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SISSEJUHATUS

Eesti turvalisuspoliitika pohisuundade pShimotete ellurakendamiseks on seatud kaheksa
turvalisuspoliitika pdhisuunda: turvalisem tunne, ohutum liiklus, tuleohutum
elukeskkond, kaitstum vara, vihem Onnetusi, turvalisem riik, kiirem abi ning tdhusam
turvalisuspoliitika (Eesti turvalisuspoliitika pohisuundade aastani 2015 heakskiitmine,
10.06.2008). Turvalisus on paljude kaasabil loodav {iihiskonna seisund, milles

paistetodtajatel on kanda oluline roll.

See on t60, milles paistjaid ohustavad ja neile pohjustavad terviseprobleeme fiiiisiliselt
kurnav t60, jarsk temperatuuride kdikumine, toksiline suits ja miirgised pdlemisgaasid,
kokkupuude ohtlike ainetega ja traagiliste vOi surmaga 10ppenud siindmuste tagajérjel

kogunenud stress.

2011.aastal uuringu labiviinud USA Riiklik Tuletorje Assotsiatsioon ehk NFPA toi vilja,
et 44% tuletdrjujate surmajuhtumitest olid pdhjustatud siidameinfarkti tagajarjel (Fahy,
Le Blanc, Molis 2012). Padstetoost tulenev oht ning oma kogukonna turvalisuse ja vara
kaitse tagamine tekitab stressi, mille mdju organismile voib olla viga negatiivne. Stressi
teke tulekahjuga voitlemisel on tihti silmaga mérgata, kuid pidev valmisolek ja oma
lahedastest eemalolek tekitab silmale vdhemérgatavat traumaatilist muutust. Uuringust,
mille viis 1abi CareerCast selgub, et maailma 10 stressirohkeima ameti hulgas on
tuletdrjuja amet kolmas, teda edestavad sdjavédelane ja sdjavdejuht. Ka kdige
stressirohkemal ametil tootades ei tule oma t60d vihata, vaid osad inimesed ongi
adrenaliinisdltlased ja naudivad riski. Tony Lee CarcerCast.comist arvates vdib

tuletdrjuja vdgagi nautida jooksmist pdlevasse majja, et sealt keegi paasta. (CareerCast
2013)

T66 autor valis 10putdd teema seoses sellega, et oma igapdevatods komandopealikuna
puutub ta kokku pididstetootajate murede ja roOmudega nii komandos, kui ka
siindmuskohal. Teenuste osutamine nduab todtajatelt pidevat ja intensiivset nii isiklikku
kui ka emotsionaalset kontakti. Tekkinud kontakt voib olla kasulik ja atraktiivne ning

samuti ka tisna stressirohke.



Loputod eesmirk oli uurida pédstetootajate stressitaset, vélja selgitada stressi tekitavad
stindmused pééstetoos ja stressiga toimetuleku viisid. Autor uuris, millised on paastetool
kogetavad stressorid ning nende siimptomid ja peamised toimetuleku viisid. IImnenud
tulemuste pinnalt pakub autor vilja stressisiimptomite leevendamise voimalusi nagu
nditeks psiihholoogilise teenuse vdimaldamine Padsteameti struktuuris. Teoreetilisele
analliiisile lisaks viis autor ldbi ankeetkiisitluse Léddne Pédstekeskuse padstetootajate
hulgas paisteosakondade tasandil, mis hdlmas hinnanguid ajaliselt pikemast perioodist
iilevaate saamiseks, tdpsemalt viimase 1,5 aasta 1dikes. Valimis olid péistjad,
vanempaédstjad, juhtivpaistjad, meeskonnavanemad, operatiiv- ja
vanemoperatiivkorrapidajad. Uuringusse oli kaasatud Ladne Padstekeskuse 26.komando
494 liiget koos operatiiv- ja vanemoperatiivkorrapidajatega. Ankeedile vastas 112 isikut,
mis moodustas valimist 22,67%. Toos kasutatakse kvantitatiivset uurimismeetodit,
anoniilimset valikvastustega ankeetkiisitlust. Kiisimustik koosneb demograafilisi andmeid
puudutavast kiisimustikust ja kolmest stressikiisimustikust. Emotsionaalne enesetunde
kiisimustik  keskendub depressiooni, drevuse, agorafoobia, insomnia ja asteenia
siimptomite uurimisele. Pddstetootaja toimetuleku kiisimustik uurib, mida on vaja teha
stindmusejérgsete emotsioonide leevendamiseks. Pédstetdo stressi kiisimustik keskendub

padstetoo siindmuste stressi tekitava taseme modtmisele ja tagajirgede kogemisele.

Loputdds on piistitatud kolm hiipoteesi, millest esimene véidab, et neil paastjatel, kes on
kogenud hukkunuga pédstesiindmust, on suurem stressitase ja rohkem Kliinilisi
simptomeid. Teine, et enim stressitekitavamad siindmused padstetods on tookaaslase
surm ja lapse surm péastesindmuse ajal. Kolmas hiipotees aga, et t60 iseloomust

tulenevast stressist vabanemiseks kogeb paistetootaja vihest todandja tuge.

Loputdd autor tdnab siidamest juhendajat Inga Kartonit, kes suunas ja aitas 10put6o

valmimisele kaasa.



1 ULEVAADE STRESSIST

Inglise keele sdnavarasse tuli sona ,,stress* vana-prantsuse ja keskaja inglise keeltest ja
algselt huiiti distress. Aja jooksul ,,di* kadus dra. Olenemata tiihisest algtekkest on need
niitidseks erineva tdhendusega. Stressiga seonduv tegevus saab olla kas meeldiv voi mitte.

Distressi tekitav tegevus on reeglina ebameeldiv. (Selye 1974:18-19)

Kontseptsioon stressist on vdga vana. Arvatavalt ka eelajaloolistele inimestele tuli pihe,
et pikast ja raskest toopédevast, kauaaegses kiilmas voi palavuses viibimine, verekaotuse,
piinava hirmu ja tikskoik millise haiguse vahel on midagi iihist. Inimene ei teadvustanud
oma reaktsioonide sarnasust koigele, mis tema vdimeid {liletas, kuid taipas seda, et tema
vOimed iiletavad oma piiri. Esimeste stressiuurijate kodige suuremaks takistuseks oli
raskus eristada distressi, mis on ebameeldiv, sellest, et stressi iileiildises ettekujutuses on
ka meeldivad ldbielamised, mis tekitatud rodmust, saavutustest ja eneseviljendusest.

(Selye 1974:21-22)

Stressi vOib defineerida kui héiritust inimese vaimses, emotsionaalses voi fiiisilises
heaolus. Seisund tekib reaktsioonina mistahes ohumadrgile, mis tiihistab inimese
organismi rahuliku tasakaaluseisundi ja sunnib mobiliseerima organismi bioloogilisi ja
psiitihilisi jouvarusid. Tekib valmisolek enesekaitseks ja kiireks tegutsemiseks. Peale
fiiisilise energia drakasutamist taastub pingevaba rahuseisund. Kaasnevad bioloogilised
muutused organismis, mida stressi pohjustavad siindmused on esile kutsunud,

vallanduvad soltumatult inimese enda tahtest. (Seilenthal 2002:7)

Stressi esimesel arenemise etapil toimub organismi kohanemisvdime mobilisatsioon —
héire reaktsioon. Pidevas hdireseisundis ei ole vdimeline olema iikski organism. Kui
organism on nii tugev, et hiireseisund ei ole eluga iihitatav, siis ta sureb juba hdire
staadiumis. Peale ellujdamist, jargneb kindlasti vastupanu etapp — kohanemisvdimete
reservi tasakaalustatud kulumine. Stressori mdju jatkudes jdrgneb kolmas etapp —
organismi kurnatuse etapp. Selle etapi ajal, nagu ka esimese puhul, tekivad organismis
véliskeskkonnast tulenevatest tasakaalustamata stressoritest signaalid ja organismi

vastupanu nendele reaktsioonidele. Erinevus esimesest etapist, kus tulenevad signaalid



juhivad organismi reservide avastamisele, jddvad kolmanda etapi signaalid abi
kutsumiseks. See saab tulla ainult organismist valjastpoolt kas toetamise voi organismi

kurnava stressori eemaldamise néol. (Kuraes- Cmbik 1983:11-12)

Taielikult stressi viltida ei ole vaja. Olenemata, kas me oleme hodivatud voi mitte, meil on
alati vaja energiat elu sdilitamiseks, riinnaku tdrjumiseks ja pidevalt vilismdjude
muutumisega kohanemiseks. Ka tdiesti 160gastunud magav inimene tunnetab stressi.

Ainus stressivaba seisund on surm. (Selye 1974:30)

Kanada arstiteadlane Hans Selye, keda voib nimetada stressikasitluse rajajana, teeb vahet
positiivse ja negatiivse stressi vahel. Positiivne e. eustress tekib sellistes olukordades,
milles inimene saab ennast proovile panna ja otsene oht puudub. Eustressi olukorras
esinevad pingutused vodivad olla védga suured, kuid olukorra lahenedes saabub
rahulolutunne. Distress e. negatiivne stress tekib siis, kui olukorra muutumisele ja
véljakutsetele reageerides tunnetab inimene, et toimetulekuks jdéb vajaminevaid ressursse

puudu. (Selye 1974:18-25)

Esimesena stressi uurinud Hans Selyel (ref Davis 1995:10) onnestus avastada, mis
toimub meie kehades ,,voitle voi pdgene* reaktsiooni ajal. Ta avastas, et viljamoeldud
vOi reaalne probleem pdhjustab seda, et ajukoor (aju motlev o0sa) saadab signaali
hiipotalamusele (pohiline stressivastuvdtja, mis asub keskajus), see omakorda stimuleerib
stimpaatilist ndrvislisteemi, et viia 1dbi hulgaliselt muudatusi inimese kehas. Siidame
160gikiirus, hingamiskiirus, lihaste pinge, ainevahetus ja vererdhk tdusevad. Kied ja jalad
muutuvad kiilmaks, kuna veri juhitakse jdsemetest ja seedesiisteemist suurematesse
lihastesse, mis aitavad kas voidelda voi joosta. Pupillid laienevad, et ndgemisvoimet
teravdada ja kuulmisvOime suureneb. Samas toimub ka midagi, millel voib olla
pikemaajaline halb jarelmoju, kui see jétta kontrollimata. Neerupealsed néddrmed
hakkavad eritama adrenaliini, epinefriini ja neopinefriini, mis pidurdavad seedimist ning

kudede taastumist ja immuunsiisteemi toimimist. Toimimast lakkavad seega keha tervena

hoidvad funktsioonid. (Davis 1995:10)

Stimpaatiline nérvislisteem valmistab keha tegutsemiseks ette, parasiimpaatiline
nérvislisteem sdilitab aga meie energiat ja aitab 100gastuda. Parasiimpaatiline

nérvisiisteem suurendab keha sekreetide nagu siilje, pisarate, rdga ja maohapete eritust,



mis aitab kaitsta keha ja soodustab seedimist. Kui inimene tajub ohuolukorra méddumist,

aitab parasiimpaatiline nérvisiisteem taastada tasakaalu. (Palmer, Cooper 2010:29-31)

Stress tekib siis, kui {iletatakse inimese enda tajutava toimetulekuvdime taluvuspiir.
Stressi ohjeldamisel on votmeks see, kuidas saavutada osavus tookoormuse jagamisel nii,
et see jaiks isikliku optimumi piiresse. Oiges koguses pinge puhul todtame me
optimaalselt ja oleme tdhusad, loovad, otsustusvoimelised, tdhelepanelikud ja ergud.
Samas on see inimeste puhul erinev, {ihe inimese pinge on teisele juba stress. Liiga suur
pinge voib viia drevuse ja labipdlemiseni, liiga véike pinge muudab tiidinuks, apaatseks,
masendunuks. Oluline on teadvustada, kui suure pinge all inimene tavalisel to6pdeval voi

—nddalal viibib. (Palmer, Cooper 2010:15-17)

Stressi, toimetuleku ja taastumisvoime mudelis eristatakse kuute staadiumit, mis kokku

moodustab moodsa stressimudeli. (Palmer, Cooper 2010:35)

Esimene staadium on tavaliselt elusiindmus, véline surve voi inimesele teatavaks saanud
vajadus. Tosisemat laadi elusiindmus on niiteks koondamine, raske kaotus, tdsine
onnetus voi haigus. Vallandunud stressihulk nimetatud siindmustel varieerub soltuvalt

inimesest ja sellest, mil moel nad tajuvad stindmusi. (Palmer, Cooper 2010:35)

Teise staadiumi puhul, tajudes siindmust voi pinget stressi tekitavana vallandub ,,voitle
vOi pdgene* stressireaktsioon. Inimene voib siin olukorda hinnata negatiivselt ehk ta ei
tule toime, voi hoopis suudavad esitatavate ndudmistega toime tulla ja tajuvad olukorda

hoopis viljakutsena ning mitte stressi tekitavana. (Palmer, Cooper 2010:38)

Kolmandas staadiumis aktiveeruvad kolm pdhilist stressireaktsiooni: psiihholoogiline,
kditumuslik ja  fiisioloogiline.  Psiihholoogilises  reaktsioonis on oma osa
stressihormoonide adrenaliini ja noradrenaliini vabanemisel, valmistades inimest ette kas
siis voitlemiseks voi pdgenemiseks. Ténapdevasem reaktsioon on langetada otsus, mis
aitab keskenduda iilesandele voi tekkinud keerulisele olukorrale. (Palmer, Cooper
2010:39)

Neljandas staadiumis hindavad inimesed algset situatsiooni iimber ja otsustavad, kas nad
on selle edukalt lahendanud voOi mitte. Edukas lahendus lilitab stressireaktsiooni

tavaliselt vdlja. Kui inimene on veendunud, et ei tule stressistsenaariumiga toime, vdivad



moned kasutud psiihholoogilised, kaditumuslikud ja fiisioloogilised reaktsioonid piisima

jadda. (Palmer, Cooper 2010:42-43)

Viies staadium keskendub sellele, kas inimene on viliseid stressipohjusi aja jooksul
muutnud, eemaldanud voi nendega tegelenud muul moel. Stressifaktoritega tulemuslikult
mitte toime tulduna, voOib jérgneda fiilisiline vOi psiihholoogiline haigus, mis on
kuuendaks staadiumiks. Sel puhul v&ib niigi raske olukord viia omakorda stressimudeli
algusesse. Isiku stressile reageerimise viis annab tdendoliselt kitte votme, kuidas teda

stressiga voitlemisel aidata. (Palmer, Cooper 2010:43)

Isiku stressijuhtimise tegevuskava voib koosneda motlemise muutmisest, kujutluspiltide
muutmisest, kditumise muutmisest, stressi alistamisest fiiisilise tervise abil, stressi

eneseauditi ja isikliku tegevuskava koostamisest. (Palmer, Cooper 2010:182)

Tooandjate iilesanne oleks stressipoliitika  véljatotamine  stressiennetus- ja

stressijuhtimiskavade loomise néol. (Palmer, Cooper 2010:179-189)



2 STRESS PAASTETOOS

Tihti kaasneb padstetdoga ekstreemoludes suur traumeeriv psiiiihiline pinge. See vdib
osutuda tihekordseks ja véga tugevaks, samas voib see olla pidev, vajades harjumist
paastetooga pidevalt kaasnevate stressoritega. Spetsiifilise pideva psiiiihilise pinge
tekitajaks voib lugeda drevat ootereziimi, milles isikkooseis tunneb end kui vaikselt
podisev katel, mis ei tohi iile keeda ega maha jahtuda. Subjektiivseks stressoriks voib olla
kogemuste puudus, ndrk psiihholoogiline ettevalmistus ja madal pingetaluvus. T66 autori
arvates on pidev ootamine, valmisolek viljasdiduks koige raskem ja ndhtamatut ,,pinget*

tekitav olukord.

Igapdevasteks stressoriteks pddstetoos voOib lugeda korget ootamatuse taset ja

ettearvamatuid siindmusi, ootamatut héirekella komandos (Hildebrad 1984:55-58).

Valvevahetuses olles ei tea me, millisele padstesiindmusele tuleb reageerida ja hiirekella
helin tekitab ka koige kogenumas péidstetootajas vOpatuse. Autori tdhelepanek on, et

meloodiline helin tekitab tunduvalt vihem vopatust, kui héirekell.

Padstemeeskond on kui iiks pere ja isikuomadused on kdigil erinevad, sellest on tingitud
ka pinge komandoliikmete vahelises suhtlemises, mis on iiks igapdevase stressi allikaks
(Hildebrad 1984:55-58). Palju oleneb siin isiksustevahelisest koostoovOimest ja
pingetaluvusest. Meeskonna koik liikmed on vajalikud, kuid nad teevad ka koike
isemoodi ja seda peavad kaastdotajad akspteerima, vastasel juhul ei ole meeskond oma
tilesannete kdrgusel ja energia ning tdhelepanu ldheb vastastikusele nddklemisele. Tihti

aitab siin huumorisoon ja liidri hoiak meeskonnasiseseid suhteid normaalsena hoida.

Pédstetootajatele on stressoriks kokkupuude inimeste Onnetusejdrgsete kannatustega,
stressi pohjustab veel hirm enda elu ja tervise pdrast ja ka hirm t&0s ettetulevate
voimalike vigade ees (Hildebrad 1984:55-58). Traagilise siindmuse jargselt ei lahkuta
stindmuselt kiirustades, aidatakse leevendada kannatanute Onnetusejargset hingevalu, mis
algul Sokiseisundis kannatanul veel vilja ei 166. Enda tegevusele adekvaatset hinnangut
andes, adutakse tihti, kui ldhedal eluohtlikule olukorrale siindmuse lahendamisel

tegelikult oldi. Keegi pole meist kaitstud ka to0s ettetulevate vigade eest, sest
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padstesiindmuse areng voOib ajas iilikiiresti muutuda, tehnika alt vedada. Seda koike
ettendha ei suuda keegi, vaid oma isiklikele kogemustele toetudes ja samalaadseid
sindmusi analiilisides saame tdsta professionaalset taset selliste olukordadega

toimetulekuks.

Tugevaks ja psiitihilist traumat tekitavaks stressoriks on paastetdotajatele kaaslase surm
paastesiindmuse ajal ning ka lapse surm paéstesiindmuse ajal (Bergmann 1986:43-49).
Selliseid stindmusi tuleb kiill harva ette, kuid Eestis toimus laste surmaga Idppenud
traagiline Oonnetus 20.02.2011 aastal Hapsalu lastekodus ja Péarnu joel, Sindi paisu all
hukkus pééstja 13.04.2012. Traagiliste siindmuste mdju leevendamiseks said Haapsalu
paastetootajad abi  psithholoogilt ja toimus meeskonnaliikmete vahetus ning
stressisiimptomite leevendamiseks voimaldati SPA kiilastus. Parnu komando meeskonnas
toimus liikmete vahetus ja esmane viljaelamisvestlus Sotsiaalkindlustusameti Ohvriabi
osakonna koolitatud spetsialisti poolt. Hilisemalt toimus veel jareltootlus ja

meeskonnavanema poolne jélgimine ja psithholoogi vestlus.

Péidstestindmusel tekkinud olukord, kus ei ole vdimalik midagi, ega kedagi pédésta voi
padstetootaja on ohvri isiklik tuttav ja lisaks veel kannatanu rasked podletushaavad

tekitavad samuti psiiiihilist traumat (Bergmann 1986:43-49).

Stressi tekitab veel suhtlemine ellujddjatega, kes on negatiivsete emotsioonide kiiiisis
(Mapbun un 2001:28). Paistetootajad peavad siindmuse dokumenteerimiseks kiisima
teatud andmeid hukkunute kohta, hdvinud vara kohta ja slindmuse tdendolise
tekkepdhjuse kohta omanikult voi siindmuses osalejatelt. See tegevus nduab delikaatsust

ja empaatiavdimet, et hoiduda kannatanutele lisapingete tekitamisest.

Uheks stressiteguriks on ka péistetod juhi suhtlemine kdrgemalseisvate ametnikega ning
suur vastutus, kui samas veel kogemusi napib (Mapsun unx 2001:28). Juhtides stiindmust
alates tema algfaasist ja vottes vastu vajalikke otsuseid, tuleb hiljem tdestada, et just need
tegevused ja otsused olid kdige otstarbekamad. Siindmusele hiljem saabunud nédevad aga
hoopis teist olukorda, kui siindmuse algfaasis ja see loob ettekujutuse teistsugusest
stindmuse lahenduskiikust, kui sliindmuse algfaasis vdimalikuks ja vajalikuks osutus.
Vastuvoetud otsuste ja tegevuste pdOhjendamine oma teadmistele ja kogemustele

tuginedes, lisab kogemusi ja professionaalsust, kuid tekitab ka stressi.
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Stressitegurite hulka loctakse veel kdrgemate ametnike tagasihoidlik huvi tulekahjudel
paastestootajaid puudutava psiitihilise trauma osas (Mapwsun ua 2001:28). See, mis
toimub péistja hinges, ei paista alati vilja. Uleelamiste adekvaatseks hindamiseks on vaja

vastavat teadmiste ja kogemuste pagasit voi kaasata psiihholoog.

Pééstetootajatel on suur risk ja stressitegur kokku puutuda radiatsiooni ja toksiliste
ainetega, mis voib esile kutsuda poordumatuid tagajérgi tervislikus seisundis. Tagajirjed
voivad avalduda alles aastate péarast. Fiilisilise vormi langus ja jéreltulijatele mojuvad
negatiivsed tagajirjed on tdiendavaks vOimsaks stressifaktoriks (Mapwsun wx 1991:14-
27).

Uldiselt seostatakse negatiivset stressi rohkem kui iihe stressiteguriga. Stressi tekitavad
muutused tookohal on téokoormuse muutumine, palganumbri muutumine, muutused
toolilesannetes voi meeskonnas ja ebakindlus tookoha sidilimise osas. Ebatervisliku
tookeskkonnaga puutume kokku, kui tegemist on iilekoormusega, iiletunde ndudva
firmakultuuriga, probleemsete iilemustega, ebameeldivate kaastootajatega. Angistust ja
teisi negatiivseid reaktsioone pohjustavad hirm ebadnnestumise ees, madal
enesehinnang, usalduse puudumine, Uhtekuuluvustunde kadumine ja ldbipdlemine.
Stressirohket ebatervet Shkkonda tookohal on vdimalik muuta ja leida tddkohal
tervisliku tasakaalu stressi ja tootulemuste vahel. Kui see aga osutub vdimatuks on
kindlasti vaja tunnistada probleemi tosidust ja poorduda professionaalide poole.
(Hallowell 2010)

Traumaatilist stressi kogeme me kokkupuutes ekstreemsete olukordadega. Traumaks
nimetame vapustavat stressorit, mis tekitab inimestel ddrmuslikke stressisiimptomeid
(Friedman 2000:1). Eristada voib kaudset voi otsest traumaatilist stressi kogenud ohvrit.
Piistetddtajatele vdib osaks saada osalemine mdlemas situatsioonis. Age stressisiindroom
on ASD (edaspidi ASD). Post-traumaatiline stressihdire (edsaspidi PTSD) on
psiihholoogiline seisund, mis peegeldab suure tugevusega stressorite esinemisele
jargnevate iseloomulike siimptomite arengut. Kui inimesed kogevad traumat, vdivad nad
tunda dgedat ja teovdimetuks tegevat psiihholoogilist stressi. Stimptomid vdivad olla
dudusunendod, inimeste véltimine, kohtade véltimine ja nende stiimulite viltimine, mis
seonduvad traumaga. Kui need siimptomid esinevad ja hddbuvad 1 kuu jooksul, vdib
diagnoosida ASD, aga kui siimptomid esinevad iile iihe kuu, voib inimene vastata PTSD

kriteeriumile. ASD stimptomid on enamjaolt samad, mis PTSD- |, aga inimesel peab
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olema ainult liks igast eeltoodud kategooria taaskogemise, korgendatud erutuse voi
véltimise siimptomist. PTSD- 1 peab olema igast kategooriast vihemalt mitu pikema
perioodi jooksul kogetud stimptomist. ASD- 1 on disotsiatiivsetele siimptomitele suurem
rohk, kui PTSD puhul. ASD puhul on tugevalt muutunud vaimsed funktsioonid nagu
madlu, ajataju, keha fliisiline tunnetus ja enda identiteedi terviklikkus. ASD puhul on
suurem rohk nendele siimptomitele, kui PTSD- I. Need siimptomid peavad olema , et
diagnoosida ASD- d, kuid ei pruugi olla, et diagnoosida PTSD- d. K&ik , kes kogevad
ASD- d, ei pruugi kogeda PTSD- d. Inimesed, kes ei koge kunagi ASD- d, voivad aja
jooksul kogeda PTSD- d. (Friedman 2000:3-4)

Paastetodtajate puhul on tdheldatud, et hiirealarmi edastamisel Gppeotstarbel, iiletab
psiihholoogiline reaktsioon tunduvalt normaalse taseme. Ekstreemolukorra iileelamisest
on tekkinud tuju langemine, drritus, motiveerimata agressiivsus, distsiplineerimatus,
korvalekalle professionaalsete kohustuste tditmisest, tootulemuste halvenemine, alkoholi
kuritarvitamine, isikutevahelised konfliktid t66]1 ja kodus, enesetapu kalduvused.
(Mapbun ug 2001:29)

Fullertoni uuringust 1992 aastal (ref Mapsun un 2001:33) peale lennukatastroofi, kus
hukkus ja sai vigastusi iile poolte reisijatest oli debriefingu kdigus stressisliptomiteks
abitus ja stiitunne (eriti, kui tehnika keeldus tootamast), hirm halva nédhtavusega
piirkonnas toéotamisel. Samuti tekitasid stressi fiisioloogilised reaktsioonid nagu fiitisiline
kurnatus, unehdired, korbenud surnukehade 16hn, mis péistjatele osaks sai. Raskusi
valmistas ka otsustamine, kas samaaegselt kustutada voi evakueerida ellujadnud

kannatanuid.

Norralase Hytteni uuringust 1989 aastal (ref Mapwsun ux 2001:33), kus vabatahtlikud
paastjad kustutasid hotelli (hukkus 14 inimest 128-st hoones viibinust) oli peaaegu
pooltel stressisiiptomiteks arritus, rahutus, iliaktiivsus, hirm, kohkumine, erutumine ja
héiritus. Stressistiptomid osutusid korgemaks neil vabatahtlikel padstjatel, kel puudusid
kogemused to0ks suitsuses keskkonnas. Uuringus osalejatest kliinilist tdhendust omavaid

stressisiiptomeid esines 10%.

Péaistjad, kes tegelevad raskete slindmustega on suurem risk flisilisele ja
psiihholoogilisele traumale. 12,4% pédstjatest, kes on todtanud 2-3 aastat parast WTC

kaksiktornide onnetust, kogevad PTSD stimptomeid. Siiski on nende vaimne tervis
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vihem mojutatud, kui otsestel trauma ohvritel. Uurimuse kdigus selgus, et PTSD
simptom on mojutatud kolmest faktorist: trauma taaskogemine, korgendatud erutus ja
véltimine. Korgendatud erutuse alla kuuluvad unehédired, viha, tdhelepanuvdimetus ja
vihene emotsionaalsus. Taaskogemise alla liigitatakse héirivad motted, meenutused
siindmusest ja emotsionaalsus. Viltimine seostub slindmusest mitterddkimisega,
tegevusetusega ja juhtumi spetsiifiliste siindmuste mittemiletamisega. Siimptomite
raskusastme jargi tunnistasid uuringus osalenud 165 mehest, kes to6tavad Rescue 1122
Lahore's 21% ,kerget” taset, 24% ,,md0dukat* taset ja 10% tunnistasid ,,rasket” taset.
(Naz, Mahmood, Saleem, Naseer 2011)
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3 TOIMETULEK PAASTETOO STRESSIGA

Stressiga toimetuleku eesmairgiks pole mitte stressi kaotamine, vaid selle optimaalsel
tasemel hoidmine (mitte sattuda kurnatuse etappi) ja stressist pohjustatud mobiliseeritud
organismi ressursside sihiparane kasutamine. Edukaks toimetulekuks on vaja eristada, kas
stressor on inimese poolt kontrollitav vdi kontrollimatu. Kontrollimatute stressorite puhul
kasutatakse emotsionaalset ja fiisioloogilist seisundit kontrollivaid meetodeid,
kontrollitavate stressorite puhul suunatakse tegevus stressorile endale, muutes need

vihem stressi tekitavateks. (Murdvee 2002:13)

PTSD tekkimisel, ei tule inimesed toime enda igapdeva vajaduste rahuldamisega ja
tegemata jddvad juba ka kdige tdhtsamad ja olulisemad iilesanded. Inimesed elaksid
justkui uuesti ja uuesti 1dbi neid eluohtlikke olukordi, mida nad kogesid — seda nii
visuaalselt, kuuldes helisid, regeerides keha ja motetega justkui siindmuse kaigus.
Toimetulekuks vajalikud ennetavad faktorid on jargmised: ettevalmistus oodatavaks
stressiks, edukas voditlus vOi pdgenemisreaktsioon, eelnev vastav kogemus, enda
sisemised ressursid, ldhedaste toetus, ihiskonna ja sotsiaalvorgustiku toetus,
viljaelamisvestlus ja psiithholoogiline jareltootlus, emotsioonide véljaelamine ja

psiihhoteraapia. (Ellonen jt 2002:145)

Kidesoleval ajal pooratakse suurt tdhelepanu profiilaktilistele meetoditele, mis
suurendavad srtessitaluvust. Need meetodid on PTSD teooriatega ja enamlevinud
traumaatiliste stressisiimptomitega tutvumine, PTSD iileelamise analiiiis ja mida see
inimesele kaasa toob, samuti individuaalse strateegia arendamine. Tundes enamlevinud
ekstreemolukordade reaktsioone, saame valmistuda nende tekkeks ja prognoosida enda

seisundi muutust. (Mapsun ux 2001:96)

Enamkasutatud psiihholoogilise abi meetodid on véljaclamisvestlus (defusing) samal
paeval, jareltodtlus (debriefing) 24-72 tundi pérast juhtumit, hilisem jéreltootlus 3-5
nddalat pérast juhtunut, individuaalne jarelto6tlus, minimaratonrithmad, individuaalne

ndustamine, tugigrupid, kriisikoolitus, valgustustdd massimeedias, asjaosaliste
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organiseerumine ja iihiskondlik aktiivsus, riskiriihmade informeerimine ning rituaalid

(Meres 2003:8-9).

Viljaelamisvestluse all moeldakse vaimses mottes mingist juhtumist pohjustatud Soki
viljaelamist ja tuleviku kavandamist vahetult peale siindmuskohalt naasmist {iheskoos
samas tootanud kolleegidega. Grupi kosseis 6-10 inimest, kestab 20-45 minultit ja viiakse
1abi 8 tunni jooksul pérast stindmust. Vestluse eesmirk on mittevajalike traumajirgsete
reaktsioonide ja PTSD ennetamine, reaktsioonide normaliseerimine, juhtunust tdepérase
pildi saamine ja selle kognitiivne struktureerimine. Vestluse kéigus toimub emotsioonide
ventileerimine ja grupi sidususe suurendamine. Vestluse ajal selgitatakse, milline on
edaspidise abi vajadus. (Meres 2003:20)

Viljaelamisvestluses ei siiveneta nii pohjalikult emotsionaalsetesse reaktsioonidesse, kui
seda tehakse psiihholoogilise jireltootluse ajal. Téheldatud on seda, et seal, kus
stressijuhtimisprogramm viiakse ldbi tdies mahus, 10peb kriitiliste situatsioonide
,mahalaadimine* {ldiselt viljaclamisvestluse staadiumis ning psiihholoogilist

jareltootlust 1dheb vaja vaid umbes 10% stindmuste puhul. (Ellonen jt 2002:143)

Viljaelamisvestlusega on voimalik mojutada ka jérgmisi asjaolusid (Ellonen jt

2002:144):

Edastada kogu meeskonnale iihesugust infot;
e Anda praktilist nu stressiga toimetulekuks;
e Rohutada meeskonna vairtust ja tédhtsust;

e Leida teid tdiendava abi saamiseks;

e Anda lootust stindmusest pdhjustatud seisundist viljatulekuks.

Viljaelamisvestluse eestvedajaks on selleks spetsiaalselt véljadppe saanud isik, raske
juhtumi korral peaks olema kaks eestvedajat. Sellist koostegutsemist peetakse

endastmdistetavaks juhtimistoiminguks jargmistel puhkudel (Ellonen jt 2002:144):

e Surmajuhtum to6kollektiivis;
e Vihe-et-puudus-olukorrad;

e Kliendi vigastus/surm todiilesannete tditmise tagajérjel,;
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e Ringalt mdjuvad, eriti lapsohvritega juhtumid.

Psiihholoogilise jareltootluse puhul kasutatakse kriisiabi- voi tervisekaitsespetsialiste.
Nende poolt juhitaval {iritusel saavad vapustavas siindmuses osalejad selgitada oma
motteid ja tundeid seoses sliindmusega ja teineteisega. PTSD tagajirjel voib juhtuda, et

inimene ei ole enam vdimeline oma to6ga toime tulema. (Ellonen jt 2002:145)

Jareltootluse eesmirgid on mittevajalike traumajirgsete reaktsioonide ja PTSD
ennetamine, reaktsioonide normaliseerimine, juhtunust toepérase pildi saamine ja selle
kognitiivne struktureerimine. Vestluse kdigus toimub emotsioonide ventileerimine ja

grupi sidususe suurendamine. Reeglid,mida osalejad peavad jdlgima on (Meres 2003:20):

e (Osalevad ainult need, kes dnnetuses kohal viibisid;
e Tiielik konfidentsiaalsus;

e Vabadus raakida voi vaikida;

e Mirkmeid ei tehta;

e [gaiiks radgib endast, mitte teistest;

e Vaheaegu ei tehta;

e Ei kritiseerita ega arutata juhtunu tehnilisi tiksikasju.

Psiihholoogilist jareltootlust kasutatakse peale eriti stressirohkeid siindmusi, mitte
igapdevase rutiini korral. Liiga sagedane kasutamine vdhendab efektiivsust. Ksutada
soovitatakse katastroofi, raske lastega onnetuse puhul, kui pééstja tunneb kannatanut,
korgendatud meediahuviga siindmuse korral, eluohtlike kogemuste korral, morva korral

(Mitchell 1994:7-8)

Lébiviijal tuleb veel arvestada, et need kes teistest enam vajavad abi ja uurimist, kipuvad
sellest protsessist korvale kalduma. Nad pole kontaktiks kdttesaadavad ja on vaenulikult
meelestatud. Osalejatele tuleb teadvustada, et PTSD on normaalse inimese normaalne
reaktsioon ebanormaalsetele asjaoludele. PTSD voib tekkida koigil, kes puutuvad kokku
ohtlike ja raskete olukordadega. Ka kdige ,karastatumad vditlejad” pole selle eest
kaitstud. Kergem on dra hoida PTSD arengut, kui hiljem tegelda selle tagajirgedega.

Téhtis on luua selline olustik, kus paédstetdotajad saavad jagada enda tileelamisi, suhtuda
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nende iileelamistesse ja emotsioonidesse arusaamisega, rohkem andestada neile nende

véljaelamisi ning piitida kaasata neid sobralikku keskkonda. (Mapbsun ux 2001:98-99)

Profiilaktiliste meetodite hulka tuleb lugeda psiihholoogi t66d pédstjaid limbritseva
sotsiaalse keskkonnaga, koostoo komandopealike ja pdéstjate perelitkmetega. Sihikindlalt
viia komandopealikega 1dbi arutelusid, kui tdhtis on vélja selgitada stressi all kannatajad.
Kuna diagnoosimine ja psithholoogiline abi pole organiseeritud, vOib see kaasa tuua
toovoime languse, pereelu purunemise, alkoholi kuritarvitamise, narkootiliste ainete
tarbimise ning suitsidaalse kditumise. Vidiksema kogemusega komandopealikele tuleb
selgitada, milliseid traumaatilisi kogemusi omavad pédéstjad, kuna nad ei tea, mis on
paistjate ,,0lgadel” ja ,hinges“. Neis tuleb arendada voimekust jilgida kaastootajate
psiihholoogilist olukorda, millest ldhtuvalt saab ka hinnata stressi tekkimist ja arengut.
Kasulik on kujundada selline Ohkkond, kus kaastdodtajad saavad omavahel jagada
iileelatut ning ohtlikel ja rasketel siindmustel tekkinud katsumustest rddkida. Keegi ei
suuda paremini mdista ja moraalselt toetada professionaali kui kolleeg, kes elas ldbi
samasuguse vOi vorreldava stindmuse. Moraalne tugi on eriti tdhtis, kui materiaalsed
vahendeid napib. Viltimaks pééstetootaja korduvat traumeerimist, tuleb ebadnnestunud
pédstetod puhul vestelda silmast-silma. Ennast siindmuse kdigus abituna tundes lisandub

veel abituse tunne komandopealiku ja todkaaslaste siilidistuste ees (MapbuH ua
2001:100-101)

Need pidstetdotajad, kes otseselt puutusid kokku traumeerivate asjaoludega, soovitatakse
leida vdimalus puhkuseks voi siis mitte panna neid ,,esimeseks* paistjaks. Kasuks tuleb
voimaldada lisapuhkepéev. Eriti kasulik on puhkus SPA-s voi rehabilitatsioonikeskuses
kindlasti koos kolleegidega, kes ka siindmusel osalesid, et olla teineteisele
pstihholoogiliseks toeks. (Mapbun ua 2001:100-101)

Hingelistest traumadest ililesaamiseks ja energeetiliseks taastumiseks on parim kehaline
tegevus. Sobilik on mdddukalt intensiivne, pidevalt kasvav kehaline koormus: kiire kond,
rahulik jooks, jalgrattasoit, ujumine voi mdni teine sobiv harrastus. Treeningu 10ppedes
pesta higi kohe maha, stressis inimese higi sisaldab toksilisi laguaineid. Kehaline tegevus
parandab enesetunnet, muudab rahulikumaks, enesekindlamaks, samuti on uni paranenud

ja hommikul tunnete end véljapuhanuna. (Paju, Raudsik 2009:112-115)

18



4 UURINGU METOODIKA

Kéesolev uuring on kavandatud vastama uurimiskiisimusele: millised on pididstet6ol
kogetavad stressorid ning nende siimptomid ja peamised toimetuleku viisid, ning

kontrollima kolme hiipoteesi:

I.  Péistjatel, kes on kogenud hukkunuga pédstesiindmust, on suurem stressitase ja

kliinilisi siimptomeid rohkem.

ii.  Enim stressitekitavamad siindmused padstetdos on tookaaslase surm ja lapse surm

paistesiindmuse ajal.

iii. Too iseloomust tulenevast stressist vabanemiseks on péistetootajad kogenud

vihest todandja tuge.

Uurimuses osales Léadne Padstekeskuse 26 komandot, kelle isikkooseis osaleb otseselt
paastestindmuste lahendamisel ja sinna kuuluvad paistjad, vanempééstjad, juhtivpdistjad,
meeskonnavanemad ning operatiiv- ja vanemoperatiivkorrapidajad. Valim kokku 494
isikut. Kiisimustikule vastas 112 pééstetootajat, mis moodustab 22,67 % valimist.
Kaastdotaja hukkumisega siindmust oli kogenud ainult 1 vastaja, hukkunuga siindmust oli
kogenud 76 piastetdotajat ja hukkunuga siindmust ei olnud kogenud 36 Kkiisitletut.
Andmete kogumine toimus aprillis 2013.

Uurimisinstrumendina kasutati valikvastustega ankeetkiisimustikku. Ankeet tdideti
individuaalselt, anoniilimselt, eesti keeles ja interneti teel LimeSurvey keskkonnas.
Kiisimustikule vastamiseks saadeti ankeetkiisimustiku link operatiivkorrapidajate ja
komandopealike elektronkirja listi. Komandopealikel paluti saata vastav link edasi
komando meeskonnaliitkmete elektronkirja listi, voi1 personaalselt meeskonnaliikmete
elektronkirja postkasti. Ankeedi tditmisele eelnes sissejuhatav selgitus kiisimustiku osas.
Lisati, et to0 tdepdra huvides on oluline, et vastaksite ausalt ja tegelikust olukorrast
lahtuvalt viimase 1,5 aasta perioodi ulatuses. Ankeetkiisitlus koosnes demograafilisi
andmeid puudutavast kiisimustikust ja traumaatilist stressi viljaselgitavatest kolmest

kiisimustikust.
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Emotsionaalse enesetunde kiisimustik (EEK), kokku 33 kiisimust, mis on subjektiivse
enesehinnangu skaala depressiooni ja drevuse siimptomite hindamiseks (Emotsionaalse
Enesetunde  Kiisimustik 2002). EEK on vilja tootatud Tartu Ulikooli
Psiihhiaatriakliinikus 2002.aastal. Antud t66s uuritakse EEK’i abil pééstjate depressiooni,
arevuse, unchdirete, vaimse kurnatuse siimptomeid. Kiisimustikus paluti hinnata, kuivord
on esinenud loetletud héirituse ilmingud hindamisskaalal: 0- mitte kunagi, 1- harva, 2-

monikord, 3- sageli, 4- pidevalt.

Pidstetoo stressi kiisimustik (PSK) on loodud t66 autori poolt antud uuringu kontekstis,
selles on kokku 31 kiisimust. PSK koosneb kahest osast, milles esimene hindab kuivord
stressitekitavad on paastja jaoks loetletud alljargnevad siindmused. Kiisimustik, selle
koostamisel on ldhtutud Hildenbrandi (ref Mapwsun un 2001: 27-28) enamlevinud
stressoritest padstet6os. Stressoreid hinnati sakaalal: 0- ei tekita {ildse stressi, 1- tekitab

vahe stressi, 2- tekitab moddukat stressi, 3- tekitab suurt stressi, 4- tekitab tilisuurt stressi.

PSK teine osa keskendub tagajirgedele, mida pédstjad voivad olla kogenud peale
pingelist toostindmust. Kiisimustiku koostamisel on tuginetud American Psychiatric
Assotciatsion’i diagnostiliste kriteeriumite (DSM-1V) osale D (ref Mapbun nx 2001:235-
239), mida tdiendati Miles, Demi, Mostyn-Aker (1984: 325) artikli pdhjal alko- ja muude
monuainete tarbimise uurimise eesmargil. Tagajargede kogemist uuriti skaalal: 0- mitte

kunagi; 1 — harva; 2 — monikord; 3 — tihti; 4 - védga tihti.

Padstetootaja siindmusjirgse toimetuleku (PST) mdodtmiseks tolgiti eesti keelde
Beaton, Murphy, Johnson, Pike, Cornell’i (1999) piistjate PTSD’ga toimetuleku
kiisimustik. Kiisimustik koosneb 31 kiisimusest (originaalis 32-st kiisimusest, kuid
viimane kiisimus jdi tehnilistel pShjustel vélja) ning selles palutakse hinnata péistetoos
ettetuleva stressiga toimetuleku viise skaalal: O- tildse mitte, 1- harva, 2- mdnikord, 3-
sageli ja 4- pidevalt. Siindmustejargse toimetuleku kiisimustik aitab selgitada vilja,
milliseid tegevusi kasutavad péastetootajad traumaatilise siindmusega kokku puutumisel

emotsioonide leevendamiseks.

Andmetootluseks kasutati statistikatarkvara paketti SPSS 21 ja MS Excel. Piistitatud
hiipoteeside kontrollimiseks kasutati nii keskmiste vordlust t-testiga gruppide vahel ja
sees ning jarjestamist hinnangute jérgi ja korrelatsioonaliiiise. Kdik viljatoodud olulised

erinevused on tasemel p<,05.
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5 UURINGU TULEMUSED JA ANALUUS

T-test keskmiste vordlemiseks nditas, et kahe grupi vahel kes puutusid kokku
hukkunutega (76 péaistetootajat) ja kes ei puutunud kokku (36 péadstetootajat), olulisi
erinevusi ei ilmnenud (p>,05). Seega, esimene hiipotees mis viidab, et paistetootajal,
kes on kogenud pingelisi ja traagiliselt loppenud péaistesiindmusi, esineb rohkem ja
suuremal mééral stressisimptomeid, ei leidnud Kinnitust. Ennekdike oli selle
hiipoteesi piistitamise eelduseks, et tddkaaslase surm on enim stressi pohjustav faktor
paistjate t60s ning antud piirkonnas on olnud mitmeid tookaaslase surmaga 16ppenud
juhtumeid, mis peaksid kajastuma ka vastustes. Kuna aga vastanute seas oli vaid iiks
kaastootaja hukkumist kogenu, siis voib see olla peamiseks pdhjuseks, miks hiipotees
kinnitust ei leidnud. Teine pohjus vdib olla selles, et hukkunutega pééstesiindmuste
kogejaid on kaks korda rohkem ning mittekogenute tulemused omavad vihe
kirjeldusjoudu. Seega, kuna antud valimil siindmuse raskusastmest tulenevalt grupi sees
ei esinenud olulisi erinevusi, saab edaspidiselt vaadelda kiisitletuid selle teguri osas iihtse

kogumina.

Pédstetoo stressi kiisimustiku vastuste analiiiisist (tabel 1) selgus, millised stressorid on
padstjate arvates nende t00s kdige olulisemad ja millised tekitavad véhe stressi.
Péidstetootajatel paluti hinnata kas ja kuivord stressitekitavad on loetletud siindmused
ning kuivord oled kogenud peale pingelist toosiindmust loetletud tegureid (tabel 1)
skaalal 0- ei tekita tildse stressi, 1- tekitab védhe stressi, 2- tekitab mdddukat stressi, 3-

tekitab suurt stressi, 4- tekitab ulisuurt stressi.

Stressorite jarjestus on kajastatud joonisel 1. Koige stressitekitavam siindmus kiisitluse
pohjal on kaaslase surm padstesiindmuse ajal (m=3,04), millele jargneb lapse surm
paastesiindmuse ajal (m=2,83), need kaks on hinnanguliselt ka suured stressorid,
kolmandana jargneb olukord, kui kannatanu on péistetodtaja isiklik tuttav (m=2,38), mis
hinnanguliselt kaldub olema modddukas stressor. Paaris t-test niitas, et kdik kolm
olukorda erinevad kesmiselt teistest oluliselt kdrgema stressi tekitamise taseme poolest
(p<0,05). Seega teine hiipotees, mis viidab, et enim stressitekitavad siindmused

paistetoos on tookaaslase surm ja lapse surm piastesiindmuse ajal, leidis Kinnitust.
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Tabel 1. Stressi tekitavate sindmuste osa keskmised tulemused.

Stressitekitavate siindmuste loetelu Min | Max |M | SD
Surmajuhtumiga paistesiindmus 0 4 1,50 | 0,99
Viibimine végivaldse tegevusega tagajarjel tekkinud 0 4 163|101
onnetusjuhtumil

Korge ootamatuse tase ja ettearvamatud siindmused 0 3 1,64 | 0,94
Ootamatu héirekell komandos 0 4 1,02 | 1,02
Pinge komandoliikmete vahelises suhtlemises 0 4 1,04 1,01
Kokkupuude inimeste dnnetusjirgsete kannatustega 0 3 1,13 0,83
Hirm enda elu ja tervise parast 0 4 1,08 | 0,93
Hirm t606s ettetulevate voimalike vigade ees 0 4 1,38 | 0,91
Kaaslase surm paidstesiindmuse ajal 0 4 3,04 11,01
Lapse surm paastesiindmuse ajal 0 4 2,83 10,99
Situatsioon, kus ei ole voimalik midagi, ega kedagi paista 0 4 2,25|1,05
Kannatanu on pééstetdotaja isiklik tuttav 0 4 2,38 | 1,04
Kokkupuude raskelt vigastud kannatanutega (pdletushaavad, |0 4 1,58 | 0,92
lahtised luumurrud jne)

Suhtlemine $okis vdi hiisteerias ellujddnutega 0 4 1,37 | 1,01
Suhtlemine kdrgemalseisvate ametnikega 0 4 1,13 1,12
Suur vastutus olukorras, kus kogemusi napib 0 4 1,84 | 0,97
Ajakirjanduse huvi ja meediakajastused traagilise siindmuse | O 4 1,15 0,99
puhul

Radiatsioon ja toksiliste ainetega kokkupuutumine 0 4 1,64 | 1,15
Halvenenud tervis ja/vdi fiiiisiline vorm 0 4 1,60 | 0,98
Ametkondlik uurimine traagilise siindmuse jdrel 0 4 1,66 | 1,06
Viibimine végivaldse tegevusega tagajirjel tekkinud 0 4 1,63 |1,01
onnetusjuhtumil

Korge ootamatuse tase ja ettearvamatud stindmused 0 3 1,64 | 0,94
Ootamatu héirekell komandos 0 4 1,02 | 1,02

Mairkus N=112.

Edasisest stressorite jargnevusest (joonis 1) on ndha, et mdodukat stressi tekitab veel
situatsioon, kus ei ole vdimalik midagi ega kedagi piidsta (m=2,2). Mdddukast stressist
allapoole jaab stressor (m=1,84), milleks on suur vastutus olukorras, kus kogemusi napib.
Moddukale stressile liheneb surmajuhtumiga pééstesiindmus (m=1,5), kokkupuude
raskelt vigastatud kannatanutega (m=1,58), enda halvenenud tervis ja/voi fiitisiline vorm
(m=1,6), viibimine vigivaldse tegevuse tagajérjel tekkinud Onnetusjuhtumil (m=1,63),
korge ootamatuse tase ja ettearvamatud siindmused (m=1,64), radiatsioon ja toksiliste
ainetega kokkupuutumine (m=1,64) ning ametkondlik uurimine traagilise siindmuse jérel
(m=1,66).Vihe stressi tekitab ootamatu hdiirekell komandos (m=1,02) ja pinge

komandoliikmete vahelises suhtlemises (m=1,04). Lisaks neile tekitab vihest stressi veel

22




hirm enda elu ja tervise pdrast (m=1,08) ja kokkupuude inimeste Onnetusjdrgsete

kannatustega (m=1,13).

Kaaslase surm paastesindmuse ajal 3.04
Lapse surm paastesindimuse ajal 2.83
Kannatanu on paastetootaja isiklik tuttav 2.38
Situatsioon, kus e ole véimalik midagi, ega.. 2,25
Suur vastutus olukorras, kus kogemusi napib 1.84
Ametkondlik uurimime traagilise simdmuse jirel 1.66
Radiatsioon ja toksiliste ainetega. . 1.04
Korge ootamatuse tase ja ettearvamatud. . 1.64
Viitbimine vagivaldse tegevusega tagajarjel .. 1.63
Halvenenud tervis ja/véi fintisiline vorm 1.6
Kokkupuuderaskelt vigastud kannatanutega 1,58
Surmajuhtumiga p adstesimdimus 1.5
Hirm toos ettetulevate voimalilke vigade ees 1.38
Suhtlemine gokis voi hiisteerias ellujaanutega 1.37
Ajakirjandusehuvi ja meediakajastused. . 1,15
Suhtlemine kérgemalseisvate ametnikega 1,13
Kokkupuude inimeste dnnetusjargsete. . 1,13
Hirm enda elu ja tervise pirast 1,08
Pinge komandoliikmete vahelises suhtlemises 1.04
Ootamatu héirelzell komandos 1,02

Joonis 1. Paéstetdotaja stressi kiisimustiku stressorite jarjestus keskmiste alusel.

Pédstetoo stressi kiisimustiku II osa andmeanaliiiisist selgus (tabel 2), mil mééral ja
milliseid stressist tingitud tegureid (siindmuste ldbielamine kehaliste stiimptomitega,
suurem haigestumine, lihaspinged, suurenenud ainete tarvitamine) ja tuge on
pédstetootajad kogenud. Nagu tabelist ndha, siis keskmiselt jdid selle kiisimustiku

vastusevariandid vahemikku mitte kunagi kuni harva.

Kuna hinnatud stressist tingitud tegurid grupeeruvad oma olemuselt kolme erinevasse
gruppi: saadud tugi ldhedastelt, sdpradelt ja to6andjalt — stress TUGI; suurenenud ainete
(kofeiin, tubakas, alkohol, ravimid) tarvitamine — stress AINE; siindmuste ldbielamine
kehaliste stimptomitega, suurem haigestumine, lihaspinged — stress KEHA, siis edasine

analiiiis teostati nende gruppide sees (joonis 2).
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Tabel 2. Paistetoo stressi kiisimustiku I osa aritmeetiliste keskmiste tulemused.

Min|Max| M | SD
Sulle on korduvalt meenunud ldbielatud siindmus koos keha
flisioloogiliste reaktsioonidega (siidamelodkide kiirenemine, kéte 0 310,61/0,81
vérin, higistamine)
Sa oled nakatunud kergemini kiilmetushaigustesse 0 4/0,670,85
Sul on kaela ja/voi peavalud ning pinged 6lavoos 0 411,02|1,13
Sa oled rohkem tarvitanud tubakatooteid 0 410,56(0,92
Sa oled rohkem tarvitanud koffeiini sisaldavaid jooke 0 410,75/0,93
Sa oled rohkem tarvitanud alkoholi 0 410,59(0,86
Sa oled rohkem tarvitanud késimiiligi ravimeid 0 310,30/|0,63
Sa oled rohkem tarvitanud Sulle méératud retseptiravimeid 0 310,28(0,65
S"a said peale traagilist padstesiindmust emotsionaalset tuge 0 411.09(1,17
ldhedastelt
S~a said peale traagilist padstesiindmust emotsionaalset tuge 0 411.02(1,02
sopradelt
S"c'{sald' peale traagilist padstesiindmust emotsionaalset tuge 0 4l041]077
todandjalt
Mairkus: N=112.
Stress TUGI: lahedased 1,09
Stress TUGI: sébrad 1.02
Stress TUGT: téoandja 041

Stress AINE: kofeiin 0,75

Stess AINE: alkohol 0.59

Stess AINE: tubakas 0,56

Stess AINE: kasuntiigiravim 0.3
Stress AINE: retseptiravim 0,28
Stress KEHA - lihaspinged 1,02
Stress KEHA : haigestumine
Stress KEHA : suindmuste meenuimine
0 0.2 04 0.6 0.8 1 1.2

Joonis 2. Padstetootaja stressi kiisimustiku IT osa keskmised tulemused grupeeritud stress

TUGI, stress AINE ja stress KEHA.
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Vorreldes neid stressist tingitud tegureid omavahel moodustunud gruppide sees paaris t-
testiga (tabel 3) selgus, et saadud toe puhul erines todandjatelt saadud tugi keskmiselt
oluliselt madalama tulemuse poolest vorreldes ldhedastelt (t=6,09; p=,000) ja sdpradelt
(t=5,75; p=,000) saadud toega. Kiesolevaga leidis Kinnitust kolmas hiipotees, mis
viitis, et too iseloomust tulenevast stressist vabanemiseks on péistetootajad

kogenud vihest tooandja tuge.

Tabel 3. Stressi tagajargede: kehalised siimptomid; tubaka, alkoholi ja kofeiini
tarvitamine ning saadud toetuse keskmiste omavaheline vordlus.

Tegurid M T p
Stress KEHA : sindmuste ,61

meenumine

Stress KEHA: haigestumine ,67 -,69 ,493
Stress KEHA: siindmuste ,61

meenumine

Stress KEHA: lihaspinged 1,02 -3,78 ,000
Stress KEHA: haigestumine ,67

Stress KEHA: lihaspinged 1,02 -3,68 ,000
Stress AINE: tubakas ,56

Stress AINE: kofeiin 75 -1,97 ,052
Stress AINE: tubakas ,56

Stress AINE: alkohol ,59 -,28 779
Stress AINE: tubakas ,56

Stress AINE: késimiiiigiravim | ,30 2,87 ,005
Stress AINE: tubakas ,56

Stress AINE: retseptiravim ,28 2,95 ,004
Stress AINE: kofeiin 75

Stress AINE: alkohol .59 1,97 ,052
Stress AINE: kofeiin 75

Stress AINE: kidsimiiiigiravim | ,30 5,80 ,000
Stress AINE: kofeiin 75

Stress AINE: retseptiravim ,28 5,50 ,000
Stress AINE: alkohol ,59

Stress AINE: kisimiiiigiravim | ,30 3,84 ,000
Stress AINE: alkohol ,59

Stress AINE: retseptiravim ,28 3,80 ,000
Stress AINE: kdsimiiiigiravim ,30

Stress AINE: retseptiravim ,28 A7 ,641
Stress TUGI: 1dhedased 1,09

Stress TUGI: sdbrad 1,02 .94 ,348
Stress TUGI: lihedased 1,09

Stress TUGI: tooandja A1 6,09 ,000
Stress TUGI: sobrad 1,02

Stress TUGI: tooandja 41 5,75 ,000

Markus N=112.
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Analiitisides ainete tarvitamist stressi tagajargede leevendamiseks ilmnes, et keskmiselt
suurem kofeiinitarbimine erines oluliselt nii ravimite (t=5,58 ja t=5,50; p=,000) kui ka
piiripealselt tubaka ja alkoholi tarbimisest (t=1,97; p=,052). Alkoholi ja tubaka suurem
tarbimine erines omakorda oluliselt ravimite tarbimisest vastavalt siis alkoholi puhul
(t=3,84 ja t=3,80; p=,000) ning tubaka puhul (t=2,87; p=,005 ning t=2,95; p=,004).
Kehalistest siiptomidest kogetakse oluliselt enam lihaspingeid kui haigestumist
kiilmetushaigustesse (t=-3,68; p=,000) ning lihaspingeid kogetakse enam kui siindmuste
meenumist (t=-3,78; p=,000).

Stressikiisimustike siseselt grupeeritud skaalade keskmiste analiiiis (tabel 4) pdhjal saame

iilevaate, kuidas paiknevad nende skaalade hinnangud teineteise suhtes.

Tabel 4 Stressikiisimustike skaalade keskmised tulemused.

Min Max M SD
Padstetdo stress kogukeskmine 0 3,12 1,65 ,65
Stress KEHA 0 3,0 0,50 57
Stress AINE 1 4,0 1,50 57
Stress TUGI 0 2,67 0,84 ,80
EEK Depressioon 0 2,50 0,66 57
EEK Arevus 0 3,33 0,94 64
EEK Agorafoobia 0 2,0 0,09 ,26
EEK Asteenia 0 3,20 0,89 ,59
EEK Insomnia 0 4,0 1,08 ,90
EEK kogukeskmine 0 2,64 0,69 48
PTK Jérelhinnang 0 3,29 1,69 ,64
PTK Sotsiaalse toe otsimine 0 2,71 1,34 ,62
PTK Viltimine 0 3,50 1,36 ,65
PTK Positiivne hoiak 0 4,0 2,25 ,63
PTK Positiivne sisekone 0 4.0 1,73 93
PTK Vaimne sisekaemus 0 3,40 1,58 ,65

Markus: N=112.

Pédstetoo stressi kogukeskmine on kiisimustiku I osas sisalduva 20-e stressori keskmine
tulemus. Stress KEHA; AINE ja TUGI Paistetootaja stressi kiisimustiku IT osas loetletud
stressorite skaalade lihaspingete, haigestumise ja siindmuste meenumise; kofeiini,
alkoholi, tubaka, késimiiligiravimite ja retseptiravimite tarbimise; ning ldhedastelt,
sopradelt ja todandjalt saadud toe keskmised tulemused. EEK’is arvutati keskmised

tulemused kiisimustest, mis viljatdotajate poolt jagunesid depressioonile, &drevuse
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simptomitele,  avalikkuse tdhelepanu  viltimise  stiimptomitele,  véisimusele,
uneprobleemidele viitavate siimptomite skaaladesse, samuti nende keskmised tulemused
ning arvutati ka koguskaala keskmine tulemus. Padstetootaja toimetuleku kiisimustikus
on 6 alaskaalat: jarelhinnangu, sotsiaalse toe otsingu, viltiva kditumise, positiivse hoiaku
soodustamise, tunnetusliku positiivse endaga rddkimise ning filosoofilise sisekaemuse

skaala, mille kohta arvutati samuti keskmised tulemused.

Jooniselt 3 ja tabelist 4 ndhtub, et ohukoht on selles, et paistetdo stressi kogukeskmine
(m=1,65) tiletab sotsiaalse toe otsingu (m=1,34) skaalat, ehk t6oandja emotsionaalne tugi
peale traagilist paéstesiindmust ei pruugi olla piisav. Padstetoo stressiga toimetulekut
aitavad leevendada filosoofilise sisekaemuse skaala (m=1,58), toimetuleku jarelhinnangu
skaala (m=1,69), positiivse endaga rddkimise skaala (m=1,73) ja koige korgemalt
positiivse hoiaku soodustamise skaala (m=2,25), mis naitavad konstruktiivse toimetuleku
olemasolu. Samas toimetuleku viltiva kditumise skaala (m=1,36) ja sotsiaalse toe otsingu

skaala (m=1,34) iile taseme harva, viitavad destruktiivsele toimetulekule.

PTK Vaimne sisekaemus
PTK Positiivne sisekone
PTK Positiivne hoiak
PTK Viltimine

PTK Sotsiaalse toe otsimine
PTK Jéarelhinnang

EEK kogukeskmine
EEK Insomnia

EEK Asteenia

EEK Agorafoobia

EEK Arevus

EEK Depressioon

Stress TUGI

Stress AINE

Stress KEHA

Péaistetoo stress kogukeskmine

0 0,5 1 15 2 2,5

Joonis 3. Stressikiisimustike aritmeetiliste keskmiste diagramm.

Vaib vilja tuua tdsiasja, et mehed ei saa endid ndidata ndrgana, et teistelt emotsionaalset

tuge kiisida. Olukorra tasakaalustamiseks on vaja tooandjal pakkuda emotsionaalset tuge.
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Saamaks tdiendavat lilevaadet sellest, et kuidas mdoddetud stressitegurid, -siiptomid ning

toimetulek on omavahel seotud viidi ldbi korrelatsioonanaliiiis (tabel 5).

Pédstetdotajatel, kes olid viimase 1,5 aasta jooksul osalenud sellisel viljakutsetel, kus oli
hukkunud inimesi ilmnes statistiliselt oluline negatiivne korrelatsioon padstetoo
stressoritega (r=-,28; p<,01) ja negatiivne korrelatsioon toimetulekuks sotsiaalse toe
otsimisega (r=-,34; p<,01). VGib 6elda, et need kes puutusid rohkem kokku hukkunutega,
hindasid madalamalt esitatud stressoreid ning otsisid vdhem sotsiaalset tuge. Seda
kinnitab ka mitme hukkunuga kokkupuutel ilmnenud negatiivne (r=-,28; p<,01)
korrelatsioon sotsiaalse toe otsimisega. See on mdneti ootamatu tulemus. Seos, et mida
rohkemate hukkunutega juhtumeid on olnud, seda véiksemaks kaldutakse hindama
stressitaset saab tdlgendada ka nii, et selle kogetu valguses tunduvad koik iilejadnud
stressorid vdhemhdirivatena ja neid hinnatakse tegelikkusest madalamaks vorreldes nende
kolleegidega, kes pole osalenud hukkunutega péastetoodel. Voimaliku ohutegurina saab
siinkohal vilja tuua madalama toe otsimise ilmnemist hukkunutega péistesiindmuste
jarel. Kui uuringutest (nt kdesolev t66 lk 17 viimane 106ik) on teada, et kriitilise
sindmusega toimetulekuks on kaaslaste ja ldhedaste tugi vidga oluline, voib

kdrvalejddmine viia kriitiliste tagajargedeni.

Paasteto0 staaz korreleerus koige tugevamalt positiivselt uneprobleemidega (r=,24;
p<,01), millele jargnesid depressioonisiimptomid (r=,24; p<,01), viltiv kditumine (r=,21;
p<,01), vdsimuse siimptom (1=,20; p<,01) ja leevenduseks saadud tugi (r=,20; p<,01)
peale stressirohket siindmust. Seega, pikema staaziga paistetootajatel ilmnevad suuremad
probleemid unetusega ja neil voib esineda rohkem depressiivseid siimptome. Rohkem
voib esineda tunnetuslikku véltivat kaitumist, vdasimust, samas on ka rohkem saadud

stressi leevendamiseks tuge.
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Tabel 5 Skaalade omavahelised korrelatsioonid

1 Staaz 1 |2 |3 4 |5 6 |7 |8 |9 |10 |11 |12 |13 |14 |15 |16 |17 |18 |19 |20
2 Amet 507

3 Kokkupuude hukkunuga -,01 |,07

4 Hukkunud kaastdotaja -01 |11 |,07

5 Hukkunuga stindmuste arv , 10 |[,09 ,73** A1

6 Haridus 367(,867(,07 |13 [,10

7 Piistetdo stress 09 [,06 [-287|-04[-18 |,15

8 Kehalised stressisiimptomid |,09 |-11 |-10 |,03 |-07 |-06],53"

9 Ainete tarvitamise kasv 04 |-12 |-13 |,05 |-08 |-07|,277| 53"

10 Saadud tugi 20" 1,08 |-08 |,06|,01 |,05|,35"|,377,16

11 EEK Depressioon 24" |-02 |-09 |-03]-09 |-01|,457| 627|517, 28"

12 EEK Arevus 16 [,06 |01 |-02[-05 [,09 |507|,56 |427]|,307|,75"

13 EEK Agorafoobia 05 |-12 |06 |-04|,001 |-14|,19" |,387|,357| 14 |,377| 46"

14 EEK Asteenia 201,09 |06 |-02],02 |,10 [527|,637| 447 |317|,717|,837 | 44"

15 EEK Insomnia 24" 115 |01 |,10 |-01 |[,197|,417| 507,387,287 | 59| 707,307 | ,62"

16 PTK jirelhinnang A1 1,02 |-07 [,090 |-10 [-03[,337|,287|,13 [,307|,397 |46 |,16 |36 |35

17 PTK Sotsiaalse toe otsimine | -,01 |-02 |-347|-10|-28"|-01|,28"™|,307|,24" | 317 |,317|,377|,14 |,307|,26"| 56"

18 PTK Viltimine 21" 1,00 |02 |-09]/,00 |,02 |12 |257|,267|,18 |,337|,317|,15 |,25|,397|,37|,28”

19 PTK Positiivne hoiak -12 |-09 |,02 |-06[-05 |-07|,06 |,07 [,04 |267|,11 |17 |,03 |19 |09 | 627|487 | 34"

20 PTK Positiivne sisekdne 16 |14 |-08 |,03|-06 |,10 |12 |-03 |,13 |,10 [,307|,24" |,04 [,18 |,20" |,397|,19" | 23" |,29"
21 PTK Vaimne sisekaemus  |,12 |,17 |-14 |-12|-17 |12 |,317| 24" |13 |,377|,287|,327|,13 |,29" |,26™ |, 71" |,487|,397 | 57|25~

Mairkus N=112; **p<0,01; *p<0,05. EEK- Emotsionaalse enesetunde kiisimustik; PTK- Paastetdotaja toimetuleku kiisimustik




Pééstetoos enim stressi tekitanud siindmustega korreleerus kdige tugevamalt positiivselt
kehalised siimptomid (r=,53; p<,01), jargnesid vdsimuse siimptomid(r=,52; p<,01),
drevuse stimptomid (r=,50; p<,01), depressiooni siimptomid (r=45; p<,01l),
uneprobleemid (r=,41; p<,01), leevenduseks saadud tugi (r=,35; p<,01), toimetuleku
jarelhinnangu skaala (r=,33; p<,01), toimetuleku filosoofilise sisekaemuse skaala (r=,31;
p<,01), toimetuleku sotsiaalse toe skaala(r=,28; p<,01), leevendamiseks tarbitud ained
(r=,27; p<,01), paanika ja kartuse siimptomid (r=,20; p<,05). Suuremas stressis olevad
paastetootajad hindavad paidstetoost tekkinud stressist enim esinenud tagajargedeks
kehalisi vaevusi, vdsimust, drritumist ja drevust. Kriitiliste tagajargede véltimiseks neile,
kes otseselt puutusid kokku traumaatiliste asjaoludega soovitatakse leida voOimalus
lisapuhkepédevaks, eriti kasulik on puhkus SPA-s koos kolleegidega (kdesoleva t66 1k 18

161k 2), et olla teineteisele psiihholoogiliseks toeks.

Depressioon ja unetus rohub samuti ja rohkem on saadud stressi leevendamiseks tuge
teistelt. Positiivse poole pealt hinnati stressiga toimetulekuks kdrgemalt mdtisklemist ja
hinnangute andmist juhtunule, filosoofilist sisekaemust, tegevusi mis tdhelepanu kdrvale
juhiksid ja sotsiaalse toe otsingut. Negatiivse poolega seostub kehaliste stressisiimptomite
korgem osakaal suurema tubakatoodete, kofeiini ja alkoholi sisaldavate toodete ning
ravimite manustamisega, esineb avalike kohtade viltimist. Pédstetod stressi
leevendamiseks tubaka, kofeiini, alkoholi ja ravimitega korreleerus koige tugevamalt
positiivselt depressiooni siimptom (r=,51; p<,01), jirgnesid védsimuse siimptom (r=,44;
p<,01), drevuse siimptom (r=,42; p<,01), uneprobleemid (r=,38; p<,01), paanika ja
kartuse stimptomid (r=,35; p<,01), toimetuleku valtiva kditumise skaala (r=,26; p<,01),
toimetuleku sotsiaalse toe otsingu skaala(r=,24; p<,05). Siinkohal voib oletada, et
padstetoost tekkinud stressi leevendamiseks kasutatakse aineid koige rohkem
depressiooni leevendamisel ja loidus- voi védsimustunde ilmingute puhul. Leevendust
otsitakse veel arritumise, drevuse ja pingetunde korral ning uneprobleemide korral.
Pééstetootaja toimetulekul on tarvitatud ainete moju abiks tunnete viltimisel ja sotsiaalse
toe otsingul. Suurenenud ainete tarvitamine on seotud psiiihiliste probleemide
leevendamisega. Stressi leevendamisel emotsionaalse toe ldbi korreleerus koige
tugevamalt positiivselt toimetuleku filosoofilise sisekaemuse skaala (r=,37; p<,01),
jargnesid toimetuleku sotsiaalse toe otsingu skaala (r=,31; p<,01), vasimuse stiimptomid
(r=,31; p<,01), drevuse stimptomid (r=,30; p<,01), depressiooni siimptomid (r=,28;

p<,01), unetuse siimptomid (r=,28; p<,01), positiivse hoiaku soodustamise skaala (r=,26;



p<,01). Paidstetdotajad kasutavad toimetulekuks meelsamini filosoofilist sisekaemust,
mdtisklust juhtunu ja tunnete {ile ning emotsionaalset tuge teistelt otsides. Emotsionaalne
tugi on abiks loidus- voi vasimustunde, keskendumisvoime taastamiseks. Leevendust on
saadud arritumise, vihastamise, drevuse, pingete ja depressiooni leevendamiseks. Pakutud
emotsionaalset tuge seostatakse veel unehdirete leevendamisega ja iildise positiivse
hoiaku soodustamisega. Viltimaks pédstetootajate toovoime langust on otstarbekas
koostods tootajate filosoofilise sisekaemuse ja motisklusega arendada kaastootajate
psiihholoogilise olukorra jéalgimiseks vastavasisulist juhtivkoosseisu koolitust. Samas on
voimalus vestluse voi testi kdigus hinnata stressi taset. Hea koost6o korral kujuneb
konstruktiivne ohkkond ( kdesoleva t66 1k 18 15ik 1), kus todtajad saavad jagada tundeid

ja emotsioone lleelatust ning leida moraalset tuge tookaaslastelt.

Emotsionaalse enesetunde kiisimustikus (EEK) korreleerus kdige tugevamalt positiivselt
visimuse stimptom drevuse simptomiga (r=,83; p<,01) ning depressiooni siimptomiga
(r=,71; p<,01). Padstetdotajale tekitab enim vidsimust stressist tekkinud &rritumine,
vihastamine, drevus ja pinge ning depressioon. Tugev positiivne korreleeruvus on unetuse
simptomil drevuse siimptomiga (r=,70; p<,01) ning depressiooniga (r=,59; p<,01).
Uinumisraskused, rahutu ja katkendlik uni on seostatav ka stressist pohjustatud
arritumise, viha, drevuse ja pingega ning depressiooniga. Tugevalt positiivselt korreleerus
ka paanika ja kartuse siimptom é&revuse siimptomiga(r=,46; p<,01) ja depressiooni
simptomiga (r=,37, p<,01). Avalike kohtade kartus seostub stressist pohjustatud

arritumise, viha, drevuse, pinge ja depressiooniga.

Paastetootaja toimetuleku kiisimustikus (PTK) korreleerus koige tugevamalt positiivselt
toimetuleku jarelhinnangu skaala drevuse stimptomiga (r=,46; p<,01) ja depressiooni
stimptomiga (r=,39; p<,01). Mdtisklemist ja hinnangute andmist juhtunule voib seostada
pingelisest péddstetodst ja kokkupuutest kannatanutega pohjustatud &rritumisest, vihast,
arevusest, pingest ning depressioonist. Tugevas positiivses korrelatsioonis on toimetuleku
jarelhinnangu skaala veel vdsimuse stimptomiga (r=,36; p<,01) ja uneprobleemidega
(r=,35; p<,01). Hinnangute andmine ja motisklemine seostub siin visimustunde ja
uneprobleemidega. Toimetuleku sotsiaalse toe otsingu skaala korreleerus tugevalt
positiivselt drevuse stimptomiga (r=,37; p<,01), depressiooni siimptomiga (r=,31; p<,01),
vasimuse siimptomiga (r=,30; p<,01) ja uneprobleemidega (r=,26; p<,01). Sotsiaalse toe
otsingut vOib seostada drritumisest, vihast, drevusest, pingest, depressioonist, visimusest
ja uneprobleemidest tekkinud stressist leevenduse saamiseks. Toimetuleku viltiva
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kéditumise skaala korreleerus tugevalt positiivselt uneprobleemidega (r=,39; p<,01),
depressiooni stimptomitega (r=,33; p<,01), drevuse siimptomitega (r=,31; p<,01) ja
viasimuse stimptomitega (r=,25; p<,01). Tunnetuslikult véltiv kditumine ja tuimaks
muutumine seostub stressist pohjustatud uneprobleemide, depressiooni, &rritumise ja
viasimusega. Toimetuleku positiivse hoiaku soodustamise skaala ei korreleerunud EEK’is
mitte {ihegi héirituse ilminguga. Toimetuleku tunnetusliku positiivse endaga rddkimise
skaala korreleerus tugevalt positiivselt depressiooni siimptomitega (r=,30; p<,01),
drevuse siimptomitega (r=,24; p<,01) ja ndorgemalt positiivselt uneprobleemidega (r=,20;
p<,05). Tunnetuslik positiivne endaga rddkimine seostus stressist pohjustatud
depressiooni, drritumise ja uneprobleemidega. Toimetuleku filosoofilise sisekaemuse
skaala korreleerus tugevalt positiivselt drevuse siimptomitega (r=,32; p<,01), vdsimuse
simptomitega (r=,29; p<,01), depressiooni siimptomitega (r=,28; p<,01) ja
uneprobleemidega (r=,26; p<,01). Enda filosoofiline sisevaatlus seostus stressist tekkinud
arritumise, vidsimuse, depressiooni ja uneprobleemidega. Tagamaks toimetulekut
stressisimptomitega, on otstarbekas 1dbi koolituse tutvustada profiilaktilisi meetodeid
(kdesoleva t60 1k 15 161k 3), mis suurendavad stressitaluvust ja aitavad prognoosida enda
seisundi muutust. Padstetootaja toimetuleku kiisimustikus seostuvad tugevalt positiivselt
koik kuus skaalat omavahel, mis lubab oletada, et loetletud stressiga toimetuleku viisid

on péistetdotajate poolt aktsepteeritud.

Korrelatsioonanaliiiisist saab kokkuvotvalt jireldada nt esimese hiipoteesi kohta, et see
leidis kinnitust osaliselt. Hukkunuga pédstesiindmust kogenud pééstjad ei hinnanud
padstetdo stressi tegureid korgemalt vorrelduna teiste kolleegida. Kiill aga kogesid need
paistjad, kes hindasid korgemalt padstetdo stressi ka rohkem kliinilisi siimptomeid. See
vOib viidata asjaolule, et oluline pole mitte niivord kogetud siindmuse reaalne stressitase
kuivord subjektiivne hinnang sellele. See tdhendab, et isegi kui paéstja on kogenud viga
kriitilist siindmust, kuid ta ei hinda seda vdga stressitekitavaks, kogeb ta suurema

toendosusega vihem kliinilisi siimptome ja vastupidi.

32



KOKKUVOTE

Uurimist66 eesmirk oli uurida padstetdotajate stressitaset, vilja selgitada stressi tekitavad
stindmused paéstetoos, ja stressiga toimetuleku viisid. Samuti uuriti, millised on
paistetodl kogetavad stressorid ning nende siimptomid ja peamised toimetuleku viisid.
Hiipoteesidele kinnituse leidmiseks ja uurimiskiisimustele vastuste saamiseks kasutati

uurimisinstrumendina valikvastustega ankeetkiisimustikku.

Uurimusega leiti vastused kolmele hiipoteesile, millest esimene oli, et need, kes olid
kogenud hukkunuga pééstestindmust, neil oli suurem stressitase ja kliinilisi siimptomeid
rohkem, see leidis osalist kinnitust. Teine hiipotees oli, et enim stressitekitavamad
stindmused paéstetods olid todkaaslase surm ja lapse surm pddstesiindmuse ajal, see
hiipotees leidis kinnitust. Kolmas hiipotees oli, et t60 iseloomust tulenevast stressist

vabanemiseks koges paastetdotaja vihest tooandja tuge, mis leidis ka kinnitust.

To66 pohjal on voimalik teha jirgmised jiareldused ja ettepanekud. Selgus, et stressist
pohjustatud pingete leevendamiseks ei otsita ja pole ka saadud tuge tooandjalt. Sellises
olukorras on oluline tunda dra stressisiimptomitega pédéstetootaja ja pakkuda erinevaid
voimalusi pingete ja emotsioonide leevendamiseks. Pédstetodtaja toimetulekul on
tarvitatud ainete mdju abiks tunnete véltimisel ja sotsiaalse toe otsingul. Suurenenud
ainete tarvitamine on seotud psiiihiliste probleemide leevendamisega. Samas ka
tunnetuslikult viltiv kditumine ja tuimaks muutumine ning tegevused, mis téhelepanu
korvale juhivad koos sotsiaalse toe otsinguga, viitavad destruktiivsele toimetulekule.
Péastetoo stressiga toimetulekuks hinnati meelsamini kogetuks kofeiini sisaldavate
jookide, tubaka ja alkoholi tarbimise suurenemist kui emotsionaalse toe otsingut. V3ib
vélja tuua tdsiasja, et mehed ei saa endid ndidata ndrgana, et teistelt emotsionaalset tuge

kiisida. Olukorra tasakaalustamiseks on vaja tddandjal pakkuda emotsionaalset tuge.

Stressiga  toimetulekuks hindavad tootajad korgelt filosoofilist — sisekaemust,
jarelhinnangut juhtunule, positiivset endaga rddkimist ja positiivse hoiaku soodustamist.
Sellist konstruktiivse toimetuleku olemasolu oleks otstarbekas toetada todandja poolse

tdiendOppega, mis aitaks saavutada 14bi to6taja poolse analiiiisi stressoritega tohusamat
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toimetulekut. Personali ja asjaajamisteenuse raames on kasulik pakkuda t66tervishoiuga
seonduvaid tegevusi, mis holmaks stressitaseme hindamist ning koolitus ja
arendustegevusi stressiga toimetulekuks. Pédstetootajate oskuste, teadmiste ja hoiakute
kujundamine ldbi ametialase arendamise eeldab ja annab aluse tdiendkoolituste

tegemiseks.

T60 tulemustest lahtuvalt, mis saadi Paastetdo stressi kiisimustiku II osa tulemuste
aritmeetiliste keskmiste analiiiisimisel (tabel 2) ja vorreldes neid stressist tingitud
tegureid omavahel moodustatud gruppide sees paaris t-testiga (tabel 3), pakub autor vilja
erialakirjandusele tuginedes (kdesoleva t66 3. peatiikk), et professionaalse abi andmisel
paistetods tekkinud stressi maandamiseks sobivaks instrumendiks voiks olla koolitatud
tugiisik padstekomandos, kaks koolitatud tugiisikut Pédstekeskuse juhtkonnast ja
todandja kokkulepped psiihholoogilist teenust osutavate asutustega. Seda ideed toetab
metoodiliste soovituste kokkuvote raamatus /lnaranoctuka, mpopuIaKTUKa U KOPPEKIIH
CTPECCOBBIX PACCTPOWCTB Cpeau COTpyAHUKOB l'ocymapctBeHHoi IIpoTtnBomnokapHOii

Ciyx661 MBJI Poccuu . (Mapbsun un 2001:140-141)

Tervislikum on litkuda looduses, tegelda spordi vdi hobidega ning olla koos oma
lahedastega. Todandja poolt loodud sportimisvdimalused ja soodustused spordiga
tegelemisel oleks oluliseks panuseks stressist pohjustatud pingete leevendamiseks.
Vaimujou taastamisel on 10dgastumine ja stressi maandamine tervisekompleksides,
psithholoogi konsultatsioon ja vastava erialakirjanduse esiletoomine ning tutvumine
erinevate looduslike 165gastusmeetoditega oluliseks toeks. Kehal ja vaimul on iihine keel,
sportliku tegevuse fiisioloogiline toime on mitmekesine: stimuleerib lihaseid, siidant ja
veresoonkonna tegevust, hingamiselundeid, hormonaal- ja immuunsiisteemi, mis

omakorda loob inimesele jarjest paraneva enesetunde.

Pédstetod niliansside moistmine ja kompetents ning kaastootajate usaldus tagaks
tulemuslikkuse véljaclamiskoosolekul ja psiihholoogilisel jareltootlusel. Kuigi traagilisi
onnetusi jadb vihemaks, tuleks luua kokkulepped té6andja poolt padevat psiihholoogilist
teenust osutavate asutustega paistetdos tekkinud stressi maandamiseks. See, kas oleks
vaja kaasata psiihholoog ka koosseisu, vajaks konkreetsemat olukordade ja vajaduste
kaardistamist iile kdikide komandode ning riskianaliiiisi, mille pinnalt saaks prognoosida

voimalikku vajadust tulevikuks.
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SUMMARY

The purpose of this research was to explore the stress level of the fire-fighters, to
ascertain the events that cause stress in salvage, and how to cope with stress. Also there
are analysed, which are the stress symptoms and what are the possibilities to relieve
them.

Relying on research results, author evaluates the need of a psychologist in Rescue
structure and offers some methods, how to soothe the stress. There were founded three
hypotheses during the results. First was, that causes a lot of stress in rescue, a death of a
workmate. Second was the death of a child during the rescue event. These hypotheses
were confirmed. Third hypothesis was that those who have experienced the fatality on
rescue event have bigger stress level and they have more clinical symptoms than others.
This was particularly confirmed.

Based on this research we can make these conclusions and suggestions. It was seen, that
tensions caused from stress aren’t searched for relief and employee doesn’t help either. It
IS important to recognize a fire-fighter with these stress symptoms in this situation and
offer at different options to soothe tensions and emotions. It is seen that fire-fighter will
use more psychotropic substances like caffeine, tobacco and alcohol. These things have
caused fire-fighters to be emotionless and socially unhealthy. It is confirmed that men
don’t want to show their emotional weakness and won’t search any help from their co-
workers. To balance this situation employee can offer emotional support to their

employers.

Employers evaluate highly their employee’s philosophical contemplation, after -
evaluation and staying positive. To have such constructive coping, it is rational to have
stress relieving trainings. In personal management there is suggested to have stress level
evaluations and health care activities. After observation and data gathering there is
enough information to make real conclusions, what is needed to soothe stress and develop
professional know-how. The progression of rescue workers skills, knowledge and values

through professional development requires and assumes support-training.

As the result of this work, author is pointing out, that there must be at least one educated

person in rescue commando, two educated persons in Rescue Service staff and
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professional psychological service offering institute to offer professional help. Also it is
healthy to go to wildness, do sport and hobbies and spend time with their family.
Employee must guarantee sporting opportunities and discounts for sport training outside
working area. Going to sport centres, having psychological consultations and reading
professional literature is helpful. The sporting activities simply make the person feel

better both mentally and physically.

Understanding rescuing nuances and competence and earning co-workers trust will
ensure productivity in post event meetings and psychological debriefings. Even tragic
accidents will occur less. Therefore some deals should be made with professional

psychological service offering institutes to work with fire-fighters time-to-time.
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LISA 1 ANKEET JA KUSIMUSTIKUD

Hea kolleeg, olen Einar Klaos ja dpin Sisekaitseakadeemia IV kursusel ning koostan oma
10putood teemal: ,,Pddstetdotajate stress ja sellega toimetulek Léddne Péadstekeskuse
niitel“. T60 eesmirk on uurida péddstetdotajate stressitaset, stressisiimptomeid ja nende
leevendamise voimalusi Ladne Padstekeskuse komandodes. Ma oleksin viga ténulik, kui
leiaksid veidi aega alljargnevatele kiisimustele vastamiseks!

Kiisitlus on anoniiiimne, st vastaja isikuga seda pole siduda voimalik ning andmeid
kasutatakse iildistatud kujul. Andmeanaliiiisi seisukohast on oluline moningane detailsem
taustainfo nagu haridus, ametikoht, komando. Ennekdike on seda taustainfot vaja, et
nende abil moodustada vorreldavaid gruppe andmete sees. Aga ka neid tulemusi
késitletakse 10put6ds tildistatud kujul, mis vélistavad isikute tasemel seoste loomise. Meie
omalt poolt garanteerime vastajate toorandmete tiieliku konfidentsiaalsuse ning
delikaatsuse lopptulemuste edastamisel: to6tlemata andmeid nievad ainul t66 autor ja t66
juhendaja. T66 toepédra huvides on oluline, et vastaksite ausalt ja tegelikust olukorrast
lahtuvalt. Loputdo tulemusi tutvustatakse komandodes peale t66 kaitsmist.

Oluline selgitus selle uuringu juurde: antud uuringu eesmérk ei ole mitte niivord
hetkeolukorra kaardistamine, kuivord ajaliselt pikemast perioodist iilevaate saamine.
Seega on enamasti kiisimuste juures palutud Sul ennast hinnata viimase 1,5 aasta 15ikes.
Seega, kui kiisitu ei ole aktuaalne antud ajahetkel, kiill aga on olnud selle ajaperioodi
sees, siis palun vastata sellest tulenevalt.

Ténades,
Einar Klaos

1. Sinu kutse- voi haridustase on: paéstja I, pdastja II (omandatud kutseeksamiga),

padstia Il (omandatud Viike - Maarja pééstekoolis — Kkutseharidus),

paastespetsialist III (omandatud kutseeksamiga), pédéstespetsialist 11l (omandatud

Viike — Maarja paistekoolis — kutseharidus), korgharidus, erialane korgharidus.

Millises péadstekomandos todtad?

3. Sinu ametikoht on: pddstja, vanempddstja, juhtivpdistja, meeskonnavanem,

rithmapealik, operatiivkorrapidaja, vanemoperatiivkorrapidaja

Staaz paistesiisteemis: alla 1 aasta, 1 — 5 aastat, 5 — 10 aastat, iile 10 aasta

Kas oled osalenud viimase 1,5 aasta jooksul sellisel viljakutsel, kus on hukkunud

inimesi (lapsed ja/ voi tdiskasvanud)? JAH/EI

6. Kas oled osalenud viimase 1,5 aasta jooksul sellisel véljakutsel, kus on hukkunud
Teie kaastootaja? JAH/EI

7. Kui mitmel korral oled viimase 1,5 aasta jooksul kokkupuutunud hukkunuga
kaasnenud pédstesiindmusega JAH/EI

8. Millise tegevusega leevendad kdige meelsamini enda toostressi?

9. Millist abi oled saanud todandjalt tdost tulenenud stressiga toimetulekuks?

10. Millist abi ootad tédandjalt to6st tuleneva stressiga toimetulekuks?

N

ok~
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PAASTETOO STRESSI KUSIMUSTIK

Pingeline pééstetoo tekitab stressi. See kiisimustik on kahe osaline. Selle esimeses osas
palume hinnata kas ja kuivord stressitekitavad on Sinu jaoks loetletud siindmused ning
teises osas palume hinnata kas ja kuvord on esinenud leotletud tagajérgi.
| osa
Palun hinda, kuivord stressitekitavad on Sinu jaoks jargnevad siindmused. Hindamiseks
kasuta skaalat, kus 0 — ei tekita tildse stressi; 1 - tekitab vahe stressi; 2 — tekitab moodukat
stressi; 3 — tekitab suurt stressi; 4 — tekitab ilisuurt stressi
Surmajuhtumiga paistesiindmus
Viibimine vigivaldse tegevusega tagajdrjel tekkinud dnnetusjuhtumil
Korge ootamatuse tase ja ettearvamatud siindmused
Ootamatu héirekell komandos
Pinge komandoliikmete vahelises suhtlemises
Kokkupuude inimeste dnnetusjdrgsete kannatustega
Hirm enda elu ja tervise pérast
Hirm t00s ettetulevate voimalike vigade ees
Kaaslase surm paistesiindmuse ajal
10 Lapse surm péistesiindmuse ajal
11. Situatsioon, kus ei ole voimalik midagi, ega kedagi paasta
12. Kannatanu on péistetootaja isiklik tuttav
13. Kokkupuude raskelt vigastud kannatanutega (pdletushaavad, lahtised luumurrud
jne)
14. Suhtlemine Sokis v0i hiisteerias ellujaanutega
15. Suhtlemine kdrgemalseisvate ametnikega
16. Suur vastutus olukorras, kus kogemusi napib
17. Ajakirjanduse huvi ja meediakajastused traagilise siindmuse puhul
18. Radiatsioon ja toksiliste ainetega kokkupuutumine
19. Halvenenud tervis ja/voi fliiisiline vorm
20. Ametkondlik uurimine traagilise stindmuse jarel
Il osa
Allolevaid tegureid palun hinda skaalal:
0- mitte kunagi; 1 — harva; 2 — mdnikord; 3 — tihti; 4 - véga tihti.

CoNoR~LNE

Kuivord oled Sa viimase 1,5 aasta jooksul peale monda pingelist to0siindmust kogenud,
et
1. Sulle on korduvalt meenunud ldbielatud siindmus koos keha fiisioloogiliste
reaktsioonidega (stidameldokide kiirenemine, kéte vérin, higistamine)
Sa oled nakatunud kergemini kiilmetushaigustesse
Sul on kaela ja/vdi peavalud ning pinged 6lavoos
Sa oled rohkem tarvitanud tubakatooteid
Sa oled rohkem tarvitanud koffeiini sisaldavaid jooke
Sa oled rohkem tarvitanud alkoholi
Sa oled rohkem tarvitanud késimiiligi ravimeid
Sa oled rohkem tarvitanud Sulle méératud retseptiravimeid
Sa said peale traagilist padstesiindmust emotsionaalset tuge lahedastelt
10 Sa said peale traagilist pdédstesiindmust emotsionaalset tuge sopradelt
11. Sa said peale traagilist padstesiindmust emotsionaalset tuge todandjalt

CoNOR LN
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EMOTSIONAALSE ENESTUNDE KUSIMUSTIK

Pingeline pééstetod ja kokkupuude kannatanutega vdivad muuhulgas podjustada
moningast psiitihilist héiritust. Nditeks voivad ilmneda depressiooni, drevuse, unehiirete
vOi vaimse kurnatuse ilmingud. Palun lugege tdhelepanelikult ldbi alltoodud loetelu
voimalikest hdirituse ilmingutest, mis vdivad inimestel monikord esineda. Mérkige
selline vastuse variant, mis kdige paremini kirjeldab seda, kuivord see probleem on Sul
esinenud viimase 1,5 aasta viltel.
Allolevaid tegureid palun hinda skaalal:
0- mitte kunagi; 1 — harva; 2 — mdnikord; 3 — sageli; 4 — pidevalt
. Kurvameelsus
. Kiire drritumine voi vihastamine
. Miski ei huvita ega paku roomu
. Loidus- voi vdsimustunne
. Alavdarsustunne
. Enesestiiidistused
. Korduvad surma- voi enesetapumotted
. Vihenenud téhelepanu- voi keskendumisvdime
. Liigutuste aeglustumine
10. Uinumisraskused
11. Rahutu voi katkendlik uni
12. Liigvarajane drkamine
13. Uleméirane unevajadus
14. Isutus
15. Uleméirane sdgiisu
16. Uksildustunne
17. Lootusetus tuleviku suhtes
18. Vdimetus rd0mu tunda
19. Puhkamine ei taasta joudu
20. Arevuse- vdi hirmutunne
21. Kiire visimine
22. Pingetunne voi vdimetus lddvestuda
23. Ulemiirane muretsemine mitme erineva asja pérast
24. Rahutus voi kérsitus, nii et ei suuda paigal piisida
25. Akilised paanikahood, mille ajal esinevad siidamekloppimine, Shupuudus,
minestamistunne voi muud hirmutavad kehalised ndhud
26. Kergesti ehmumine
27. Hirm olla tédhelepanu keskpunktis
28. Hirm suhtlemisel vodraste inimestega
29. Kartus viibida tiksi kodust eemal
30. Hirmutunne avaratel kohtadel v31 tdnavatel
31. Kartus minestada rahva hulgas
32. Kartus soita bussi, trammi, rongi voi autoga
33. Tdsise ja arstide poolt diagnoosimata haiguse olemasolu kahtlustamine voi kartmine
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PAASTETOOTAJA TOIMETULEKU KUSIMUSTIK

Inimeste toimetulek elus ette tulevate kriitiliste slindmustega on vdga erinev.
Alljargnevalt on loetletud paastetdods ettetuleva stressiga toimetuleku viise. Palun hinda
kas ja kuivord oled kasutanud loetletud viise. Hindamiseks palun kasuta skaalat, kus: 0 -
iildse mitte; 1 — harva; 2 — mdnikord; 3 — sageli; 4 — pidevalt

1- Tuletan endale meelde, et aitan ja padstan teisi

2- Tuletan endale meelde, et asjad voiksid olla veel halvemini
3- Vaatan olukorrale realistlikult

4- Motlen asjade iile, mida ma kardan, et oleks vdinud juhtuda
5- Keskendun teistele ajsadele

6- Motlen sellele, mis on selles juhtumis naljakat

7- Olen teistele rohkem abiks

8- Peale juhtunut métlen elu matte iile

9- Tootan enda tulevikuootuste kallal

10- Lasen endal kogeda koiki siindmusega seotud tundeid
11-Rédgin juhtunust teistega

12-Torjun oma motetetest emotsioonid vélja

13-Mdtlen headele asjadele elus

14- Analiitisin, millal minu reaktsioonid olid asjakohased
15- Piihendan end tédielikult toole

16- Nuputan vilja, kuidas asjad voiksid teisti olla
17-Otsin teisi tookaaslaseid, kes tegelevad samade probleemidega
18- Mdtlen, mis on padstmise (tuletdrjumise) mote

19- Tdrjun kogu stindmuse oma mdtetetest vilja

20- Tdmbun inimestest eemale

21-Loon siindmuse suhtes positiivse hoiaku

22-Modtlen omaette juhtunu iile

23-Nuputan vélja, miks juhtunu mind sedasi tundma pani
24-Ma ei lase ennast vastandlikest tunnetest hdirida
25-L606n kaasa muudes tegevustes

26- Otsin emotsionaalset tuge kaaslastelt

27- Otsin kedagi, kellelt saada juhatust

28-Poordun religiooni voi filosoofia poole, et saada abi
29- Otsin uue huvi (hobi)

30- Veedan rohkem aega muusikat jne kuulates
31-Kaitun impulsiivselt, et vaadata, kas see aitab
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