Vaike Kkriisimeelespea
EELK Haiglahingehoiu Keskus 1999

Sisukord

SISSEJURATUS .vuveenniriiiiiiiniiinsinisueninenstessnessuesssnessussssesessesssnessssssssssssssssnsssssssssssssssssssssassssssssassssssssassssssssassssasssns 1
IS O KIHES? cnveiinniiiniiiiinnniicniineintenntisneisnessssdensisssessnssssessssssssessssssssssssassssessssssssssssassssssssassssesssassssssssasssassss 1
Traumaatilist kriisi pohjustavad oluKorrad ...t 2
Kriisireaktsiooni tugevust mojutavad tegurid .....ccccociiiiiiiinnniinnnnrinssnncssnncsssnssssssssssssssssssessssssssssssssssssssssssses 3
KITIST KUIG couvveeiniiniiniiiniinntinininnnenitinininsneninenssnssssiessessnssssssssnssssnssssssssssssnessssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssassssassss 4
Kiitumine Kriitilises 0luKOITaS.......coiiiuiiniiiiiniiiniiiitinniitiniinniinninneessicsisssisssesssessssssssesssessssssssssssssss 4
Sokiseisundis on kdik reaktsioonid I00MUIKUG.......c...veveereererecressessessessessessessessessessesssessessessessessessessessessese 4
Varajane reaktSi00NIfaas .......cuiieiviiiiverinireicnesiisesstisesioicsssnsssssnssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssses 5
Hiline reaktsioOnifaas . .....ciiiiviiiiviiiisiiiniiiiniiiinniiinnticnsstisssstessssnessssesssssessssssssssesssssssssssessssssssssssssssssssssssses 6
Aitajate reaktsioonid pArast SUNAMUSL........cccceervveicnsnicnsnisssanesssnnsssssnssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssses 7
SOKiS iNIMESteZa KONTUIINE. .......c.vverrerruesserserseiesessssesssessessessesssessssessassssssessessassssssessessassssssessessassssssessassassssns 7
Traumajargne StreSSiRAIre.. . i eiiiiniiiiiniininniiininiininsississsssissssisssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssss 8
KUSE OtSIAQ QDI .ccceriiiiiiiiiiiiiiiiniiiiniiiinnniessiiinsssiesssiiessstesssssessssssssssssssssssssssssssssesssssssssssesssssesssssssssssssssssssss 8
Sissejuhatus

Kriis on inimese reaktsioon ootamatule siindmusele. See on normaalse psiiiihika reaktsioon ebanormaalseks
muutunud olukorrale. Selliste olukordade peale ei mdelda kuigi meelsasti. Kui aga dnnetus juhtub, oleme
tihti segaduses ja kaotame pea. Enamik inimesi suudab kriisiolukorras tegutseda, kuid jadb endas siiski
kahtlema: kas ma toimisin digesti, kas poleks midagi pidanud tegema teisiti?

Sellel vidikesel raamatul on mitu eesmaérki. Esiteks piiliame tutvustada kdige levinumaid kriisikditumise
vorme ja anda seeldbi vOoimaluse enese ja teiste reaktsioonide mdistmiseks. Teiseks soovime anda lihtsaid
nipunditeid neile, kes peavad kokku puutuma Sokiseisundis inimestega voi andma edasi raske sisuga teadet.
Kolmandaks kutsume iga lugejat koostodle leidmaks kontakti inimeste ja asutustega, kellelt voib kriisiolu-
korras abi ja tuge saada.

Raamatukese koostamisel on toeks olnud Johan Cullbergi ja Atle Dyregrovi kriisi- ja katastroofiteooriad.
Peamine allikas on aga siiski kogemus, mille oleme saanud kriisiolukordades hingehoidjana tegutsedes ning
arvukatel seminaridel osavotjatega diskuteerides. Seetdttu julgemegi “Viikest kriisimeelespead” soovitada
koigile, kes oma t60s voivad kokku puutuda kriisis oleva inimesega: politseinikele, tuletdrjujatele, kiirabi-
tootajatele, psithholoogidele, pastoritele, Opetajatele, lasteaednikele, aga ka koigile, kes kriisiolukorras on
lihtsalt ligimese rollis. See tdhendab: meile koigile.

Kadri Ugur
Koostaja

Mis on Kriis?

Sona kriis tuleneb kreeka keelest ning tdhendab muutust, ohtu, pdoret, otsustust, lahutust, eraldamist, lahu-
tamist, voimalust (kr. k krisis). Psiitihiline kriis on inimese psiilihika loomulik reaktsioon ékitselt muutunud
olukorrale. Seega on kriis otsekui puhver, mis hoiab ja kaitseb inimest kui tervikut selle 14bi, et juhtunu ta-
hendus jouab inimeseni jarkjérgult. Kriisireaktsioon kaitseb isiksuse terviklikkust, lubamata meil juhtunu
mdjul “katki minna”, ning lastes meil uue olukorraga tasapisi kohaneda.

Psiiiihiline kriis on loomulik ja vajalik protsess.
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Iga inimene elab iile terve hulga loomulikke tileminekuperioode: ilmaletuleku, kdndimahakkamise, koolimi-
neku, murdeea, kodunt lahkumise, abiellumise, pensionilejidmise, vananemise.... Kdik need muutused too-
vad endaga kaasa mingi identiteedimuutuse ning sellega kaasneva segaduse. Niisuguste elumuutuste puhul
voime rddkida arengukriisidest. Need on inimese elu loomulik osa, kuid sageli vajab inimene korvalist
psiihhosotsiaalset tuge, et arengukriisidega tohusamalt toime tulla.

Abivajadus on aga mérgatavalt suurem, kui juhtub midagi soovimatut vdi ootamatut, kui inimese ellu sekkub
tugev viljaspoolne mojur — dnnetus voi katastroof. Sel juhul raédgitakse traumaatilisest Kriisist.

Traumaatilisel kriisil on rida tunnuseid:

e Tugeva vilise mojuri olemasolu

¢ Inimene ise on voimetu olukorda muutma

e Varasem kogemus ei aita olukorda valitseda
e FElu pdhivajadusi on raske rahuldada

Inimese elu voib vaadelda kui arengu- ja traumaatiliste kriiside jada. Et aga iga inimese elu- ja kriisikogemus
on erinevad, reageerime me erinevalt ka traumaatilistele siindmustele.

Traumaatilist kriisi pohjustavad olukorrad

Inimesed reageerivad siindmustele erinevalt. Traumaatilist kriisi vdivad pohjustada niiteks jargnevalt loet-
letud siindmused. Kriisireaktsiooni tugevus soltub aga lisaks juhtunu tugevusele muudestki teguritest.

1. Isiksusele olulise objekti kaotus

- ldhedase inimese surm

- enda voi ldhedase tdsine haigus

- suur rahaline kaotus

- kodu kaotamine

- mone elundi voi meele kaotus

- silmatorkavad muutused ndhtavatel kehaosadel

2. Iseseisvuse kaotus

- haiglasse sattumine

- vanglasse sattumine

- lastekodusse vo1 hooldekodusse sattumine
- armeeteenistus

- liikumisvoime osaline voi téielik kaotus

3. Seksuaalelu ja soojitkamisega seotud probleemid
- soovimatu rasedus ja selle katkestamine

- viljatus, sellega seotud uuringud ja ravi

- haige v0i puudega lapse siind

- abielulahutus, kontakti kaotamine lapsega

4. Habi pohjustavad olukorrad

- vahelejddmine vdiksema seaduserikkumisega
- kuriteo ohvriks langemine

- todalane ebadnnestumine

- enesetapukatse

5. Suured sotsiaalsed iimberkorraldused
- tookoha kadumine voi kaotus



- sunnitud elukohavahetus
- kodukoha sotsiaalse struktuuri oluline muutumine
- sotsiaalsete tagatiste kaotamine

6. Katastroofid

- loodusdnnetused

- toOstusdnnetused

- liiklusdnnetused

- tulekahjud

- neis Onnetustes osalemine ohvri, siiidlase, paéstja voi pealtnigijana

- enesetapp voi pstiiihiline haigus ldhikonnas

- massikommunikatsiooni vahendusel saadud sekundaarne trauma, mis inimest otseselt ei puuduta.

Traumaatilise kriisi vdivad vallandada erinevad stindmused. Monikord voivad stindmused kumuleeruda ning
konkreetne, vihetdhtsana tunduv siindmus voib esile kutsuda ootamatult tugeva reaktsiooni.

Kriisireaktsiooni tugevust méjutavad tegurid

Uks ja sama siindmus vdib erinevate inimeste juures esile kutsuda viiga erineva iseloomu ja tugevusega
reaktsiooni. See on seotud inimeste erineva vanuse ja elukogemusega, aga ka mitmete teiste asjaoludega.

Varasem Kkriisikogemus

Iga kriisiprotsess jidtab oma jiljed emotsionaalsesse méllu. Kui inimene on kogenud, et ta jadb suurtes elu-
muutustes liksi, et teda ei moisteta voi et temast hoitakse eemale, mdjutab see negatiivselt ka iga jargmist
kriisi. Samuti v3ib inimese elus olla varem alanud kriise, mille kulg on valusalt pidurdunud. Sellisel juhul
voib ka viike onnetus esile kutsuda ootamatult tugeva reaktsiooni. Voime 6elda, et inimene elab 1dbi mitut
kriisi korraga.

Uldine eluolukord

Kriisireaktsioon on seda pehmem, mida turvalisem on inimese elu dnnetuse hetkel. Kui tema timber on pere,
sobrad ja ldhedased, kui tal ei ole hetkel majanduslikke muresid, kui tal on kindel kodu, emotsionaalselt ra-
huldavad ldhisuhted ja tulevikuperspektiivid ei tekita ebakindlust, on tal olemas suur osa toest, mida trau-
maatilise kriisiga toimetulekuks vajatakse. Vastupidi, mida iiksildasem on inimene, seda rohkem valu vdib
kriis pOhjustada.

Abi Kittesaadavus ja harjumusparasus

Paljud meist elavad lootusega ise toime tulla. Kui varasem abiotsimine ei ole tulemust andnud, vdidakse
sellest lausa loobuda. Psiihhosotsiaalset tuge on linnas tunduvalt lihtsam leida kui maal, samas on aga suhtes
naabrite vahel kiilas tugevamad. Kui inimene on harjunud oma tunnetest, sh murest ja valust rddkima, on tal
ka kriisiprotsessi kdigus kergem abi otsida.

Kui inimene saab kriisis olles tdhusat abi, annab see talle olulist kogemuse ka jargmiste kriisiolukordade
jaoks. Ta oskab ja julgeb abi otsida.



Kcriisi kulg

Psiiiihiline kriis on protsess, mille kdigus inimene kohaneb muutunud olukorraga. Esimene reageering on
tavaliselt Sokk, mille eesmérk on pehmendada juhtunu joudmist teadvusesse. Sokk kestab monest sekundist
mone péevani.

Kui Sokk mooddub, algab ldbitddtamisperiood, mida nimetatakse ka reaktsiooniperioodiks. See voib kesta
nddalaid ja kuid. Selle aja jooksul muutub inimese enesetunne ja suhtumine juhtunusse korduvalt ja kiiresti.
Voib 6elda, et labitootamisperioodil teeb inimene sona otseses mottes rasket vaimset ja emotsionaalset t66d,
et juhtunut maista ja dppida muutunud olukorras elama.

Labitootamisperioodile jargneb toibumine ja {imberorienteerumine. Seegi faas voib nduda palju aega, ent
tasapisi hakkab inimese pilk juhtunud dnnetuselt pdorduma ténasesse pdeva ja tulevikku. Kriisist toibumine
voib olla osaline voi tdielik. Sageli juhtub, et kriisist toibutakse targema ja tugevamana kui sellesse langeti.
Kriis on moddas, kui juhtunule suudetakse moelda ja sellest rddkida rahulikult, ilma héirivalt tugevate tun-
neteta.

Kriis on inimese psiilihika loomulik reaktsioon. Igast kriisist voime vidljuda targemana ja tugevamana, kui
saame kriisi varajases faasis adekvaatset abi.

Kiitumine kriitilises olukorras

Otsesesse ohtu voi kiiret reageerimist noudvasse olukorda sattudes kéituvad inimesed erinevalt.

Moned siilitavad rahu ja kiilma nérvi, suudavad olukorda kainelt hinnata ning tulemusrikkalt ja digesti te-
gutseda. Nad suudavad ka teisi inimesi aidata ja juhendada. V3ib 6elda, et nende jaoks saabub Sokk alles pa-
rast siindmuskohalt lahkumist.

Neid on 10 —30%

Paljud ei oska esialgu tegutseda, jddvad ndutuna seisma voi, vastupidi tunnevad voitmatut vajadust midagi
teha. Nad vajavad abi, et leida diget tegutsemissuunda ja alluvad hésti autoriteetse inimese juhtimisele.

Neid on 50 — 75%

Moned langevad masendusse ja otsivad abi. Nad vajavad turvalise tdiskasvanu ldhedust.

Neid on 10 - 25%

Moned satuvad paanikasse. Paanikasse sattunud inimene voib tegutseda nii, et paneb tdiendavasse ohtu nii
enda kui ka teiste elu. Paanikas olevat inimest ei tohi mitte mingil juhul iiksi jétta, ta vajab teise inimese pi-
devat tihelepanu ning voimalikult kiiret ohukoldest viljatoimetamist.

Neid on 1 - 3%

Sokiseisundis on kdik reaktsioonid loomulikud

Koige tavalisem reageering ebameeldivale siindmusele on Sokk. Selles seisundis on kdik reaktsioonid voi-
malikud ja loomulikud. Sokk on psiitihika enesekaitse liiga tugeva 166gi vastu. Teoreetiliselt on see seletatav
kui teadvuse eri tasandite vastuolu: inimene teab, mis on juhtunud, kuid ei soovi seda uskuda.

See, kuidas me kriitilises olukorras kditume, on peaaegu ettearvamatu. Peame usaldama iseenda ja oma ligi-
meste psiiithikat — see leiab meile kdige sddstlikuma tee.

Kriisi esimestel hetkedel vdetakse vastu palju informatsiooni ja moeldakse vdga kiiresti. Paljud inimesed on
oelnud, et nad justkui ei tunnegi midagi. See kaitseb masendusse langemise eest seni, kuni ollakse joudnud
tagasi turvalisse keskkonda.



Mida tunneb ja métleb Sokis olev inimene

see on nii uskumatu....

voimatu, mis te rddgite...

selliseid asju minuga ei juhtu

ma ei taha, lopetage dra

nagu unes: kohe drkan iiles ja koik see on olnud lihtsalt paha uni

ma ei arvanud, et voiksin viga saada....

see ei saa olla tosi..

ei....

ajataju muutub, aeg tundub tormavat voi venivat

kogu elu jookseb filmina silme eest 1dbi: aju otsib sobivat tegevusmudelit varasemast kogemusest
tugevad ndgemis-, kuulmis- voi 16hnaédrritajad murravad teadvusse sisse — nii saab aju véimalikult palju
informatsiooni, et valida dige kditumisviis

monel juhul vdivad meeled hoopis niirineda, inimene ei nde ega kuule dieti midagi (ega tunne néiteks
kiilma ega valu). See on kaitsereaktsioon, mis hoiab liiga valusate elamuste eest

v kiitumise aktiivsus muutub: hakatakse palavikuliselt tegutsema voi, vastupidi, langetakse apaatiasse

v voimalikud on ka kehalised reaktsioonid: oksendamine, kiilmavirinad, soovimatu pissimine vms.
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Sellises olukorras on parimaks abiks teise inimese juuresolek ning teadmine, et dnnetuse tagajargede likvi-
deerimisega tegelevad oma ala tundvad inimesed. Kuna Sokk vdib kesta pédevi, tuleb sel ajal hoolitseda, et
inimesel oleks soe ja et ta piisavalt siiiia saaks — ise ei suuda ta sageli nende asjade peale mdelda. Sokis ole-
vale inimesele tohib ravimeid anda ainult arst, mitte sdbrad ega kolleegid. Rahustid ja alkohol on {ildjuhul
vastundidustatud ning teevad kasu asemel kahju.

Pidage meeles, et tegemist on psiiiihika enesekaitsereaktsiooniga. See on loomulik ning méddub iseenesest.

Varajane reaktsioonifaas

Kui Sokk on mdddas, saab inimene tasapisi teadlikuks ka oma tunnetest: ta on kurb, abitu ja dnnetu. Reaal-
susesse tagasitulek nduab omajagu aega ning toimub jarkjargult. Varajane reaktsiooniperiood toob endaga
kaasa tavaliselt viga suured muutused argirutiinis (s6dmine, magamine, suhtumine oma kohustustesse jms)
ning inimene voib sel ajal eneselegi vodrana tunduda.

VY Palju on vastuseta kiisimusi: kuidas koik tépselt juhtus, miks see juhtuma pidi, miks just niitid, miks
just minuga? Neile kiisimustele otsitakse vastuseid niihésti iiksi olles kui juhtunust rdédkides. On oluline,
et Onnetusest puudutatud inimene saaks juhtunu kohta voimalikult palju kontrollitud informatsiooni, sest
teabeaugud tiidetakse tavaliselt fantaasiaga, mis voib reaalsusest palju kohutavam olla. Eriti tépset teavet
tuleb anda lastele, kuna nende fantaasia kipub onnetuse pohjusi leidma neist endist ning lapsed voivad
kannatada rohkem, kui tdiskasvanud seda aimavad. Selles faasis on paljudel raske mdista juhtunu reaal-
seid pohjusi, siilidistatakse alusetult iseennast ja teisi. Korvalseisjast voib olla kasu, et rekonstrueerida
realistlik pilt juhtunust ja kriisis oleva inimese osa selles.

Y Juhtunuga seotud pildid tulevad vigisi meelde. Mida vahetumalt inimene on dnnetusega seotud, seda
konkreetsemad vdivad olla mélupildid. Lahedase inimesega juhtunud onnetuse puhul vdib tegemist olla
peamiselt kujutlustega, mis vdivad reaalsusest hullemadki olla. Lapsed elavad oma maélupilte tihti vélja
joonistustes, tdiskasvanud piitiavad neid sageli torjuda vai késitleda koos ldhedastega. Pahatihti aga
ptiitakse ka ldhedasi sddsta ning inimene jidb oma valusate piltidega iiksi. Siingi voib abi olla kdrvali-
sest aitajast.

Y Uni voib olla hiiritud. Kdige sagedamini esineb kriisi reaktsioonifaasis uinumisraskusi. Kui keha
aktiivsus voodisse heites alaneb, kerkivad pdeva jooksul mahasurutud tunded uue jouga esile ning ma-
gamajddmisest ei tule midagi vilja. Moned inimesed ndevad varajases reaktsioonifaasis hirmutavaid
unenigusid ning ehmuvad seepeale drkvele. Eriti sageli juhtub seda lastega. Tavaliselt aga modduvad
unehdired mone nidala jooksul ilma korvalise abita, kui juhtunuga saab drkvel olles piisavalt tegeleda.
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Y Vanad hirmud tulevad taas esile. [ga dnnetus voib meie emotsionaalsest milust esile tuua varasemate
kriiside kogemusi, vanu hirme, vanu kujutluspilte, millest arvasime olevat igaveseks vabanenud.

VY Paljud kardavad iiksiolekut voi lihtsalt ei soovi esimeste dnnetusjargsete nddalate jooksul tiksi olla.
Sageli kardetakse oma hingehddaga teistele tiiliks olla ja kdrvalseisjad vdivad arvata, et pole kuigi pee-
netundeline end ilma palumata seltsiks pakkuda. Ent kriisis olev inimene vajab ligimest, et Oppida muu-
tunud olukorras toime tulema. Abi pakkuda on sellises situatsioonis lihtsam, kui seda paluda. Samuti tu-
leks meeles pidada, et kriisis oleva inimese tunded voivad véga kiiresti muutuda.

Y Tugev vajadus olla koos lihedastega viib perekonnad kokku. Enamasti saab iiks pereliige endale tu-
geva inimese rolli ja teised vdivad temale toetuda. Ent ka see tugev inimene vajab kellegi tuge — kui
mitte oma perekonnast, siis kelleltki ldhikonnas. Monel juhul aga on kogu perekond ndutu ja abitu ning
vajab inimest, kes aitaks argielu edasi elada.

Y Erutuslivi on madaldunud, pisiasjadki ehmatavad. Politseiauto sireen, kiiresti jooksev inimene tdna-
val, ootamatu telefonihelin — koiki neid voidakse tolgendada kui mérke uuest dnnetusest ning ollakse pi-
devalt valmis uuele ohule reageerima. Pidev pingulolek vésitab ning kriisis oleval inimesel voib tekkida
tosiseid suhtlemisraskusi argitasandil, nt t66l, kus elu endistviisi edasi 1dheb.

Hiline reaktsioonifaas

Une- ja toitumishdired méoduvad tavaliselt esimeste dnnetusjirgsete nddalate jooksul. See pole aga siiski
eranditeta reegel: vahel voivad héirivad kriisisiimptomid alles nddalaid hiljem tekkida voi jérjest tugevneda,
hakates oluliselt segama igapédevaelu. Inimene voib end nidalaid ja kuid pérast dnnetust halvasti tunda ning
el oska oma enesetunnet enam juhtunuga seostada. Seelébi voib segadus tunnetes muutuda péris suureks.

Y Viha. Varem voi hiljem v3ib peaaegu igasugune kriis esile kutsuda viha. See on mdistatav, kui votame
arvesse asjaolu, et inimene on sattunud tema jaoks soovimatusse olukorda. Viha tuntakse mdnikord
enese, monikord nditeks hukkunud pereliikme, arsti, politseiniku voi ka hoopis Jumala vastu. Kui kriisis
olija saab oma agressiivsetest tunnetest ja soovidest riddkida ilma, et teda takistataks kéibefraasidega
nagu surnutest tuleb rddkida head, voib see hédiriv tunne kiillaltki kiiresti iile minna. Vihaga on raske
tiksi olla, see vajab turvalist keskkonda ja mdistvaid kuulajaid, et areneda ja modduda. Véljaelamata ja —
radkimata viha voib podrduda autoagressiivse kditumisega inimese enese vastu (liigne ravimite ja alko-
holi kasutamine, enesehivituslik kditumine, enesetapukatse).

Y Visimus. Psiiiihiline kriis, mille kaudu inimene kohaneb tema jaoks uue olukorraga, on raske t06. See
voib vésitada rohkem kui seda sooviksime. Kriisis olev inimene voib end tunda 10pmata vdsinuna kas
fiiisilises voi emotsionaalses mottes. Tihti tuntakse vastumeelsust kdige vastu, mida argielu nduab.
Ehkki kriisiga seotud vdsimus voib olla viga hidiriv, moddub see enamasti iseenesest. Ka véike abi iga-
pievaelu korraldamises voib kannataja koormat oluliselt vihendada.

¥ Tervise halvenemine. Pidev vidsimus voib viia ka tervise halvenemisele. Inimene tunneb end sisemiselt
halvasti, kuid ei soovi enesele sageli tunnistada, et kehv enesetunne on seotud iileelatud siindmustega.
Paljude jaoks on ainus vdimalus abi palumiseks see, kui nad tunnevad ennast fiiiisiliselt haigena. Nii
viljendataksegi sageli keha kaudu seda valu, mis tegelikult on hinges. Keha voib olla tdiesti terve, kuid
inimene kaebab valu vdi ebamugavustunde iile. Lisaks sellistele psiihhomaatilistele kaebustele voivad
dgeneda ka moned kroonilised haigused.

Y Muutunud suhted. Siigavas psiiiihilises kriisis oleval inimesel on raske mérgata, mis tema timber toi-
mub. Ta voib kaotada huvi t60 ja allesjadnud suhete vastu, tunda ennast liksiku ja mahajéetuna. Sageli ta
isegi ei mirka neid inimesi, kes tema timber on ja talle toeks olla piitiavad. Nii jadvad kriisi sattunud
peredes tihtipeale tdhelepanuta lapsed, sest vanematel lihtsalt ei jatku joudu nende valu leevendamiseks.
Kasu on sellest, kui piiiida suhteid siilitada teadmises, et kriis moodub ja ehk aasta-pooleteise pérast on
kannataja taas suuteline teiste inimestega adekvaatselt suhtlema, soojust andma ja vastu votma.
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Hilises reaktsioonifaasis vajab inimene palju hdid drakuulajaid ja to6tavaid suhteid. Isolatsiooni jdédmise ja
depressiivsusse kaldumise oht on suurim just sel ajal. Kdigi héirivate kehaliste simptomite puhul saab aidata
ainult arst — mdnel juhul perearst, monel juhul usaldusvddrne psiihhiaater. Asjatundliku hingehoidja voi
psiihholoogi professionaalne ja soe tugi kulub igal juhul dra.

Peamine abi nii varases kui hilises reaktsioonifaasis on soe, mdistev kuulamine. See on aitajatele raske, kuid
abivajajale eluliselt vajalik.

Aitajate reaktsioonid pirast siindmust

apaatia

ettepanekud, kuidas oleks pidanud toimima
kergendus

patuoina otsimine

Juhtunust rddkimine kas omavahel voi koos spetsialistiga aitab reaalselt mdista toimunut ja oma reaktsioone.

Hilisreaktsioonid

e masendus voib olla tugevam kui reaalsustaju

madaldunud erutuslavi: pisimadki hééled kutsuvad esile viga tugeva reaktsiooni. Iga hdil ndib olevat
appikutse.

unehéired

keskendumisraskused

arrituvus

soov pdgeneda alkoholi, haigusesse voi liksindusse

suhtlemisraskused

Kui hilisreaktsioon nédalate jooksul ei moodu, vajab aitaja ise abi, et ka edaspidi tulemuslikult to6tada.

Sokis inimestega kohtumine

e FEsitle ennast. Onnetusega seotud inimene peab teadma, kes sa oled ja milline on sinu seos juhtunuga,

millises rollis sa oled

Tee kindlaks, kellega sa rddgid ja milline on nende suhe dnnetusega

ISTUGE! Raskeid asju ei pea iialgi rddkima seistes

Silmside ja kerge puudutus lisab kindlustunnet ja aitab piisida reaalsuses

Utle kdige tihtsam sdnum kohe alguses. Kasuta lihtsaid sdnu ja lihtlauseid

Anna aega juhtunu mdistmiseks. Ara kohku esimesest reaktsioonist — see ei pruugi olla adekvaatne

Istu veidi aega rahulikult, anna aega kiisimusteks ja vasta neile nii tipselt kui suudad. Ara karda

iiksikasjadega haiget teha — need on olulised kriisi edasise kulu jaoks

e Hoolitse selle eest, et raske sonumi saanu ei jadks iiksi. Kiisi, kas ta elab kellegagi koos, kes keegi saab
esimestel pdevadel tema juures olla

e Kui sul pole informatsiooni, juhata inimese juurde, kellel on. Sa ei pea hidbenema, et ei tea koiki detaile

e Hangi ja edasta informatsiooni selle kohta, kust voib saada edasist psiihholoogilist abi ja tuge



Traumajargne stressihiire

Traumajirgne stressihdire (Post Traumatic Stress Disorder, PTSD) vdib tabada igat dnnetusega seotud ini-
mest — ohvrit, pdhjustajat, abistajat. Selle tunnused on niisugused:
toimunud on harjumatult voimas stindmus

juhtunut elatakse {iha uuest ldbi

meelde tungivad mélupildid juhtunust

masendus

madaldunud erutuslévi

iildine dngistus

hirm tuleviku ees

keskendumisraskused

hajameelsus, probleemid méluga

unehdired

tillpimus, kurbus

siititunne, hébi, enesesiitidistused

arevus

vésimus, haiglane olek

vanad traumad meenuvad taas

suhtlemisraskused

muutunud suhtumine elusse

Kui moned neist tunnustest esinevad veel nddalaid péarast dnnetust voi tugevnevad jérjest, on pdhjust otsida
professionaalset abi.

Kust otsida abi?

Ehkki Eesti on viike, on abisaamise vdimalused piirkonniti véga erinevad. Jargnevad lehekiiljed on moeldud
selleks, et kirjutaksite sinna oma piirkonna aitajate kontaktandmed. Siis on need vajaduse korral votta. Ko-
gemused nditavad, et siis, kui on vaja tegutseda, jadb vdga vihe aega informatsiooni hankimiseks. Iga minut
ja tund voib olla oluline kellelgi psiiiihilise tervist sddstmiseks. Seetdttu ongi allpool suuremat rdhku poora-
tud psiihhosotsiaalset toetust pakkuvatele organisatsioonidele ja asutustele. Votke nendega iihendust niipea
kui voimalik ja looge esmane kontakt, uurige, millist tuge on kusagilt voimalik saada. Sel viisil on vdimalik
sddsta vdga olulisi minuteid.

Piirkonna iildine hiirenumber

Léahim Kiirabi

Lahim politseiiiksus

Lahim péaasteameti iiksus

Kohaliku omavalitsuse iildnumber

Lahim sotsiaaltootaja

Lahim lastekaitseinspektor

Lahim turvakodu

Lahim psiihholoog



Lahim voimalus psiihhiaatrilise abi saamiseks

Lahim Kkriisikeskus

Lahim luterliku kiriku vaimulik voi koguduse tootegija
Lahim 6igeusu vaimulik

Teiste Kkirikute ja koguduste esindajad

EELK Haiglahingehoiu Keskus

Pk. 568, Tartu Postimaja 53001
Telefonid 255 25024, 255 25026, 255 30399
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