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labiviidavatel kriisireguleerimise ppustel, katastroofides osalejate reaktsioone ning ohvritega suhtlemise
probleeme kisitlevas osas..
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SISSEJUHATUS

Ekstreemsed olukorrad muudavad meie maailmapilti ja vdhendavad turvatunnet. Kuna nad on nii
adrmuslikult erinevad nendest olukordadest, mida me oskame oodata, siis tekitavad nad osalistes kummalisi
reaktsioone. Monikord arvavad imimesed, et nad on hulluks ldinud. Asjaosaliste informeerimine nendest
¢batavalistest ja hdirivatest reaktsioonidest, mis on ebanormaalses olukorras normaalsed ja tavalised, on tihti
parim viis ebameeldivatest traumaatilistest simptomitest vabanemiseks.

Kiesolev dppematerjal on mdeldud professionaalidele, kel omad téskogemused ekstreemsetest olukordadest
praktika kiigus juba olemas ning kelle elukutse noéuab pidevat traumaatilist stressi tekitavateks olukordadeks
valmisolekut. Lugeja peaks saama materjali inimeste tiitipilistest psiihholoogilistest reaktsioonidest ning
Kiitumisviisidest kriisi- ja katastroofiolukorras. Samas ei piisa kiesoleva oppevahendi iseseisvast
ldbitdotamisest praktiliseks tooks ekstreemolukordades — materjal on mdeldud toetama ekstreemolukordade
psithholoogia kursust ja omaenda praktilist té6kogemust.

Psithholoogiling trauma on jéuetuse kogemise tulemus. Ekstreemolukorras muudab mingi iilekaalukas joud
ohvri abituks. Tavaolukorras on meil tunne. et kontrollime oma kiekiiku, oma suhteid teistega, et meie elul
on tdhendus. Ekstreemolukordades toimivad voimsad joud véivad meilt selle tunde votta.

Veel paarkiimmend aastat tagasi arvati, et niisugused juhtumid on cbaharilikud. 1980. aastal, kui post-
traumaatiline stressihdire liilitati psithhiaatriliste haiguste klassifikatsiooni DSM II1, defineeriti traumaatilist
kogemust kui tavapédrasest inimkogemusest viljaspool olevat. Kahjuks on see definitsioon osutunud valeks.
Peksmine, vigistamine ja teised koduvigivalla liigid on viga paljude inimeste eluloo osad. Sdjad, kuriteod,
litklusdnnetused on siindmused, mis ainult vihestele dnnelikele isiklikult tundmata.

Traumaatilised siindmused on erilised mitte sellepiirast, et neid esineb harva vaid sellepirast, et inimese
tavapdrasest adaptatsioonimehhanismist ei piisa nende siindmustega toimetulekuks. Erinevalt igapdevasest
ebadnnest on ekstreemolukorrad ohtlikud inimese elule vdi fiiiisilisele heaolule, toovad kaasa intensiivse
hirmu. abituse ja kontrolli kaotuse tunde (Herman, 1997).

Uuringud on nididanud, et siindmuse ekstreemsuse miidr ei mdjuta iga konkreetse osalise reaktsioone
Iineaarselt. Traumaatilise reaktsiconi tugevust méiravad inimese enda isiksuse eripirad iihelt poolt ja
ckstreemolukorra eripirad teiselt poolt. Seega on iga inimese jacks ekstreemolukorrad erinevad: mis tihele
tavaolukord. see vdib teise jaoks traumaatiliselt mdjuda. (Bowman, 1997)

Kiesoleva Gppevahendi ulatuses on ekstreemolukordadena kisitletud loodusdnnetusi nagu iileujutused,
metstulekahjud, maavirinad, orkaanid jms ning inimtegevusest lihtunud dnnetusi nagu liiklusénnetused,
toostuskatastroofid, isikuvastased kuriteod jne.

Terminitest

Ekstreemolukordade psiihholoogiat ajalugu on lithike ja seetdttu on erinevates allikates kasutatud samade
asjade téhistamiseks viga erinevaid termineid, vahel aga (iht ja sama asja isesuguste sdnadega seletatud. Et
segadust pisutki klaarida, toon siinkohal #ra méningad sagedamini esinevad terminid. Antud on ka
inglisekeelne vaste, kuna enamik ekstreemolukordi kisitlevat materjali maailmas on inglisekeelne,

Ekstreemolukord (extreme situation) = Kriitiline intsident (critical incident) = traumaatiline siindmus
(traumatic event),

Kok nimetatud terminid viitavad olukorrale, millega toimetulekuks ei piisa tavaliselt inimese igapievastest
kohanemismehhanismidest.

Stress (siress) - niisuguste siindmuste kogemine, mida tajutakse 1seenda fitiisilist vo1 psiiiihilist heaolu
kahjustavatena.

Traumaatiline stress (traumatic stressj — niisugune stress, mille tekitajaks on otsene v&i kaudne
kokkupuutumine ekstreemolukorraga.

Vastupidavus (hardiness) — isiksuse omadus, mis vdimaldab emotsionaalselt ja fiiiisiliselt kahjustumata
taluda ka eriti ekstreemseid olukordi.

Toimetulek (coping) — protsess, mille kidigus inimene liritab stressi tekitavate {ilesannetega toime tulla.
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1. EKSTREEMOLUKORRAD: ONNETUSED, KATASTROOFID, KURITEOD ...

tile 100 kannatanu katastroof

10—-100 kannatanut suuronnetus

kuni 10 kannatanut / \ dnnetus

KATASTROOF:

+ puudutab ithiskonda tervikuna;
+ Onnetuseosaliste suhteline hulk (vorreldes clanikkonna koguarvuga} on suur;
¢ {thiskonna toimimine on hiiritud.

ONNETUS:
« puudutab iiht piiratud paikkonda;

e osaliste suhtarv vorreldes elanikkonna koguarvuga viike;

« abi andmiseks piisab pddsteameti, meditsiinisiisteemi, politsei ja/v0i omavalitsuse tavapirasest
t6omudelist.

ONNETUSTE JA KATASTROOFIDE TUNNUSED:

¢ Qotamatu ja uus ;

» ikiline (jarsk);

e ohustab inimest;

e ohustab materiaalseid viirtusi;

o tavapdrastest kditumisviisidest ei piisa;

o pole ohjatav, kontrolli alt viljas.

2. KES ON OHVER?

Ohvri madratlus on avar. Méjutusi kogevad paljud inimeste rithmad.

OTSESELT KAHJUSTATUD:

¢ Hukkunud ja nende lihedased.
» FEllujddnud:
o vigastatud,
o vigastusteta pidsenud.
o Ellujdinute omaksed:
o abikaasa;
o lapsed;
o vanemad;
o teised lahedased.
¢ Katastroofipiirkonnas totanud padstjad.

s Pecaltnidgijad, kes tunnevad end Snnetuse osalisena.
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KAUDSELT KAHJUSTATUD:
» Tuletdrjujad, politseinikud
¢ Meditsiinipersonal
« Muud péistjad
» Hilisemad abistajad: psiithholoogid, sotsiaalabi, kirikutegelased
» Tookaaslased
» Koolikaaslased, opetajad
» Juhtkond, otsustajad
e Ajakirjanikud
e Rahvas, ildsus
o Teised?

Swedish National Board of Health and Welfure, 1991

Kaudselt kahjustatute hulgas on osal kontingendist ekstreemolukorra tagajérjel mirkimisviirselt tugevaid
stressireaktsioone, samas on paljud tuntavate reaktsioonideta.

3. MIS AVALDAB ONNETUSJUHTUMI PUHUL MOJU

3.1. Ohusituatsiooni enda omadused ja eripirad
Kehaline vigastus:
» kestvad vigastused (haavad). Raske on aktsepteerida rasket eluaegset puuet nagu nigemise kaotus,
mdne jiseme kaotus, seksuaalfunktsiconi kaotus);
¢ vigastuste paranemine.
Muutused psiiiihikas:

¢ kaob usk enda haavamatusse:
+ Kindlusetus ;
+ kohtumine surmaga;
» kognitiivne kaart el toimi enam (maailmapilt on purunenud);
« kaotused (ldhedaste surm, vigastused, kodu hdvimine, vara kahjustused);
» (tingitud) hirmureaktsioonid.
MGoju psiitihikale lisavad teatud tingimused, mis muudavad dnnetuse/katastroofi moju tugevamaks:

» ctteholatamatus ehk viga ootamatu dnnetus (vilgulook);

» keskkond muutub hetkega vastupidiseks (kogu timbruskond on muutunud: maalihe);
» tagajdrgedest el ole teavet vOI el ole toime inimesese meeltega aistitav (radioaktiivne saaste);
s cbakindlus 6nnetuse kordumisvoimaluste suhtes;

* Oasel, pimedas toimunud katastroofid:

s surnute, vigastatute, kodutute suur hulk;

» pidstetdode ebadnnestumine;

e cbameeldivad vaatepildid. helid, 16hnad;

s inimlikud eksimused;

e omaksed, sdbrad ohvritena vai lapsed ohvritena;

» cbatavaline katastroof:

o kauakestev ebaselgus piddsemisvdimalustes.



3.2. Uksikisiku reaktsioonidele méju avaldavad tegurid
Enne siindmust:

s cttevalmistatus, treenitus;

» clukogemus (kasuks tuleb enese jaoks positiivselt lahendatud ekstreemolukorra varasem kogemine);
» hetke psiihhosotsiaalne pinge (vdsimus);

+ hingelised ja kehalised ressursid.

Ulksikisiku suhe juhtunusse:

s aistingute intensiivsus (mida rohkem meeli hdivatud, seda tugevam maju);
e juhtunu ldhedus:

¢ kontrolli tunne;

e o0ma osa piistetoddes;

ohthikkuse miir.

Taganyarele:

e ametisikute kditumine (kas pdistjate-meedikute kilitumine oli asjakohane, kuidas on korraldatud
Onnetusejdrgne abi, mil viisil viiakse 14bi vurimistoiminguid jms.);

¢ sotsiaalne vorgustik (need, kes inimest toetavad: pereliikmed, naabrid, kolleegid, sdbrad, sugulased,
klubikaaslased ....);

« (hiskonna suhtumine (mdningatel juhtudel ei tunta ohvrile kaasa vaid parastatakse):

o Jiguslhikud ja kindlustuse kiisimused:

¢ isiku toimetuleku véime.

4. EKSTREEMOLUKORRAST TULENEV STRESS

Ekstreemolukorras inimeses toimub rida muutusi, mille kiigus inimene iiritab kohaneda tekkinud olukorraga.
Esimene reageering on tavaliselt Sokk, mille eesmirk on pehmendada juhtunu jdudmist teadvusesse. Sokk
kestab monest sekundist mdne pievani.

Kur Sokk moddub, algab labitdstamisperiood, mida nimetatakse ka reaktsiooniperioodiks. See voib kesta
nddalaid ja kuid. Selle aja jooksul muutub inimese enesetunne ja suhtumine juhtunusse korduvalt ja kiiresti,
imimene piiliab juhtunut mdista ja Gppida muutunud olukorras elama.

4.1. Sokifaas

Sokireaktsiooni Gilesandeks on ekstreemses olukorras ellujidmise vdimalusi maksimeerida. Psiitihiline $okk
vO1b kesta, soltuvalt dnnetusest, mdnest minutist paari pdeva, harvem ka niidalani. Umbes 20%-1 inimestest,
kes on kogenud oOnnetust, vdljendub nit tugev Sokireaktsioon, et see on kdigile ndhtav. Umbes 60%-1
imimestel viljenduvad mirgid, mida mérkab tiksnes kogenud silm. Viimased 20% inimestest ei ole juhtunust
olulisel médral puudutatud vdi kogevad kergekujulist stressireaktsiooni (Taruste, 2001).

Erinevastes olukordades ja erincvatel inimestel voib Sokk viga erinevalt viljenduda. Toon siinkohal ira
loctelu sagedamini ette tulevatest Sokireaktsioonidest.

» Muutunud teadvuseseisund

Esimeseks reaktsiooniks ekstreemolukorrale on sageli tunne, et “see ¢i saa olla tosi” (ebatdelisuse
tunne), et ndhakse und ja drgates on kdik jélle endine, et nii ei saa ju minuga juhtuda.

Kui vastuolu selle vahel, mida inimene ootab ja selle vahel, mis tegelikkuses juhtub, on vidga suur, siis
tekib omapirane pidurdusprotsess (kangestumine), mille viliseks ilminguks on inimese apaatne
passtivne olek, antud olukorrale ebakohane liigutuste ja motlemise aeglus.

Kaik inimese meeled teravnevad, tihelepanu keskendub ellujidimiseks olulisele. Hiljem on 3okiseisundis
meeltega talletatu mélus sageli nii detailselt ja eredalt, et segab igapievaelu,

6



Et ekstreemolukorras juhtub vihese aja jooksul viiga palju ning meie nirvististeem teeb kohanemiseks
Glisuuri pingutusi, siis tundub aeg “viga pikk™ olevat (muutunud ajataju). Tihti hinnatakse
subjektiivselt ajavahemikku 3-5, vahel ka rohkem kordi, pikemaks kui tegelikkuses oli. Uhe minuti
jooksul toimunu v&ib tunduda viie minuti pikkuse tegevusena.

+~ FEi koge tundeid

Sokis inimene ei tunne reeglina tugevaid tundeid. Organism on mobiliseerunud ellujddmiseks. Tunded
segaksid knret tulemushikku toimimist (seaksid ohtu olukorrast pddsemise) ja seetdttu surutakse méneks
ajaks alla.

» Fiisioloogilised (kehalised) reaktsioonid
Pogene voi voitle (fight or flight) reaktsioon: keha mobiliseerimine voitluseks vo1 pdgenemiseks
dhvardavas olukorras.
» maksast eraldub suhkur (gliikoos), et varustada lihaseid vajaliku kiitusega;
» vabanevad hormoonid, mis stimuleerivad rasva ja valkude muundumist suhkruks.;
» ainevahetus kiireneb;
o siida 166b kuremini;
e vererdhk tduseb:
o hingamine kiireneb;
» scedesiisteem aeglustab tegevust: suu kuivab;
» verre eralduvad endorfiimd: kehaomased valuvaigistid;
» veresooned tdmbuvad kokku (voimaliku haavatasaamise puhul on verejooks viiksem);
* punaste ja valgete vereliblede arv veres tduseb;

* osalevad hormoonid: epinefriin, norepinefriin, adrenokortikotroopne hormoon(ACTH), vere
koostist reguleeriv hormoonide grupp (kortisool jt.). ACTH vallandab omakorda ca 3¢ hormooni,
mis kohandavad keha ekstreemolukorraga.

» Otsustusvoime langus

Sokis inimesel paisatakse voimalikult palju verd lihastesse, suuraju koor saab aga tavaolukorrast
tunduvalt vihem verd (seega viheneb aju hapniku ja toitainetega varustatus). Alaneb otsustusvdime ja
tihti ka keerulist motlemisprotsessi ndudvate otsuste kvaliteet. Seetdttu piiiitakse ekstreemolukordades
160d tegevaid professionaale koolitada nii, et vdimalikult palju nende professionaalsetest oskustest
oleksid omandatud automatiseerunutena.

# Ule- véi alareageerimine

4. 2. Reaktsioonifaas ehk lidbitodtamisperiood

Sokifaasi jirel hakkavad tavapérased reageerimise viisid taastuma. Toimub jarkjdrgutine tagasipddrdumine
oma harilikku olekusse. Jillegi mdjutavad seda protsessi inimese individuaalsed eripdrad ja juhtunu eripirad,
iga Inimene ja 1ga juhtum on isesugused. Sunkohal toon dra rea viga sageli esinevaid labitéétamisperioodi
reaktsioone.

# Vastust ndudvad kiisimused.
e mis juhtus?
¢ see el voinud juhtuda!
» kuidas selline asi vdib juhtuda?
e miks just mina?
¢ miks ma pédsesin?
+ miks ma viga sain?

o miks X surma sat?



~ Milupildid vallutavad psiiiihika, taastuvad pealetiikkivalt.

¢ Tugevad tunded

o Viha. Arritusldvi on alanenud, pisiasjad kidivad nirvidele, tavaline on rahulolematus kdige ja
kdigiga. PShjendamatut viha on raske taluda, seega on dnnetuseosalistega suheldes suur
kontliktioht: inimesed otsivad oma vihale mdistusele vastuvéetavat pdhjendust ja vilja
valamise véimalust.

o Kurbus ja igatsus.

o Hirm. Kardetakse viiga erinevaid asju: juhtunu kordumist (niiteks véib liikklusdnnetuse
tagajdrjel lapse kaotanud vanem paaniliselt karta ka teise lapse auto alla jdimist), vdidakse
karta pimedust, eluga mitte hakkama saamist, (iksijdimist, teiste jaoks abitu/saamatu ndimist
Jne.

o Hibi. (vt. allpool alapunkti siiirunne)
» Visimus. Nii vaimne kui flilsiline,

Unehiiired.

N

Al

Tugev vajadus seltsi jirele, tahtmatus iiks: olla koos tigeduse, pahuruse ja rahulolematusega. Sagedased
on konfliktid ja solvumine.

~ Siiiitunne on tihti sdltumatu tegelikust siitidiolekust. Sageli tuntakse end siilidi nende kaaslaste ees, kellel
liks thiselt ldbielatus halvemini (kes hukkusid voi said tdsisemaid kahjustusi), ehkki siiiitunde tundjal ei
olnud dnnetuse kiigus vihimatki vdimalust selle kulgu voi tagajirgedesse sekkuda.

Y

Keskendumisraskused.

~ Soomishiired. Isutus voi lilemédrane sédgiisu.

N

Somaatilised hdired. Kiilmetushaigused, siidame - ja veresoonkonnahaigused, nahalésbed, mao ja
soolestiku talitluse hiired.

Al

Ravimite ja/voi alkoholi iileméiéirane tarbimine.

~ Seksuaalfunktsiooni hiired.

Reaktsioomifaastle ehk lébitdstamisperioodile jargneb toibumine ja {imberorienteerumine. Secegi faas vaib
nduda palju aega, ent tasapisi hakkab inimese pilk juhtunult pSérduma tinasesse pieva ja tulevikku,
Toibumine vaib olla osaline véi tdielik. Sageli juhtub, et ekstreemolukorda kogenud inimene on targem ja
tugevam kui enne. Toimetulek on olnud edukas, kw juhtunule suudetakse méelda ja sellest ridkida
rahulikult, ilma hiirivalt tugevate tunneteta.

4.3. Post-traumaatiline stressihidire ehk PTSD

PTSD (post-traumatic stress disorderj on psiihholoogiline seisund, mis peegeldab suure tugevusega
stressorite esinemisele jargnevate iseloomulike siimptomite arengut. (DSM-IV; American Psychiatric
Association, 1994). Nimetatud hdire ei ole omane koigile ekstreemolukorda kogenutele vaid ainult osale
neist. Niiteks on kogu Austraalia elanikkonda modelleeriva uurimuse tulemuse kohaselt 60% mehi ja 50%
naisi oma elu jooksul mdnd traumaatilist stindmust kogenud. Ometi kannatab PTSD siimptomite all kdigest

% mehi ja 10% naisi (Kessler jt., 1995). Samasugused on USA Rahvusliku PTSD keskuse (National Centre
tor PTSD, 2003) andmed USA elanikkonna kohta.

On vOimalik, et inimesed erinevad hilbe poolest, mida pdhjustab stress nende neurobioloogilises
reageerimissiisteemis ja see erinevus pdhjustab ka {ihtede parema ja teiste kehvema toimetuleku (Morgan jt.
2001). Tinaseks e1 ole kahjuks veel olemas mddtmisvahendit, mille abiga oleks vahetult pirast traumaatilist
siindmust véimalik hilisemat PTSD-sse haigestumist ennustada. Omaenda (vdi teise inimese) seisundi ile
tuleks spetsialistiga konsulteerida juhul, kui reaktsioonifaasile (libitddtamisperioodile} iscloomulikud
simptormud mitte ¢i kahane vaid 3 kuu voi rohkema moddumisel juhtunust ei muutu voi tugevnevad
(Lénngvist, J. jt., 2000).

Jargnevalt on toodud PTSD diagnostilised kriteeriumid DSM-IV jirgi. Juba viljakujunenud haigust on
keeruline ravida ning ravi on sageli pikaajaline.



1. Tsik on sattunud traumaatilisse situatsiooni, mille puhul esinesid mdlemad jirgmised asjaolud:

isik koges v&i négi selliseid siindmusi voi sattus sellisesse sindmusse vo1 sellistesse stindmustesse,
millega seostus surm vdi tdsine vigastus voi nende isik koges voi nigi selliseid siindmusi v sattus
sellisesse oht v&1 enda voi teiste fliiisilise puutumatuse ohtusattumine;

1stku reaktsiooniks on tugev hirm, abitus voi dudus (lastel voib avalduda vaid hajevil kiditumise vl
rahutusena.

2. Traumaatilist sindmust kogetakse tha uuesti tthel v&i mitmel jargmisel viisil:

korduvad, teadvusse tungivad ja dngistavad meenutused toimunust, nt kujutlused, matted véi aistingud
(lastel vo1b esineda korduvaid minge traumaga seonduval teemal);

korduvad ja dngistavad unendod juhtunust (lastel voib esineda hirmuunendgusid, mille sisu pole
identifitseeritav);

kiitumine ni1, nagu antud stindmus voiks uuesti korduda, kogemuse uuesti tibiclamine, illusioonid,
hallutsinatsioonid, dissotsiatiivsed taaskogemised (flashback), kaasa arvatud drkamisel vo1
Joobesetsundis (viikestel lastel voib esineda tegevust, mis jiljendab tegutsemist traumaatilise
siindmuse ajal;

tugev dngistus, kul tuleb tegemist traumaatilist sindmust meenutavate voi siimboliseerivate vilimiste
vO1 sisemiste asjadega;

fiisioloogilised reaktsioonid seoses traumaatilist olukorda meenutavate voi stimboliseerivate sisemiste
van viiliste asjadega.

3. Traumaga seotud stimbolite pidev viltimine ja tavalise reageerimistundlikkuse tuimenemine (ei esinenud
enne traumat), mis véljenduvad vihemalt kolmel viisil loetletuist:

pliiid viltida traumat puudutavaid métteid, tundeid voi konelusi;

pitiid véltida traumat puudutavaid tegevusi, kohti véi inimesi;
vdimetus meenutada trauma keskseid seiku:

eluhuvi voi osalemine tihtsates tegevustes on mirgatavalt vihenenud;
teistest eemaldumise vo1 vodrandumise tunne;

afektide ndrgenemine (nt soojemate tunnete puudumine);

tuleviku viljavaadete ahenemine (inimene ei looda teha karjiiri, sdlmida abielu, saada lapsi v6i elada
kaua).

4. Pidevad korgenenud erutusseisundi simptomid (e1 esinenud enne traumat), mis viljenduvad vihemasti
kahel viisil loetletuist:

uinumis- ja magamisraskused;
arritatus ja vihapursked;
keskendumisraskused;
kdrgenenud,;

chmub kergesti.

5. Hiire (kriteeriumide 2, 3 ja 4) simptomid on kestnud ile kuu aja.

6. Hiire pdhjustab kliniliselt olulist kannatust voi raskusi sotsiaalses, todalases vdi muus tihtsas
tegevusvaldkonnas.

5. SURMAHIRM KUI MITMEDIMENSIOONILINE MOISTE

Surmahirmu nime all tuntakse tervet rida erinevaid kartusi. Pidev kokkupuutumine surmaga ametikohustuste
tditmisel toob surma ja surmahirmu mdtteaineks sagedamini kui on tavaks neil inimestel, kel
ametikohustused surmaga kokkupuuteid ei eelda.

1. Intrapersonaalne ehk isikusisene aspekt:

surma mdju oma hingele ja kehale:



« sotsiaalse identiteedi kadumine;
o teadmatus, abitus, piin.

Kardetakse mdelda omaenda lagunemisele ja kadumisele, kardetakse olukorda, kus pole enam kontrolli ei
oma keha ¢ga vaimse ja fiiisilise parandi iile — sdltuvus teistest on absoluutne. Kardetakse ka surmaeelset
olukorda, véimalikku abitust, alandust, sdltuvust, valu ja piina

[nterpersonaalne ehk isikutevaheline aspekt:
s vdimetus abistada;

» sotsiaalsed muutused, tiksindus jms.;

e emotsioonid.

Kardetakse oma lidhedast (perelitkmete, sdprade) surmaga scoses tekkivaid vdimalikke iileelamisi,
abitusetunnet. mis kaasneb surija pdetamisega, harjumuspérase elu muutumist (kui abikaasad on kaikjal
koos kiinud ja oma elu tihedas harmoonilises koostdds korraldanud, siis perspektiiv jadda kdigi
kohustustega (iksi ning iseseisvalt toime tulla vdib olla viga hirmutav).

Transtsedentaalne aspekt:

+ maailmavaade;

¢ clu métestamine.

Juhul, kur maailmavaade sisaldab uskumist elus tehtu surmajirgsesse hindamisse ja sellest séltuvasse
hauatagusesse ellu, voib elu jooksul korda saadetu pdhjustada mérkimisvairset surmahirmu. Samas voib
parimas usus elatud elu olla hea tuleviku tagatis ja seega surmahirmu tiielikult neutraliseerida. Eakamad

inimesed kardavad ka, et olles surmas peavad oma elule tagasi vaadates sellele negatiivse hinnangu
andma, parandada ei saa aga enam midagi.

(Florian & Mikulincer, 1997)

5.1. Surmahirmuga toimetuleku teooria

Analiilisi- ja pohjuslike seoste loomise oskus

!

Oma surelikkuse teadvustamine

L

HIRM, ANGISTUS

I

KULTUUR KUI PEHMENDAJA

maailmavaade
motestamine. tihendused

standardid, nus kaitsevad ka pérast surma

(Solomon, Greenberg & Puszczynski, 1986)

Teadlikkus surmast voib olla pdhimdtteline ehk latentne vai siis aktualiseeritud. Latentse surmateadlikkuse
puhul kil teatakse, et koik inimesed surevad, kuid puudub otsene teadlikkus iseenda surelikkusest. Latentse
teadlikkuse juurde kuulub enamasti ka viiga harv matlemine surmast {ildse ja sellise métlemise kasutuks vai
isegi kahjulikuks pidamine. Uldiselt ndustutakse surma ja surelikkuse faktidega, kuid neid fakte
aktuahseerivaid siindmusi plitakse mitte mirgata vdi kui see pole voimalik, siis unustada.
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Surmateadlikkuse aktualiseerumine on enamasti seotud konkreetsete situatsioonide v&i protsessidega.
Olenevalt keskkonnast, maailmavaatest ja isiksuscomadustest voib inimene surmateadvuse aktualisatsiooni
tajuda viga laial skaalal: alates suhteliselt harmoonilisest loomulikust siindmusest kuni raske traumeeriva
sindmusem (Moor, 2003).

6. LEIN JA LEINAPROTSESS

6.1. Leinamise funktsioonid

Leinamise funktsioonideks on:

1.

aktsepteerida kaotuse reaalsust;

2. kogeda (ldbi elada) kaotusvalu;
3.
4

. panustada uutesse suhetesse.

kohaneda keskkonnaga, kust surnud 1sik puudub;

(Worden, 1984)

Vaatamata inimeste omavahelistele erinevustele ja kultuuride omavahelisele erinevusele on leinaprotsess
olemas kdigis seni kirjeldatud kultuurides ja ka selle kulg suhteliselt sarnane. Ehkki rituaalid (see, mida
leinajad konkreetselt tegema peavad) on erinevad, tundub vajadus omaenda métted ja teod surnu omadest
lahti harutada ja ilma temata edasi elada universaaine olevat.

6.2. Komplitseeritud leinaprotsess
VORMID:

*

temareaktsiooni puudumine (reaktsiooni puudumine Uksi ei pruugi tihendada komplitseeritud
leinaprotsessi, v3ib esineda ka normaalse kohanemise puhul);

pikenenud (krooniline) reaktsioon, mis kestab aastaid ja takistab leinaja toimetulekut;

lem muutub tugevaks depressiooniks. Monikord on depressioon arenenud juba varem. Kaotus on
“viimane piisk karikasse”:

lein muutub somaatiliseks vo1 psiihhosomaatiliseks haiguseks.

KOMPLITSEERITUD LEINAPROTSESSI TEKKIMISE TOENAOSUST SUURENDAVAD TEGURID:

ootamatu surm,
varane surm,
ebatavaline (kole) surm,
leinaja oli surnud isikust tugevasti sdltuv,
leinajal ning surnud 1sikul olid ambivalentsed suhted.
(Worden, 1984)

6.3. Pereliikmed siilitavad suhte surnud isikuga

kiilastades paiku ja stindmusi, mis on surnud inimesega seotud;
vaadates pilte ja videosid surnu eluajast;
nuusutades surnud inimese riideid, tema teas viibides;
tundes tugevasti kadunu ldhedalolekut:
o nihakse surnut;
o kuuldakse tema hiilt vo1 samme:

o tuntakse lihedalolekut.



« nihes sumud inimest unes voi kujutlustes;
« surnu tsiklike esemete abil;
» sumud inimesega mottes rddkides.
(Dyregrov, 1994)

Surmud mimene on tihti oluline oma ldhedaste suhetevdrgustiku osa. Kui leinaprotsess ei ole veel 16ppenud,
sits on ldhedaste jaoks oluline tunda oma seotust surnud isikuga. Selles vajaduses sisaldub ka soov kdik
surmaga seotud asjaolud loogiliselt tihendada (et oleks selge, miks, millal ja kuidas koik oli).
Protessionaalide jaoks tundub tihti tiilikas hukkunute lghedaste soov surmapaika kiilastada (viga sage eriti
sus, kul tegemist on onnetuse vo1 enesetapuga), samas on see lihedaste endi jaoks rahustava ja raviva
toimega tegevus.

6.4. Leinaja eneseabi strateegiad
l.einaja eneseabs strateegiad voib jaotada:

» panna juhtunu sdnadesse:
o pievik, kiri;
o helisalvestis;
o kilastada sdpru, et rddkida.
s luua leina toetavaid rituaale;
¢ (hineda lemartihmaga:
¢ lugeda kohast kirjandust;
s hoolitseda enda eest:
o vihendada ndudlikkust t66] (kodus);
o kindlustada puhkuse perioodid;
o osaleda heaolu tdstvais tegevustes {sport, muusika, muu).
¢ taastada igapdevane elurlitm (pdevarutiin} nii ruttu kui véimalik:
o O0;
o vaba aja tegevused, sotsiaalne aktiivsus;
o kodurutiin.
+ kehaline tegevus:
o kondimine:
o fidsilised harjutused.
» surnud inimese 1siklike esemetega toimetamist ei tohi liiga kauaks edasi litkata:
o teha seda jupikaupa;
o  perekondlikud kokkulepped.
{Dyregrov, 1994)

6.5. Leina- ja matuserituaalid tinapieva Eestis

Leina ja matustega seotud rituaahid on ihed kéige vihem muutuvad rituaalid kultuuris Gldse. Niisugust
plsivust selgitatakse rituaalide otstarbekusega. Korralikult 14dbi viidud matuserituaal aitab kaasa osalejate
reaktsioonide normaliseerumisele ja vaimse heaolu taastumisele. Kiillap on aegade jooksul rituaali
kogunenud just need elemendid, mis on kdige suuremale hulgale leinaprotsessi ldbijatele kasuks tulnud.

Rituaalid on olulised alguse ja 1dpu tunnetamiseks. Rituaalina voib kirjeldada enne piiste- voi
politseloperatsiooni algust toimuvat osaliste kogunemist, kus kogu meeskond enne tegutsemist koos on,
samuti ka asja Iopetavat kooselemist. Kui inimesele tundub kogu tema elu iihtlase ekstreemolukorrana, siis
kipub ta kergemini vdisima ja v3ib muutuda tegutsemisvdimetuks. Kui aga raskuste algus ja 15pp (teadmine,
et niilid vo1b ennast pisut 1ddvaks lasta) on selgelt markeeritud, siis on nendega kergem toime tulla.
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Surmaga seotud rituaalid varieeruvad oma pisiasjades isegi Eesti eri piirkondades. Veelgi suurem on
rituaalide omavaheline erinevus eesti ja vene kultuuris. Néitena on jirgnevalt dra toodud tinapieva Eestis
kasutusel olevad tdhtsamad surmaga scotud rituaalid.

6.5.1. Ametkondlikud rituaaalid
e pildid - kiitinlad,
s milestusstend;
s kaastunderaamat;
* matuste] osalemine;
¢ oma abi pakkumine surnu lihedastele,

Teenistuskohustuste tiitmisel hukkunud kolleegide puhul on paramilitaarsetes ja militaarsetes siisteemides
omad mélestusrituaalid.

6.5.2. Kodused rituaalid

¢ kirstupanek:

¢ hQvastyjitt surnukeha juures:

« pildid, kiitinlad;

¢ ettevalmistused matusteks;

¢ kodunt drasaatmine;

« kirtklik/ilmalik lematalitus;

¢ haudapanek;

e peled,

+ tihtpidevarituaalid surmajdrgselt:
o stnnipdev, surmapiev;
o hingedepiev, joulud ja vana-aasta dhtu;

o jaanipiev.

7. PSUHHOSOTSIAALNE REHABILITATSIOON KATASTROOFIDE JA
SUURONNETUSTE JAREL

1994, aastal t66tas Eesti Vabarigi valitsuse juures asuv Psithhosotsiaalse rehabilitatsiooni toérithm vilja
suuronnetustele ja katastroofidele reageerimise pdhimétted. Eeskujuks olid sarnaste situatsioonide tarbeks
vilja todtatud sekkumisskeemid Skandinaaviamaadest, samuti MS “Estonia™ huku jirel praktilises tegevuses
omandatud kogemused.

Otstarbekaks peeti lisaks professionaalidele maakondlike kriisimeeskondade koolitamist omavalitsuste
koostdona. Tegemist oleks erinevate elualade spetsialistidega, kes on saanud eriettevalmistuse t86ks
ekstreemolukorras.

7.1. Kriisimeeskonna koosseis

~ sotsiaaltéotaja(d)

Suurte dnnetuste /katastroofide jiarel on ohvritel sageli raskusi omaenda ja perekonna esmast eluvajaduste
rahuldamisega (peavari, riided, viltimatud kulud jms.). Onnetusejirgne asjaajamine on tihti keerukas ja
nduab kogu sotsiaalsiisteemui tundmist. Immesed, kes vdivad veel pdevi ja niddalaid pirast juhtumit
dgedate traumaatilise stressi simptomite ali kannatada ei pruugi olla vdimelised vajaliku asjaajamisega
1se toime tulla.
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» psiihholoog(id)

Suurdnnetuste/katastroofide jarel on tihti otstarbekas luua ajutine kriisikeskus, kust inimesed saavad infot,
kus on voimalik turvaliselt toibuda, codata, saada nduandeid ja nipuniiteid iseenda ja oma lihedaste
stressireaktsioonide leevendamiseks — iga dnnetus on erinev ja inimeste vajadusedki seetdttu isesugused.

Onnetuseosaliste kiitumine vdib traumaatilistest reaktsiconidest tungituna olla tavapirasest erinev.
Nisuguste immestega suhtlemiseks koolitust saanud psiihholoogid on pidevad vahetult dnnetuse jirel
ohvritega tegelema. Tegelemise sisuks el pruugi olla psiihholoogiline esmaabi vaid ka kisitlemine,
seisundi ja abi vajaduse hindarmine, info andmine jms.

Krusi reguleerimisega tegelevad struktuurid (politsei, pdastjad, meedikud) voivad vajada abi hukkunute
lihedastega suhilemisel (nditeks surnukchade identifitseerimise juures, surmateate edastamisel, haiglas,
kuhu on toodud raskes seisundis kannatanuid v3ib olla vaja abi nende lihedastega tegelemisel jne.) Eraldi
tahelepanu vajavad lapsed (eriti Gnnetuse kiigus ajutiselt lihedastest lahutatud ja/vai hukkunute lapsed).
Nendega ridkimiseks oleks méistlik kasutada spetsialisti, kuna Sokiseisundis lapsed et viljenda selgelt ei
seda, mis nendega toimub ega seda, mida nad vajavad (nad ei saa iseendast sageli aru, samuti ei jitku neil
mdisteid, millega oma tundeid viljendada).

~ arst(id)

Oma ettevalmistuselt sobivad kriisimeeskondadesse histi psiihhiaatrid: traumeeritud inimestel on tihti
unehdireid (tiielik vdéimetus uinuda, luupainajad, pinnaline ja katkendlik lithike uni. mis ei lase vilja
puhata ja pdhjustab kurnatuse jne.), korgenenud drevus, rahutus, masendus jms siimptomid, millega
psiihhiaater oma kutset6ski enamasti kokku puutub.

Ka teiste erialade arstid (pediaatrid, perearstid ) on kriisimeeskondades tShusad olnud. Ainult arst véib
diagnoosida haigusseisundit ja ainult arstil on digus ravimeid maérata. Seepirast on meeskonna tdhususe
garanteerimiseks arsti kaasamine paratamatu.

- jurist(id)

Paljud dnnetused (erit1 surmaga 13ppenud) toovad dnnetuseosalistele ja nende peredele kaasa keerulised
oigusprobleemid. Inimeste reaalne elu ci ole sageli kooskdlas sellega, mida dokumendid viidavad.
Ametlikult vidakse abielus olla iihe inimesega, aga tegelikkuses kestab kooselu teise partneriga juba
aastaid. Monikord on ihel inimesel kaks elukaaslast (ja lapsedki mdlemaga) ilma et ks pere teisest
teadlik oleks.

Kut vanemad elavad pikka aega lahus, kuid abielu on vormiliselt lahutamata, siis muutub seni last
kasvatanud poole surma korral lapse teine vanem automaatselt ainsaks tiievoliliseks lapse esindajaks. Kui
aga seesama vanem on kodunt lahkunud naiteks kroonilise alkoholismi, antisotsiaalse isiksusehiire vms.
podhjuse tdttu, siis voib laps lisaks ithe vanema surmale tugevasti traumeeritud saada ka teise vanema
kiltumisest.

Loetletud on ainult viike osa onnetuste jirel tekkida vdivaist digusprobleemidest. Jurist on
kriisimeeskonnas eriti vairtuslik neil juhtudel, mida scaduseandja ei ole osanud ette niiha ja kus seaduste
mittetundmine voib kaasa tuua olulise materiaalse ja/vdi moraalse kahju.

» vaimulik(ud)

Vaimulike eriliseks kutseoskuseks on ldbi viia rituaale. K&igi suuri muutusi kaasa toovate elusiindmuste
Juures on rituaalide kasutamine inimeste jaoks oluline. Rituaal justkui mirgib 4ra hetke, mil miski 18ppes
Ja miski vus alguse sai. Niiteks voib tuua, siindimise, kooli 16petamise, abiellumise, oliimpiamingude
avarmise ja lopetamise ne. Eksistentsiaalsete muutustega (siind ja surm) seotud rituaalid kuuluvad sageli
otseselt vaid vaimulike kompetentsi voi ilmalikuna ldbi viiduna matkivad ménd religioosset rituaali
(nditeks on ilmalik matus Eestis kiriklikult toimuvaga paljuski sarnane ja oma struktuuri saanud
kiriklikult matuselt.

Suurte onnetuste ja katastroofide puhul on tihti tarvis hoolitseda nii juhuslike ohvrite kui ka esmast abi
andvate professionaalide vaimse tervise cest kasutades dnnetuse erinevaid etappe markeerivaid rituaale
(nditeks 18petas rituaal MS “Estonia” katastroofi kiligus leitud hukkunute kehadega tehtava iga toimingu:
likumine Uto saarelt iile Turu Helsingisse, identifitseerimine, iileandmine Eesti ja Rootsi vdimudele).
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» pedagoog(id)

Suurdnnetused/katastrootid mdjutavad lisaks tiiskasvanutele ka laste elu. Lastele on tingimata vaja anda
informatsiooni selle kohta, mis on juhtunud, kuidas see just neid puudutab, mis saab edasi. Samuti
vajavad lapsed jilgimust (kes on need lapsed, kelle traumaatilised reaktsioonid on nii tugevad, et vajavad
spetsialisti sekkumist?) ning toetamist (tugevad tunded on lastele hirmutavad, tihti ei oska nad neile
tunnetele nimegi anda, omaenda kaootilised motted ja seesmine segadus ei luba selgelt moelda).
Pedagoogidel on oskus ja harjumus lastega riskida sel viisil, et laps aru saab, mida taile delda tahetakse.

Y’

... koiksugu teised kutsealad

Skandinaaviamaade kogemused on niidanud seda, et konkreetses ekstreemolukorras tegutsedes voivad
vajalikuks ja kasulikuks osutuda mistahes eriala esindajad, kui neil on teadmisi, oskusi ning piisavalt
isiksuse klpsust. Suski eelistatakse kdrgharidusega soovijaid — enamiku kérgkoolide dppeprogram-
midesse kuuluvad elementaarsed psithholoogiakursused, need teadmised aga on ekstreemolukordades
vajalikud.

Kriisimeeskonna t66 koordineerimine ja korraldamine toimub vastavalt kohaliku omavalitsuse voimalustele
Ja vajadustele.

Meeskonna  litkkmed valitakse nende soovi avaldanud spetsialistide hulgast, kelle teenuseid
ckstreemolukordadega seoses toendolisemalt otstarbekas kasutada on. Lisaks valmisolekule vabatahtlikuna
todtada on ndutav ka kdrge pingetaluvus, suhtlemisoskus ning -julgus ja isiksuse kiipsus.

Meeskonna optimaalne suurus on soltuv piirkonna elanike arvust ja riskide hulgast. Konkreetse
onnetuse/katastroofl jdrel vdetakse kokku need meeskonna litkmed, kelle tegevus just selle énnetuse puhul
vajalik on. Kohaliku mgjuga stindmuse (nditeks on peretiili kdigus iiks abielupool teise laste silme al! tapnud)
puhul vajatakse vdib-olla vaid kahe meeskonnalitkme abi iihe-kahe to6pdeva ulatuses. Igasugune pikem abi
(kannatanu esindamine kohtuprotsessil, post-traumaatilise stressihdire ravi, traumaatiliste simptomite
vihendamiscks vdi kustutamiseks vajalik psiihhoteraapia jne.) kuulub juba spetsialiseeritud instantside
kompetentsi. kuhu kriisiabi meeskond abivajajad (vdi nende lahendamist ootavad probleemid) ka iile annab.

Eestis tekkis kiimmekond kriisimeeskonda aastatel 1994-1995 nende inimeste baasil, kes tegelesid MS
“Estonia” dnnetusega seotud probleemidega. Kui 1996. aastal toimus Pala vallas koolibussiga énnetus,
milles hukkus 8 ja raskeid vigastusi sai ligi kakskiimmend &pilast, siis tostasid kriisimeeskonnad veel
edukalt ja suutsid oma jéud tekkinud olukorra lahendamiseks iihendada. Tinaseks on paljud inimesed
vahetanud t66- ja elukohta, muutunud ka mitmete omavalitsuste administratiivsed piirid. Kriisimeeskonnad
oma algsel kujul on enamasti kadunud. Tallinnas asuva Tallinna Kriisabi Keskus ja Tartus asuv Tartu
Noustamiskeskus annavad kiill psithholoogilist abi traumaatiliste olukordade jirel, kuid eri spetsialistide
koostdé on isna juhuslik ja pGhineb pigem inimeste mitteformaalsetel kontaktidel kui organiseeritud
koostaél.

7.1.1. Onnetusjirgse abistamise vorgustik

Toimunud on kuritegu/onnctus. Politsei/padsteamet/kiirabi leiab, et ohver vdi ohvrid vajavad tdiendavat abi

Il

Omavalitsuse kriisito6 eest vastutajat informeeritakse abivajajast

s

Kriisiabimeeskond (psiithhosotsiaalse rehabilitatsiconi
meeskond) valib optimaalse tegevuskava ja asub tegutsema
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7.2. Kriisikeskus katastroofi/suurdnnetuse jirel

Katastroofide ja suurdnnetuste tagajdrgede likvideerimise holbustamiseks on enamasti otstarbekas ajutise
kriisikeskuse ellukutsumine. Niisugune moodustis on eriti vajalik juhul, kui dnnetuseosalised el ela samas
piirkonnas, kus dnnetus juhtus ja/vol onnetuspaiga elanikkond on suhteliselt viikesearvuline vorreldes
onnetuse tagajirgede likvideerimisega seotud inimeste hulgaga.

Tavaliselt paigutatakse kriisikeskuse dnnetuskoha lihedusse monesse suuremasse hoonesse (koolimaja,
hotell, haigla, kirik, spordisaal vms.). Krusikeskuse toimimisaeg varieerub dnnetuse asjaoludest johtuvalt
paarist pdevast kuni mitme kuunl. Pikaajalisemat ning kompleksset sekkumist ndudvate onnetuste korral

(niiteks ulatuslikke purustusi pohjustanud maavirin) luuaks ajutise kriisikeskuse asemel hiljem juba
stabulsemad msttutsioonid.

Suurt inimhulka puudutavate dnnetuste puhul luuakse kriisikeskusi rohkem kui tks.

Jirgnevalt on toodud krnsikeskuste tavapirasemad (lesanded (Dyregrov, 1994).

7.2.1. Toidu/joogi ja puhkusevdoimaluse pakkumine

Ekstreemolukorras kulub inimestel palju energiat, sageli on enese v3i teiste padstmiseks tehtud jdupingutusi
fufisilise suutlikkuse piiril. Nit ohvrid kui abistajad voivad kiillaltki lihikese ajaga jduda kurnatuse
seisundisse.

Esmaste fusioloogiliste vajaduste (toit, jook, uni, soojus) rahuldamine on vahetult Gnnetusele jargneval
perioodil iiks olulisemaid {ilesandeid. Kui ilmastikuolud siindmuskohal on karmid (kiilm, niiskus, tugev tuul
vms.), siis muutub puhkuse-, joogi ja sédgivoimlus lausa eluliselt oluliseks.

Kriisikeskuses peaks olema véimalus siiiia, istuda ja oodata, vbimaluse korral ka lamada ja magada. Seda ni1
ohvritele kui abistajatele.

7.2.2. Pereliikmete kokkuviimine

Katastroofi jarel on inimestel vajadus iles leida oma lihedased, olla nendega koos, saada teavet selle kohta,
mida keegi koges. Suur vajadus on filsilise kontakti jarele: kallistatakse, lapsed poevad siille.
Kriisikeskuses peaks olema vdimalus nendel mimestel, kes loomulikult kokku kuuluvad, ka koos olla.
Viltima peaks meeste, naiste ja laste lahutanust. Kuna inimesed, kes vajavad koosolemisest tekkivat
turvatunnet, plidavad nagunii kokku saada. siis toob perede lahutamine kaasa lisapingeid (abistajad
siitidistavad  abistatavaid  distsiplineerimatuses, nood omakorda tajuvad abistajaid julmade ning
vigivaldsetena).

Koosolevad inimesed saavad tiksteisele esmaste traumaatiliste reaktsioonide pehmendamise! palju asuks olla.
Sokiseisundis inimese toibumist kiirendab tema tihe fiitisiline kontakt kellegagi. Ka abistajate jaoks on
lihtsam olukord, kus pereliikmed iiksteise eest hoolt kannavad.

Enamasti kujunevad kriisikeskustes iseensest vilja teadetetahvlid, kus iiksteist otsitakse, sdnumeid jéetakse
vms. Kui niisugust paika ei ole, kuhu see iseenesest tekkida saaks, siis oleks kohane see tekitada.

7.2.3. Hukkunute lihedaste toetatamine surnukeha identifitseerimise juures

Oma lihedase (moonutatud) surnukeha nidgemine péhjustab paljudel nimestel dgeda traumaatilise
stressireaktsiooni simptomeid. Milestus surnukehast v6ib hiljem olla sedavord tugev, et veel aastate pdrast
ci suudeta surnust mingeid teisi mélestusi silme ette manada.

Surnukeha identifitsecrima sunnitud lihedasi on mdistlik informeerida sagedamini ette tulevatest voimalikest
reaktsioonidest. Samuti on hea, kui keegi liheb sumukeha juurde ja lahkub koos temaga. See keegi saa olla
surnukehade identifitseerimisega tegelev ametnik, sest tema tilesandeks on dokumentatsiooni tiitmine ning
lihedastega tegelemiseks e1 jdd tal acga. Enamasti pole tal selleks ettevalmistust.

Kui identifitseeritay surnukeha on tugevasti deformeerunud v&i on olemas ainult iiksikuid kehaosi, siis on
identifitseerijat kasulik ette informeerida sellest, mida ta nieb. Nii on kujutlusvoimel voimalik justku
pehmemat reaktsiooni ctte valmistada. Kui niiteks abikaasa kaotanud naisele ette deldakse, ¢t tema mehe
kolju on purunenud, et ndost ei ole midagi jirele jadnud, siis et ole laiba nigemine enam niivord ehmatav.
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Kuna pea olukorra kehta on info varem olemas, siis higub tihelepanu nendele keha piirkondadele, miile
kohta info puudub ja mis ei ole moonutatud. Sageli vaib ette hoiatatud inimeste suust pérast protseduuri
ldbimist kuulda lauseid: “See oli kiill hirmus. aga mitte nii kole kut ma arvasin.” v&i “See ei olnudki nit hull,
kui ma ette kujutasin.”

7.2.4. Info kogumine ja jagamine (péisteamet, politsei, riigi- ja omavalitsuse asutused, iildsus)

Suurte Katastroofide puhul on sagel raske dnnetuseosalisi tuvastada. Avalike asutuste pdlengute puhul
niiteks lahkuvad ellujdénud siindmuskohalt ning nende isikuid ei dnnestu kindlaks teha. Ometi on nende
itlused vajalikud ni juhtunu selgitamisel kui surnukehade tuvastamisel. Lisaks ellujddnutele on dnnetuste
jérel vaja leida hukkunute perelitkmed. Vastavd andmebaasid on linklikud, pealegi ei pruugi inimeste tegelik
elu sageli formaalselt fikseerituga kattuda (paljud kooselavad paarid ei ole oma kooselu ametlikult abieluna
vormistanud niiteks.)

Krisikeskuses luuakse kontakt véimalikult kdigi dnnetusest puudutatud isikutega. Kontakt loomise
meetodid sdltuvad konkreetsest olukorrast. Niiteks aitas MS “Estonia” hukkunute lihedaste andmebaasi
koostada Taani riigilt ohvritele annetatud toetus. Kui raha oli kriisikeskusele iile antud, teavitati Gldsust
sellest, et edasililkkamatute asjatoimetuste tarbeks on vdimalik kiresti rahalist toetust saada. Inimestel. kes
tuhid kriistkeskusse, paluti lisaks muudele teimingutele vastata jaremistele kiisimustele:

» kas teate veel kedagi, kes Teie arvates laevale lidks?
+ kas teate nende perede asukohta (aadressi)?
* kas on andmeid kellegi vanemate, ddede-vendade voi teiste lihedaste kohta?

Nu saadi andmed enamiku hukkunute sugulaste kohta. Neid kontrolliti koostdds politsei ja kohalike
omavalitsustega.

Krusikeskus toimib k&igi katastroofi tulemuste likvideerimisega tegelevate ametkondade koostdds, ka
andmed lackuvad mitmelt poolt ja antakse edasi koigile vajajatele.

7.2.5. Kriisitelefon

On avatud 24 tundi 66pdevas 5-10 Onnetusejirgse pideva jooksul (vastavalt vajadusele ja Onnetuse
asjaoludele). Vahetult pirast avamist on kriisitelefon viiga hdivatud. Inimesed, kes kahtlustavad, et nende
lihedased vdivad antud katastroofiga seotud olla, pililavad saada teateid konkreetsete inimeste kohta. Suurte
katastroofide korral algavad peagi abipakkumised, mille registreerimise ja koordineerimisega kriisikeskusel
kindlasti tegelda tuleb. Vastasel korral kuhjub abi mdningate kdige tuntumate Onnetuseosaliste juurde,
enamik (seejuures need, kes abi vast enim vajavad), vdivad kérvale jaida.

Kriisitelefonis peaks kindlasti olema vdimalus tihe ja sama numbri piires kdnesid eri spetsialistidele suunata.
Infopidringud votavad suhteliselt vihe aega, kutd kdige halvemat kartvad inimesed, kelle lihedastest pole
teateid, vajavad tihti tunnipikkus: ja pikemaidki kdnesid usaldustelefoni kogemustega vastajatega. Kui
kdnesid ei saa diferentseerida, hakkavad pikad kdned tasapisi kogu info litkumist takistama: aegamdoda
Jdédvad koik kanalid pikkade kdnede alla. Neile, kes sisse helistada piitiavad, kostab pidevalt kinnine toon.

Efektiivse massiteabes reklaamitud kriisitelefoni olemasolu vdhendab tuntavalt kohaliku omavalitsuse,
politsei, pddsteameti jt. dispetSerite td6koormust. Katastroofiolukorras on kommunikatsioonikanalid niigi iile
koormatud. Kui avalikkusel ei ole infopiringuteks selget juhist, helistatakse igaks juhuks telefoniraamatutes
leiduvatel politsel, kiirabi ja pddsteameti numbritel huupi.

7.2.6. Psiihholoogilise esmaabi korraldamine

Katastroofijérgne tegutsemine v3ib olla ohvritele uue trauma allikas, kui vdib ka rchabiliteerumisprotsessi
tugevasti kiirendada. Kriisikeskuses on arukas korraldada tegevust nii, et kujuneks kdiki asjaosalisi
voimalikult toetav ja sdistev dhkkond.

Otseselt dnnetusest puudutatud inimesed peaksid saama pidevat infot padstetdsde kiiigu kohta (kas on leitud
uust hukkunuid, kuhu on viidud vigastatud jms.). Kui pidstetéod on 10ppenud, peaks inimestel clema
vdimalus ka stindmuskohta kiilastada.
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Igal dnnetusest puudutatud perel peaks olema oma kontaktisik, kes umbes kiimmekond pieva oleks pidevalt
kittesaadav (vihemalt telefoni teel). See inimene, kes on juba abiks olnud, tekitab usaldust ja turvatunnet
edaspidigl. Seepérast ei peeta otstarbekaks olukorda, kus inimene tuleb oma tihe ja sama looga iga kord
erineva téotaja poole ja peab otsast peale kdike selgitama hakata. Kui antud perel {(v&1 Gksikisikul) on tarvis
seesugust spetsialiseeritud abi, mida kontaktisik anda ei saa (nditeks psuhhiaatr: konsultatsioon, juriidilineg
nduanne vms.), siis vahendab kontaktisik vajaliku spetsialisti teenuse.

Sarnased kriisikeskuses viibivad ohvrid peaksid saama omavahel suhelda ning nende omavahelist suhtlemist
kujundada. Missugused inimesed end ihes vdi teises olukorras sarnastena tunnevad, seda on raske
ennustada. Uhte gruppi voivad koguneda samast rahvusest inimesed, kui neid on dnnctuscosaliste hulgas
suhteliselt vihe. Grupi vdivad moodustada lapse kaotanud vanemad, pered, kus keegi on haiglas raskes
seisundis - iga konkreetsel juhul on sarnasuse kriteerium erinev. Niisugustes gruppides on véimalik dpetada
enda ja oma ldhedaste traumaatiliste reaktsioonide labielamist paremini taluma. Tihti tekivad perede vahel
soprussuhted, mis kestavad aastaid pérast onnetust. Grupitéé ldbiviimiseks on vaja spetsialiste, kel on olemas
professionaalse grupitdsd kogemused ja teadmised ekstreemolukordadest. Grupitéode tihelepanekute alusel
voib leida ka need. kelle kohanemusreaktsioonid tunduvad ebapiisavad olevat ja kelle puhul on alust
kahtlustada PTSD arenemist.

Vajadusel peaks kriisikeskus vdimaldama individuaalset vdi perele suunatud kriisindustamist vastava
clievalmistuse saanud psithholoogilt voi pstihhiaatrilt.

7.2.7. Too massimeediaga

Onnetuseosalisi kaitstakse massimeedia pealetiikkivuse eest. Katastroof suurendab meediaviljaannete
miliiki, seega on nad huvitatud suuremahulisest ja kdmulisest infost siindmuskohalt. Ellujdianud ning
hukkunute lihedased kogevad siindmuskohal tugevaid traumaanlisi rektsioone. Sokifaasis inimesed ei ole
oma otsustes adekvaatsed, sageli e1 suuda nad péris hdsti aru saada, mida nende kidest ja mis eesmérgil
kisitakse. Selleks ajaks, kui salvestatu eetrisse ldheb, vOib immese seisund juba parem olla. Enese ndgemine
teleekraanil nutvana, virisevana, 18hkirebitud riietes, kokutavana vms. mdjub pahatihti uue traumaatilise
tileelamisena. Seega peaks kriisikeskuses inimestele nende digusi selgitama (naitcks Oigus igasugusest
suhtlemisest meediaga keelduda), samas aga mitte keelama esinemast neil, kes teevad seda teadlikult ja kelle
Jaoks voimalus esineda on pigem meeldiv kogemus kui traumaatiline elamus.

Uheks kriisikeskuse funktsiooniks on varustada meediat selle infoga, mida nood vajavad ning mille
avaldamine on avalikkusele tarvilik. Mis juhtus ja kuidas? Mida veel teada ei ole ja miks reada ei ole?
Kuidas ldhedased onnetusest puudutatuid sédstvalt kohelda saaksid? Mida laste kiisimustele vastata? Siin
on toedud méningad teemad, mille puudutamine on paratamatu.

7.2.8. Esmase sotsiaalabi jagamine

On oluline eriti nende dnnetuste puhul, kus pddsenud on ilma kohaste rdivasteta, kaotanud isiklikud asjad
Ja/vol dokumendid, kaotanud eluaseme vms. Niisugustel puhkudel on sage ka tarvidus pesemisvdimaluse
jirele.

7.2.9. Kriisiabi-alase rahvavalgustustéo tegemine

Suured katastroofid on erinevad. Valmis infolehti, nduandevoldikuid jms. tavaliselt kasutada e1 saa. Kill aga
peaks kriisikeskusel olema v&imalus kiiresti erinevaid materjale koostada ning vajajatele laiali jagada.
Kindlasti peaks levitama infot selle kohta, missugused traumaatitised simptomid on ohthikud, missuguste
tunnuste pdhjal oleks aeg otsida spetsialisti abi.

Kasu on ka 1gat liiki meelespeadest, kus sees ¢rinevate katastroofl tagajirgedega tegelevate organisatsioonide
kontaktandmed (aadressid, telefonid, e-maili aadressid, vastuvdtuajad ning lithidalt ka probleemid, millega
just selle asutuse poole vdiks poorduda).

Katastroofide jire!l on inimeste huvi dnnetusetemaatika vastu k@rgenenud. See on sobiv aeg enese ja teiste
abistamise oskuste levitamiseks koiki voimalike kanaleid kasutades.
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7.2.10. Kdigi vdimalike abistajatega koostdd organiseerimine

Mida ulatuslikum on katastroof, seda viirtuslikum on ohvritele pakutav abi ja seda olulisem on erinevaid
abipakkumisi koordineerida.

Niiteks vOib kusagil metsavahel reisirongiga juhtunud dnnetuse jirel kahe valla naiskodukaitse teha
teinetersest soltumata pakkumise pidstjatele sooja sé6ki valmistada, Lisaks on piistjate] oma ametkonnaski
toitlustamine organiseeritud. Seevastu on toiduta ellujianud, kes lihedalasuvas vanas jaamahoones octavad
teaterd oma perelitkmetest . Hea oleks ka kui keegi tollesama jaamahoone kiitmise eest hoolitseks.

Suurte katastroofide korral on abistajaid tervest maailmast. Pakutav abi on erinev: korgprofessionaalide
teenustest kuni metsakiilas clavalt memmelt pirit villaste sokkideni. Erinevate annetajatega suhtiemine on
ajamahukas tegevus. Samas ei tohiks ei kodu- ega vilismaiseid annetajaid tdrjuda: see toob kaasa asjatuid
konflikre.

7.2.11. Kogu tegevuse dokumenteerimine

Suure katastroofi jérel toétab kriisikeskuses intensiivselt palju erinevate elualade esindajaid, kes e1 enne ega
pdrast pruugl omavahel kokku puutuda. Ka koige professionaalsem toétaja teeb oma tegevuses pause, ct
magada — seega todtatakse vahetustega. Tegevuse jarjepidevuse tagamiseks on igal jirgneval vahetusel tarvis
vOimalust eelnevate vahetuste tehtust tilevaade saada.

Et tootajate liikuvusest tingituna jérjepidevus ja oluline info kaduma ei liheks, siis dokumenteeritakse
krusikeskuses kdik toimuv: kes millal tuli, mis asjus, mida teatas, kas info on kontrollitud véi mitte, kes selle
info alusel mida teeb, missugune on selle vii teise ohvri seisund (nutab vaheipidumata, rahulik, .. J,
missugune téélaja selle konkreetse kliendiga tegeles, mis toimus, missuguseid lubadusi anti ja kes neid
tditma hakkab jne.

Esmapilgul viirtusetu info vdib hiljem osutuda oluliseks kas meedikutele voi politsetle. Mingi tdhenduseta
ese voib olla mone hukkunu ldhedasele kdige viirtuslikum milestusese. Kuna faktide ja sindmuste
tahendust saab hinnata alles hiljem, siis piititakse kriisikeskuses talletada kdik. mis vaimalik.

7.2.12. Abistajate rehabilitatsiooni korraldamine

Protessionaalide kutsealane libipslemine on enamiku abistavate elukutsete probleem. Ekstreemolukorras
tuleb tegutseda ennast maksimumi vilja pressides. Abistajate reaktsioonid juhtunule on ohvrite omadega
samased (seepdrast loetakse ldjuhul oOnnetuse ohvrite hulka ka koik siindmuskohal téotanud
professionaalid), ehkki ildjuhul veidi nérgemad. Samas ei ole neil vdimalik omaenda seisundile kuigivord
tdhelepanu podrata, sest dnnetuskohal on nad eelkdige teiste jaoks.

Kriisikeskus peaks hoolitsema ka abistajate vajaduste eest: niiteks leidma ruumi, kus abistajad saaksid olla
parast oma vahetust omaette, kus saaks end 1ddvaks lasta, loobuda oma nioilme ning Zestide kontrollimisest.
Ka tuleks krusikeskuse korraldada debriefingu ja defusingu regulaarne libiviimine asjaosalistele. Tlmsete
traumaatiliste stressi tunnustega abistajate puhul tuleks kaaluda spetsialistide sekkumist ja individuaalset
lihenemist.

8. PSUHHOLOOGILINE ABI EKSTREEMOLUKORDADES

Enimkasutatud pstithholoogilise abi meetodid on:
» VALJAELAMISVESTLUS (defusing) samal pieval:
» JARELTOOTLUS (debriefing) 24-72 tundi pérast juhtunut;
» HILISEM JARELTOOTLUS 3-5 nidalat parast juhtunut;
» INDIVIDUAALNE JARELTOOTLUS;
« MINIMARATONRUHMAD;
« INDIVIDUAALNE NOUSTAMINE:
« TUGIGRUPID;
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« KRIISIKOOLITUS (loengud vms);

e VALGUSTUSTOO MASSIMEEDIAS:

» ASJAOSALISTE ORGANISEERUMINE, UHISKONDLIK AKTIVSUS;
o RISKIRUHMADE INFORMEERIMINE;

o RITUAALID.

8.1. Viiljaelamisvestlus (defusing)

Toimub vahetult pirast sindmuskohalt naasmist koos sama juhtumiga tegelenud kolleegidega, reeglina:
e viikesed grupid (6-10 inimest);
» viakse 1dbi 8 tunni jooksul pdrast juhtunut;
o kestab 20-45 minutit;
» hiiirivatest teguritest vabas Gimbruses;
» samad eesmirgid, kui jareltootlusel (vt ka 8.2):
o mittevajalike traumajirgsete reakisioonide ja PTSD ennetamine;
o reaktsioonide normaliseerimine;
o juhtunust tdepirase pildi saamine, selle kognitiivne struktureerimine:
o emotsioonide ventileerimise stimuleerimine;
o  grupi sidususe suurendamine.
» vdib elimineerida vajaduse debriefingu jirele;

» on sobivaks debriefingu protsessi edendajaks.

8.2. Jareltootlus (debriefing)
Tugevat stressi tekitanud kogemuste kidsitlemine (t66)kaaslaste toetusel.
» EESMARGID:

s mittevajalike traumajirgsete reaktsioonide ja PTSD ennetamine;
e reaktsioonide normaliseerimine;

juhtunust tdepirase pildi saamine, selle kognitiivne struktureerimine;
+ emotsioonide ventileerimise stimuleerimine;

» grupi sidususe suurendamine.
» REEGLID:

1. Osalevad ainult need, kes dnnetuses kohal viibisid.
2. Tilelik konfidentsiaalsus.
3. Vabadus riikida voi vaikida.
4, Mirkmeid e1 tehta.
S. Igatks radgib endast, mitte teistest.
6. Vaheaegu el tehta.
7. Ei kritiseerita ega arutata juhtunu tehnilisi iksikasju.
» LTAPID:

t. Sissejuhatus. Esitlemine, struktuur, reeghd.

2. Fakud. Mis tegelikult juhtus?

3. Modtted. Mida mdtlesid ... ajal?

4. Tunded:
¢ motete kiisimine annab tihti infot ka tunnete kohta;
e mis oli kdige halvem/hirmsam?
» reaktsioonid siindmuskohal ja hiljem, niitid?
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5.

Normaliseerimine:
e nii reageerida on normaalne;
« teave vOimalikest jdrgnevatest reaktsiconidest;
» nduanded toimetulekuks.

6. Taastumine:

¢ kontaktivoimalused;
s lepitakse kokku edasises.

8.3. Minimaratonrithmad

re
e

”~

Sthtgrupp: kollektiiv, naabruskond, grupp, kellega traagiline siindmus on juhtunud.

Aeg: méne tunni kuni é6pdeva jooksul pirast juhtunut.
Kestus: 2,5-3 tundi

Tingimused: Osaleda ¢1 soovitata ncil inimestel, keda onnetus kdige ldhemalt on puudutanud ja kellel on
dgeda traumaatilise stressihdire tunnused.

Struktuur:

kindel juht, abijuhid;

koik vanusegrupid iiheskoos:

mikrefonid, piisavalt avar paik, et k&ik osaleda soovijad dra mahuksid:
immesed saavad vabalt tulla ja minna;

€1 tsenseerita.

Etapd:

e juhtunust jutustamine ( umbes 90 minutit, olulised faktid );

olemasoclevate traumaatiliste simptomite kirjeldus + ldhitulevikus voimalike seisundimuutuste
kirjeldamine (umbes 60 minutit);
sangaritecd ja ellydimiselood (15-20 minutit).

(Terr, 1992 )

8.4. Esmane individuaalne interventsioon

Voimaluse korral tervele perele korraga {lapsed koos vanematega osalemas vaatamata vanusele)
Loo optimaalne suhtlemiskeskkond:
o vdimalikult vihe miira;
o omaette ruum, kKui see olemas or.
Kii 1dbi faktd ja nendega seotud mdtted.
Selgita arusaamatused ja anna puuduv info.
Stimuleeri eneseviljendust:
o rituaalid;
o ming;
o joonistamine;
o verbaliseerimine.
Anna eakohast infot vahetutest ja oodatavatest reaktsiconidest.
Taasta tavarutiin.
Hoidu tithjadest fraasidest.
Informeer: sellest, mis hakkab juhtuma.
Aktiveeri loomulikke toetajaid ja eneseabi.

Anna kannatanutele aega ja emotsioonide vidljendamisc voimalust, ole ise tegus, toetav ja
konstruktiivne.
(Dyregrov, 1994)
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8.5.

Juhised individuaalse esmaabi andjale

Loo soe, empaatiline atmosfaér.
Anna kogu oma tihelepanu:

o hoia silmsidet.

o kasuta kehakeelt osavotlikkuse niitamiseks.
Véimalda juhtunust radgkida:

o kuula, dra katkesta;

o hoidu kiisitlemisest;

o hoidu tithjadest fraasidest (ma mdistan, mida te tunnete ...

o ole aus ja otsekohene.
Kasuta vajaduse korral kehalist kontakti.
Anna praktilist néu.
Aita mitsiatiivi ilmutada, toeta aktirvsust.
Loo kontakt perekonna véi lihedaste sopradega.
Kaitse sekundaarse trauma eest:

o meedia, avalikkus;

o tugevad sensoorsed muljed:

o raskused ametlikul asjaajamisel.
Informeen lahitulevikust.
Luba nutta.

(Dyregrov, 1994)

Tahtsad teemad lihedase surma jiirel
meditsiiniline info;

uue katastroofi kartus;

surnu asjad kodus;

milestused:

lemnamise vdistlus:

tileloomulikud kogemused;
interaktsioon sotsiaalses vdrgustikus;
perekonna dilnaamika;

{uus) rasedus;

muutused vadrtussiisteemis;

stiitunne;

(uus) suhe;

lahituleviku Glesanded:
politselsutlused,

seadus(ed);

kindlustuse kisimused;

haiguspuhkus;

téole/koeli naasmine;

teste voimalik suhtumine ja selle mdju;
kehalised ja hingelised kaotused;

elu ohjade enese kitte votmine.

(Dyregrov, 1994)
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