et nende uuringute
e madal madala kvaliteediga. teostamisel ei saa kasutada pimendamist ning tegemist on
o Moodukas sekkumistega, mida vdivad mdjutada mitmed tegurid.

o vaga Tooriihm hindab tdendusmaterjali kvaliteedi kokkuvdttes
o kaasatud uuringud madalaks.

puuduvad

Vaartushinnangud

Kas see, kuivord inimesed (inimeste erinevad alarihmad) peamisi tulemusi vaartustavad, varieerub vai kui ebakindlad me nende hinnangutes oleme?

JUDGEMENT TEADUSLIK TOENDUSMATERJAL
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o oluline ebakindlus voi | Eraldi uuringuid ei otsitud, kaasatud uuringutes ei olnud selgitatud.

varieeruvus

o vGimalik oluline
ebakindlus voi
varieeruvus

o oluline ebakindlus voi
varieeruvus
téendoliselt puudub

Patsient saab kindlasti kasu, tagatakse patsiendikesksus,
tdeuseb patsiendi enesekindlus ning paraneb haigusega
toimetulek.

Head oleksid patsiendi jaoks korduvad visiidid (patsiendi
jalgimine, regulaarsus).




o oluline ebakindlus voi
varieeruvus puudub

MGojude tasakaal

Kas sekkumise soovitud ja soovimatu moju vahekord viitab sekkumise voi vordlus(tegevuse) tlekaalule?
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0 soosib vérdlust

O pigem soosib vGrdlust
O ei soosi sekkumist ega
vordlust

® pigem soosib
sekkumist

0 soosib sekkumist

o Varieerub

o Ei oska 6elda

Enesejuhtimisoskustel on positiivne m&ju hospitaliseerimise ja suremuse
vahenemisele) ning elukvaliteedi paranemisele.

Kaasatud uuringutes ei leitud negatiivset mdju.

Vajaminevad ressursid

Tooriihma hinnangul on sekkumiste positiivne m&ju olemas.
Negatiivset mdju vdib esineda, kuid pigem harvem (vt punkt
3).

How large are the resource requirements (costs)?"
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o suur kulu

0 Moddukas kulu

O mittearvestatav kulu
ja saast

0 Mo0odukas saast

O suur saast

o Varieerub

o Ei oska delda

Eraldi uuringuid ei otsitud.

Noustamist tegev spetsialist peab olema labinud vastava
koolituse. Iseenesest vdivad enesejuhtimisoskuste alast
ndustamist teha erinevad spetsialistid, nt 6de iseseisva
vastuvGtu ajal kas taastusravis voi kardioloogias, peredde,
pereast, taastusarst)

Pudelikaelaks saab arsti vastuvott, kas oleks méeldav Ge
triaaz, et kdik taastusravile suunatud patsiendid ei peaks
minema arsti vastuvGtule enne taastusravi alustamist.

Kui kardioloogilise taastusravi osakaal hakkab tGusma, siis
oleks vaja juurde vastavat tervishoiuteenust.

Palju patsiendid jaavd jalgimisele perearstide ja pereddede
juurde. Uhelt poolt peab olema néustamise oskused (M),
teiselt poolt erialased teadmised.




Vajaminevate ressursside toendatuse kindlus

Milline on ressursivajaduse (kulude) tGendatusse aste?
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o Viga madal N/A -
0 madal

o Moddukas

o vaga

® kaasatud uuringud
puuduvad

Kulutohusus

Kas sekkumise kulutéhusus soosib sekkumist voi vordlust?

JUDGEMENT TEADUSLIK TOENDUSMATERJAL TAIENDAVAD KAALUTLUSED

0 soosib vordlust Eraldi uuringuid ei otsitud. Arvestades, et enesejuhtimisoskuste kasutamine ja
O pigem soosib vordlust parandamine vahendab hospitaliseerimist ning suremust, siis

O ei soosi sekkumist ega vOib saavutada kulude kokkuhoidu.
vordlust

O pigem soosib
sekkumist

0 soosib sekkumist
o Varieerub

o kaasatud uuringud
puuduvad




Vordsed voimalused

Kuivérd sekkumine madjutab tervisevéimaluste vérdsust?
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o vahendab vGrdsust

e toendoliselt
vahendab vordsust

o tdoendoliselt ei mojuta
vOrdsust

o toenaoliselt
suurendab vGrdsust

o suurendab vordsust
o Varieerub

o Ei oska oelda

Vastuvoetavus

Eraldi kirjanduse otsingut ei teostatud.

Kas sekkumine on huvitatud osapooltele vastuvoetav?

JUDGEMENT
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Toendoliselt kdik patsiendid hetkel ei saa.

TAIENDAVAD KAALUTLUSED

O Ei

o Pigem ei

® Pigem jah

o jah

o Varieerub

o Ei oska 6elda

Teostatavus

T6endoliselt vastuvoetav.

Kas sekkumine on teostatav?

JUDGEMENT TEADUSLIK TOENDUSMATERJAL TAIENDAVAD KAALUTLUSED

OEi NGustamise enesehoolduse ja toimetuleku parandamiseks on kindlasti vajalik ning seda | Patsiendi seisukohast vajalik sekkumine, peaks olema

o Pigem ei teevad hetkel mitmed taastusravi spetsialistid (arstid, ed, fusioterapeudid). siidamehaigete taastusraviporgrammi osa. Hetkel tehakse
® Pigem jah asutustes, kuid ei ole sageli struktureeritud.

o jah

O Varieerub

o Ei oska 6elda

OTSUSTE KOKKUVOTE

JUDGEMENT




JUDGEMENT

PROBLEEM Ei Pigem ei Pigem jah jah Varieerub Ei oska delda
SOOVITUD MOJU Tlhine Viike Moodukas Suur Varieerub Ei oska 6elda
SOOVIMATU MOJU Suur Moodukas Vaike Tuhine Varieerub Ei oska 6elda
TOENDATUSE KINDLUS Viga madal madal Ma5dukas viga kaasatud uuringud
puuduvad
: ) voimalik oluline oluline ebakindlus | oluline ebakindlus
e oluline ebakindlus . . . . - .
VAARTUSHINNANGUD - . ebakindlus voi vOi varieeruvus vOi varieeruvus
vOi varieeruvus ) L
varieeruvus téendoliselt puudub puudub
. . ib ] ekl it . .
MOJUDE TASAKAAL soosib vordlust plgeNm Soo oo ie<<um|s pigem SO?SIb soosib sekkumist Varieerub Ei oska 6elda
vordlust ega vordlust sekkumist
itt tat
VAJAMINEVAD RESSURSID suur kulu Mdoddukas kulu mILuTuajr;/esSéa'as:V Moodukas saast suur saast Varieerub Ei oska 6elda
VAJAMINEVATE kaasatud
RESSURSSIDE TOENDATUSE Vdga madal madal Moddukas vaga uuringud
KINDLUS puuduvad
igem soosib ei soosi sekkumist igem soosib kaasatud
KULUTOHUSUS soosib vordlust P& N N e . soosib sekkumist Varieerub uuringud
vordlust ega vordlust sekkumist
puuduvad
toendoliselt tBensoliselt ei tdendoliselt suurendab
VORDSED VOIMALUSED [REREREEISRZIgs CIOES: vihendab . N suurendab N Varieerub Ei oska 6elda
N mdjuta vOrdsust N vordsust
vordsust vordsust
VASTUVOETAVUS Ei Pigem ei Pigem jah jah Varieerub Ei oska delda
TEOSTATAVUS Ei Pigem ei Pigem jah jah Varieerub Ei oska delda

JARELDUSED

1. Sidamehaigusega patsiendil, kaaluge taastusravi (ihe osana nGustamist tervisekditumise ja stressijuhtimise eneseabivotete osas.

Nérk positiivne soovitus, madal téendatuse aste
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