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Kriisisekkumine
ja selle olulisus

Artikkel vaatleb, mida h6élmab tanapaevane (psiihhosotsiaalne) kriisisekkumine, samuti selle
ajaloolist tausta. Kasitlus toetub autori enam kui kaheklimneaastase kriisisekkumise praktika
jooksul kogetule ning sellel teemal spetsialistide ja tudengite koolitamiseks kogutud materjalidele.

TIINA
NAARITS-
LINN
psuihholoogia-
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kriisinoustaja
ja kriisinéusta-
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Kriisindustamise
ja Eneseleidmise
Keskus Mahena

riisisekkumine on l4bi aja tdhen-
danud tksikisiku ja/voi viike-
se inimgrupi (pere, kollektiiv)
vahetut aitamist olukorras, kus
emotsionaalselt ddrmuslikult ras-
ke kogemus on viinud inimes(t)e senise toi-
metuleku vdga halvaks. Traumakogemuse
tottu viheneb ootamatult ja dkiliselt inime-
se emotsionaalne vastupidavus ja oluliselt
vaheneb ka senine kontroll oma métete ja
tegude iile, avaldub suur ebakindlus ning
suutmatus edasisele elule keskenduda. Sel-
les olukorras asub aju mandelkeha juhtima
emotsioonide kulgu ja ilma olukorra mé-
testamiseta on ratsionaalset toimetulekut
voimaldav suuraju aktiivsus maha surutud.
Tugeva traumeerituse olukorras tdhen-
dab kriisisekkumine raakimistaktikate abil
toimunu ja edasiste voimaluste kasitlemist
seni, kuni aktiveerub inimese enese siseko-
ne ja suuraju votab juhtimise mandelkehalt
tagasi. Seejuures ei ole esmasel sekkumisel
oluline hinnata, kui heas toimetulekus ini-
mene on, sest kriisisekkumise efektiivsus on
olemas nii sel juhul, kui toimetulek on viga
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halb ja on vaja aidata seda taastada, kui ka
siis, kui inimese iildine hakkamasaamine
ndib piisav. Kriisisekkumise moju avaldub
abivajaja hilisemal kiiremini taastuval ene-
sekindlusel ja ilma tdiendava abita hakka-
masaamisel. Nii ongi kriisisekkumise méis-
te ees tinglikult sona psiihhosotsiaalne,
kuivord kogu sekkumise fookus on psiih-
hosotsiaalsel toimetulekul. Tegemist ei ole
Kliinilisi teadmisi vajava sekkumisega. Kui
kriisiolukorras vajab inimene abi, siis aru-
saadavalt on esmane inimese elu ja fiitisili-
se tervise hoidmine, seejirel on aga oluline
toetada ka vaimset tervist, et selle toetuse
puudumine ei suurendaks traumast tingitud
emotsionaalseid purustusi ega pohjustaks
omakorda hiliseid fiiiisilise tervise haireid.
Seega kriisisekkumine toetab arstipraktikat
otseselt, kuivord odigeaegse kriisisekkumise
abil 6nnestub hilisema voimaliku arstiabi
vajadust minimeerida (traumajérgsete psith-
hosomaatiliste tervisehddade osas).

sam nii akuutperioodil tithe kuu jooksul kui
ka traumast tingitud hilisema abivajaduse
kohaldamisel. Mis aga peamine, hilisemat
abivajadust on sellisel juhul oluliselt vahem
vaja kui siis, kui 72 tunni fenomeni ei ole dn-
nestunud édra kasutada.

72 tunni fenomen avaldub inimese eba-
tavalises valmisolekus vétta abi vastu tingi-
musi esitamata, selle aja mo6dudes olukord
muutub. Seetottu on eriti oluline, et inimene
ei satuks pahatahtliku voi lihtsalt vdheste
teadmistega inimese meelevalda - kolme
esimese pdeva mojutust on keeruline hiljem
muuta. Sel ajal on inimene thelt poolt viga
haavatav ja kaitsetu, lastes endale ldhedale
viisil, mida ta muidu ei pruugi kunagi voéi-
maldada, teisalt on siis abi andva spetsia-
listiga loodud kontakt justkui sild (véi selle
puudumisel selle silla sulgemine), et tulevi-
kus odigeaegselt, ilma krooniliseks muutuva
hédata, konsulteerida teiste spetsialistidega,
sh arsti voi psithholoogiga.

PP Kriisisekkumise vajadus on eriti suur siis, kui
avalduvad ageda stressireaktsiooni siimptomid,
ja eriti efektiivne on sekkumine umbes 72 tunni
jooksul traumeeriva olukorra algusest.

72 tunni fenomen

Kriisisekkumise vajadus on eriti suur
siis, kui avalduvad &dgeda stressireaktsiooni
stimptomid, ja eriti efektiivne on sekkumine
umbes 72 tunni jooksul traumeeriva olukor-
ra algusest. Seda fenomeni olen kolleegidega
fikseerinud juba aastaid. Kui patsient/klient
saab esmase psithhosotsiaalse ja teadmis-
pohise toetuse ehk kriisisekkumise selle aja
jooksul, on igasugune koost66 temaga liht-

Kui esmane psiithhosotsiaalne sekkumi-
ne toimub 66péeva jooksul, siis tuleb ildi-
selt koike radgitut jargmisel paeval korrata.
Ehk kahel esimesel pdeval antakse korduvalt
teada, mis voib toimuda enesetundega esi-
mestel pdevadel ja 66del ning esimesel kahel
nédalal ja esimesel kuul.

Siinkohal on tahelepanuvéirne, et trau-
maolukorrast tulenevas akuutfaasis, umbes



30 pédeva jooksul, ei ole enamasti vaja klii-
nilise psithholoogi ega iildse psithholoogi
rakendamist (kui ei ole Kliiniliselt rasket
psiiithilist seisu). Oluline on, et tuge pakub
kriisindustamise lisapadevusega, st isiksus-
ja suhtlemispsiihholoogiat ning eriti pohja-
likult trauma méjusid ja lahenduskesksusel
pohineva kriisindustamise taktikaid tundev
korgharidusega spetsialist, olgu ta siis aka-
deemiliselt hariduselt psiihholoogia, sot-
siaalpedagoogika, sotsiaalt6o, hingehoiu,
pedagoogika, meditsiini vmt valdkonnast.
Kriisisekkumise iilesanne on padevuspdhi-
selt selgitada ka seda, kes périselt vajab suu-
remat eriabi, kuivord on teada, et trauma-
olukorda sattunutest voib erilist tuge vajada
vaid umbes 5-10%.

Minu praktika on korduvalt ja korduvalt
kinnitanud nii esimestel pdevadel kui ka
kogu esimese kuu jooksul saadud professio-
naalse toetuse téhtsust, et hilisemaid vaimse
tervise ja sellest omakorda méjutatud fiiiisi-
lise tervise hadasid tildse valtida. Muidugi
on mingi hulk inimesi, kes vajab hilisemat
eriabi (vaimse tervise héirituse korral esmalt
kas psiihholoogilist néustamist voi psithho-
teraapiat, vajaduspohiselt ka arsti juhitud
raviskeemi rakendamist), aga sageli on siis
tegemist inimestega, kelle trauma on kumu-
latiivse taustaga ja vahetu traumaolukord
vaid aktiveeris sellele eelnenu. Véi on tege-
mist raske kaotusega, mille jarel kahe aasta
jooksul tuleb arvestada kriisi nn ajaakende-
ga (pdrast akuutset 1. kuud esmalt 3. kuul,
siis 7.-8. kuu jdrel, siis 12. kuu taitumisel,
siis 18. ja viimaks 24. kuul). Nendel hetke-
del voib tekkida emotsionaalne tagasilangus,
sageli koos voimalike fiiiisiliste vaevustega,
seda ilma otsese pohjuseta. Voib niida, et
inimene vajab ravi, kuid enamasti meditsii-
nilisi ndidustusi selleks ei ole ja raakimistak-
tikate toel taastatakse personaalne tasakaal/
toimetulek.

1. NAIDE

Koolis tekib kuuenda klassi lapsel oota-
matult kriitiline seisund, kutsutakse vilja
kiirabi ja helistatakse lapsevanemale. Mee-
dikutel ei dnnestu lapse elu paista, kohale
joudnud lapsevanem on surma fikseerimi-
se juures. Korraga on mitu vdga haavatud
tasandit — surnud opilase perekond, tema
klassikaaslased ja nende vanemad, samuti
Opetajad.

Selles niites on kohalik omavalitsus koo-
lipidajana histi kursis niiiidisaegsete teoo-
riatega, ja mis peamine, praktikast tuleneva
mojuga. Koolidirektor teeb omavalitsusega
koost6od ja ithendust voetakse omavalit-
suse partnerasutusega, mille kriisindusta-
jad asuvad t66le nii perega kui ka klassiga,
Opetajatele viiakse labi infotund. Esimesel
O60pdeval on see enamasti mdeldud vaid
psithholoogilise ilepinge maandamiseks,
jargmisel pdeval on sekkumine sisulisem ja
saab ka selgeks, kes on need kuni 10%, kes
vajavad enam tuge, kelle jaoks efektiivseks
kriisisekkumiseks on vaja personaalseid
kriisinbustamisi (sageli piisab vaid kahest-
kolmest seansist).

Kindlasti ei raagita kuue tunni jooksul
pérast siindmust emotsioonidest ega soovi-
tata magama minna, kuivérd uuemad uu-
ringud on ndidanud, et see voib soodustada
posttraumaatilise stressihdire tekkimist.

Peamine t60 toimub teisel péeval ja
taiendavalt vahetult enne matuseid. Kiill aga
on esimesel pédeval juba oluline niha, kas
keegi vajab arsti tdhelepanu voi suuremat
jalgimist. Nii saab arst tegeleda vaid nen-
dega, kellel on selge ndidustus arstiabiks, ja
inimene ei jad vajaliku abita.

Selles néites teavitati koiki klassiopilaste
vanemaid juhtunust, lepiti kokku, kuidas
ja millal lahevad lapsed koolist koju, ning
kahel lapsel tekkinud kiire arstivajadus sai
samuti lahendatud. Mélema lapse vanemad
konsulteerisid perearstiga. Opetajate info-
tund toimus esimesel péaeval.

Jargmisel péeval toimus péeval lastele ja
6htul vanematele infotund, kus rasgiti, mida
enda ja oma klassikaaslaste/perelitkme juu-
res tahele panna, milliste siimptomitega olla
ettevaatlikum, kelle poole p66rduda konsul-
teerimiseks.

Juba eelmisel péeval oli 6eldud, et jargne-
va kahe nédala jooksul jatkub 6ppet606, kuid
vaimse pingutuse jarel hinded ja hinnangud
vilistatakse. Laste jaoks on parim varasema
rutiini jatkumine, kuid kuna mélu, tahelepa-
nu ja keskendumine véivad trauma tottu olla
héiritud, siis seda tuleb dppet6os arvestada.

Samal ajal toimus t66 perega, kus selgus,
et otsest arstiabi ei vajanud keegi. Samas
sooviti vdga suhtlust kriisindustajaga. Pere-
isa helistas esimesel péeval ja ka teisel pae-
val mitu korda, kas kohtumine ikka toimub.
(Oluline teadmine. Kui kontakt on vahetult
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loodud, siis helistab inimene ka ise. Kui es-
mast vahetut kontakti ei ole ja inimesele an-
takse telefoninumber, et vajadusel helistagu,
siis traumakogemusega inimene ise konet
voorale ei tee, kui just ei ole mone pereliik-
me pérast viga suurt muret. Kriisisekkumi-
ne tdhendab spetsialisti aktiivsust suhte loo-
misel ja hoidmisel.)

Teise pdeva kohtumine toimub leinajate
peres ning selle kdigus saab jélgida suhete
tugevust ja rohutada pere iiksteise toetami-
se voimalust traagilises kaotuskogemuses.
Tervise kontrollimise voimalus ja vajadus
sellele tdhelepanu poorata on samuti tiks
vestluse osa.

Uhes ja samas
olukorras olnud
inimesed ei saa
uhesuguseid
kogemusi, isegi mitte
siis, kui tegemist on
olnud aarmuslikult
raske olukorraga koigi
sellesse sattunute
jaoks.

”»

See kirjeldus annab vaid aimu olukorrast,
kui kaasatakse kriisinustaja. Samas saab ka
selgeks, et selline tegutsemine aitab ohjata
perearsti koormust.

Kindlasti saab esmasel kriisisekkumisel
oskuslikult rdakimistaktikaid kasutav pere-
6de teha sama t66, mida selles niites tegid
kriisindustajad. Uksjagu patsiente satub pi-
gem perearstikeskusesse ega puutu kokku
kriisindustaja toetusega. Kummalgi juhul ei
pruugi arsti sekkumine enam vajalik olla voi
siis on see vajalik ainult lithiajaliselt.

Terminid , kriis" ja ,trauma”
Kriisisekkumise niitidisaegse tolgenduse
moistmiseks on hea vaadata kriisi ja sekku-
mise moistet Jdhemalt. Praegusel ajal on ter-
min kriis nonda lai, et voib tdhendada viga
erinevat ulatust ja valdkonda, seepérast on
iiksikisiku aitamiseks vaja juurde vaadata ka
terminit trauma. o
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Uhes ja samas olukorras olnud inimesed
ei saa ithesuguseid kogemusi, isegi mitte siis,
kui tegemist on olnud #darmuslikult raske
olukorraga koigi sellesse sattunute jaoks.
Viga suur tihtsus kriisisiindmuse tajumisel
on inimese varasemal teadlikkusel sellises
olukorras toimuvast, muidugi ka tema va-
nusel ja isiksuse tiiiibil, tema kriisisiindmuse
eelsel vaimsel ja fiitisilisel tervisel, sotsiaal-
sel kogemusel seniste raskete elukogemuste
analiiisimisel, juhtunu ajal oleval rollil mi-
dagi teha voi kedagi teist aidata, olulise ja
hinnanguvabalt suhtleva lihedase olemas-
olul, professionaalse esmase toe kogemisel
jne.

2. NAIDE

Vahetult selle artikli kirjutamise ajal
tootasin perega, kelle seitsmeaastane laps
oli dkilise terviserikke tottu ootamatult ko-
dus surnud. Kiirabi oli kiill jatkanud ema
alustatud elustamist, kuid kahjuks tulemu-
seta. Kriisindustajad kaasas kohalik oma-
valitsus.

Suhtlesime (kriisinéustajad to6tavad {il-
diselt tandemis) sel traagilisel paeval perega
telefoni teel ja leppisime kokku kohtumise
jargmisel ohtul pere kodus. Kohe alguses
iitlesid vanemad, et nad ootasid kohtumist
kogu paeva. Esmased reaktsioonid vestle-
mise ajal olid just sellised, nagu sellises va-
lus need on, kuid oli ka pere enda olukorra
ja vajalike tegevuste motestamine, mis ei
ole algfaasis sugugi tavaline. Panin seda
tahele ja motlesin hiljem uurida, mis koge-
mus neid toetab, et seda ressurssi vdoimen-
dada. Vahepealne piitid ratsionaliseerida
oma valu oli vordselt ndhtav nii 13-aastasel
tiitrel kui ka emal ja isal. Tiitar kasutas ema
lohutades viga teadlikke kirjeldusi ja vane-
mad olid samuti kord emotsionaalselt va-
lulikud ja siis taas teineteist toetavad, minu
jaoks ebatavaliselt teadlike selgitustega. Siis
poordus laps ootamatult minu poole ja téi-
nas mind. Sain harva juhtuva tagasiside
tegelikust mojust traumakogemuse ja selle
jarel keha-vaimu-emotsioonidega toimuva
motestamisel ehk selle kohta, kui toetavad
on teadmised, et tulla toime ja aidata lahe-
dasel toime tulla traumast tingitud fiiiisilis-
te reaktsioonide, métete ja emotsioonidega.
Selgus, et vahem kui kuu tagasi oli tiiddruku
klassivend traagiliselt surnud ning mina
oma kolleegiga olin viinud selles koolis 1dbi
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infotunni traumamojudest nii dpilastele kui
ohtul ka vanematele. Kéik kolm olid mind
vahetult kuulanud. Mina neid ei maileta-
nud, kohtumine oli ju vaid ithetunnine ja
grupis (ja mitte traumajérgse rithmat6ona,
kus koik saavad réaakida, oli toimunud vaid
moistmist pakkuv ja toetusvoimalusi selgi-
tav infotund).

Ka vanemad kinnitasid, et klassikaaslase
surma jarel infotunnis kuuldu tekitab prae-
gu nende emotsioonides pause, sest mee-
nuvat on vaja pere teistele litkmetele justkui
selgitada. Mina sain kinnituse, et teadlik
kriisisekkumine ei toeta iiksnes konkreet-
ses juhtumis, vaid sel on vajalik moju ka
jargmiste juhtumite korral. Minu ja kollee-
gi kriisisekkumine oli sel korral tegelikult
lihtsam, kui nii saab lapse kaotanud perega
suheldes iildse delda.

§P Ebanormaalses
olukorras on
normaalne kogeda
personaalselt
tavatuid reaktsioone
ja see ei tahenda
automaatselt vajadust
diagnoosimiseks voi
medikamentoosseks
sekkumiseks.

Kriis kui péordeline hetk

Termin kriis (kreeka krisis) tahistas alg-
selt poordepunkti haiguses (kasutamise
kohta on viiteid alates 13. sajandi algusest).
Tanapdeval on kriisi kohta sadu ja sadu
erinevaid selgitusi. Vottes abiks hiina keele,
saab moiste olemusest paris hésti aru, kui-
vord terminit ,kriis“ véljendatakse kahe
hierogliiiifi kaudu, mis eraldi tihendavad
»oht“ ja ,voimalus® Nii ongi kriis mingi
poordeline hetk, mis muudab senist ning
loob tegeliku ohu kogeda rasket traumaati-
list tileelamist, kuid samas jitab voimaluse,
et inimene kogeb traumadppetunde iseenda
terviklikkust oluliselt kahjustamata. Peab
vaid teadma, et traumaatilise labielamise

akuutperioodil, umbes 30 péeva jooksul,

on igati normaalne kogeda posttraumaa-

tilise stressi stiimptomeid. Ebanormaalses
olukorras on normaalne kogeda personaal-
selt tavatuid reaktsioone ja see ei tihenda
automaatselt vajadust diagnoosimiseks voi
medikamentoosseks sekkumiseks (see on
pigem erandlik), vaid hea on méista, millega
tuleb ajutiselt leppida ja kuidas liigse drevu-
sega ise hakkama saada.

Kriisisekkumisel selgitatakse:

1) kriisisiindmust véimendavate teguri-
te moju: ruumiline taust ja kannatusi
saanud isiku ldhedusaste — mida ldhemal
on inimene juhtunu keskmele, mida
lahedasem on kannatanu, seda suurem
on juhtunu moju;

2) kokkupuuteaega ja sensoorset mojutust
- mida pikem on hinnanguline kokku-
puuteaeg ja mida selgem on sensoorne
mojutus (valgussdhvatus, karjumine,
spetsiifiline 16hn, 6nnetuse pealtna-
gemine jmt), seda suurem on juhtunu
moju;

3) végivaldsust ja moju kogukonnale -
isikuvastase riinde ja ulatusliku trag66-
dia korral on eriti tuntav abitus, ja seda
suurem on juhtunu maju;

4) kordumise/jatkumise tajutavust — mida
suurem on tdendosus, et traumat pohjus-
tav olukord vo6ib korduda/jitkuda, seda
piisivam on tugev hirm ja seda suurem
on juhtunu moju.

Veel 2011. aastal pakkus veebipohine
meditsiinisonaraamat (Medical Dictionary)
termini kriis sisuks:

1) poodrdepunkt paremuse voi halvemuse
suunas akuutse haiguse voi palavikuhoo
ajal;

2) valukramp, hirm, héiritud funktsioon;

3) emotsionaalselt tihenduslik siindmus
voi radikaalne muutus inimese elus;

4) liigsest stressist ja jatkuvalt ohtlikust voi
aimatavalt ohtlikust olukorrast pohjus-
tatud ebaharilik psiihholoogiline v6i
sotsiaalne seisund.

Uksteist aastat hiljem, aastal 2022 enam
nii detailset kirjeldust sama soénaraamat ei
paku. Eeskitt on alles jaetud meditsiinilisest
seisundist tulenev sisu ja kolmandana viga
tildine koikeholmav voimalus:

1) haiguse po6rdepunkt heas voi halvas



suunas; eriti dkiline muutus dgeda haigu-
se kaigus, tavaliselt paremuse poole;

2) siimptomite ékiline paroksiismaalne
intensiivistumine haiguse kaigus;

3) elukriis; selle alla annab panna palju, ala-
tes psithholoogilisest ja identiteedikrii-
sist kuni majandus- ja poliitilise kriisini.

Kriisisekkumise korral on vaja hinnata,
mis astme kriisiga on tegemist, sest see maa-
rab esmase sekkumise taktikad.

1. tiiiipi kriisi korral on olemas voima-
lus kriisile eelnenu tagasisaamiseks, olgu
see kannatada saanud tervis, suhted, t606,
kodu vmt. Soéltumata tdieliku taastumise
jaoks vajaminevast ajast on endise taastu-
mine reaalne.

Siinjuures voib aga selguda konkreetsest
traumakogemusest soltumatu keerukas asja-
olu. Kui inimese kriisieelne elu oli talle vihe
rahuldust pakkuv ja inimene ei soovi sinna
tagasi, vaid tahab muutust, millele kriis an-
dis touke, siis on vajalik tdiendav tugi. Seega
ei saa sel juhul kriisisekkumine olla piisav.
See annab selgust, millal on vaja psithholoo-
gi véi psithhoterapeuti.

Toon siinkohal veel kord esile, et kriisi-
noustaja ei pruugi olla psithholoog, samas
psiihholoogil v6ib olla kriisindustamise pa-
devus ja ta voib ka tegutseda kriisinoustaja-
na, olles valmis akuutseks kriisisekkumiseks
esmalt 72 tunni jooksul ja kriisindustamise
tehnikaid arvestavalt kogu akuutperioodi
(ithe kuu jooksul), kuid sellel ajal tegutsemi-
ne ei ole klassikaline psiihholoogiline nous-
tamine ega ammugi mitte psithhoteraapia,
vaid panustamine sellesse, et jarelabi, sh te-
raapiat ei olekski vaja.

2. tiiiipi kriisi korral ei ole eelneva elu
juurde tagasipdordumine enam vdimalik.
Selles olukorras on kriisisekkumise etapis
professionaalsus eriti oluline, sest erinevad
hilised tagasiloogid on senise identiteedi
olulise vigastuse tottu toendolisemad ja hili-
sema spetsialistidega koost66 tulemuslikkus
sillutatakse just kriisisekkumise etapis. Selli-
se kriisikogemusega patsient/klient vajab
eriti teadlikku kontakti abistava spetsialis-
tiga ja see paneb suure vastutuse perede-
le. Voimalik, et tegemist on juhtumiga, kus
keegi ei kaasa padevat noustajat ja see tahen-
dab, et on suur tdendosus, et raskes emot-
sionaalses seisundis patsient p66rdub pere-
arsti poole. Tal ei pruugi olla meditsiinilisi

néidustusi ja sagedamini see nii ongi, et ta
vajab pigem tuge traumakogemuse motesta-
miseks ning enda ja ldhedaste perelitkmete
emotsioonidega toimetulekuks ning mujalt
abi saamata, ootab ta seda peredelt. Kui see
tugi jadb akuutfaasis saamata, on eeldada
suuremat vajadust hilisema arstitoe jérele,
sest halb enesetunne piisib ja visiidid kordu-
vad. Inimene voib tinglikult jidda oma trau-
makogemusse kinni, ja on 16ksus kuni selle
motestamiseni, ka aastaid ja aastakiimneid,
kogedes perioodiliselt hiirivat somatisat-
siooni, mida meditsiiniline ravi voib, aga ei
pruugi leevendada.

Psiihholoogiline trauma kui
adrmuslikult ebameeldiv olukord

Kriisist rdakides on kriisisekkumise kon-
tekstis sama oluline moiste trauma (kreeka
keeles tahistab haava véi vigastust). Algselt,
1650ndatel kirjeldati sellega fiitisilist vigas-
tust, psiiithilise haavatavuse kirjeldamiseni
jouti 1894. aastal — sellest ajast on termin ka-
sutusel ka kui ebaloomulikku stressi tekitav
darmuslikult ebameeldiv olukord (Etymolo-
gy Dictionary).

Prantsuse arst ja psithholoog Pierre Janet
sOnastas juba aastal 1889 psiihholoogilise
trauma peamised komponendid. Ta kir-
jeldas tdnaste neuroteadlaste uuringutega
kinnitatud kriisiolukorrast tingitud psithho-
loogilise kohanemisraskuse voimalust, mil
inimene kogeb mingi siindmuse ajal ja jdrel
aarmuslikult tajutavat kolme intensiivset
emotsiooni: hirm, dudus ja abitus. Inime-
sel tekib sellises olukorras psiihholoogilise
kohanemise tilekoormus ja ta ei suuda ise-
seisvalt integreerida oma kogemust olemas-
olevatesse malusiisteemidesse. Oskuslike
radkimistaktikate ja trauma moju selgitami-
sega toimub pinge alandamine. Selle oskuse
vajadust, kahjuks vahel ka ebapiisavust, on
mulle kirjeldanud nii pereded kui statsio-
naarse haiglaravi patsiendit66d kirjeldanud
ded.

Posttraumaatiline stressihdire

Lisaks tuleks kriisisekkumise teema juu-
res puudutada traumajérgse stressihdire tek-
kimise voimalust. Meditsiinis on histi teada
posttraumaatilise stressihdire (PTSD)
simptomaatika ja nii medikamentoossed
kui ka psithhoteraapilised ravivoimalused.
Praegu on koos kriisisekkumise jérjest sel-
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gema moju mdistmisega iimberhindami-
sele minev ka PTSD ravi. Jouliselt on seda
sonastanud Hollandi kliiniline psithholoog
ja niitidisajal valdkonna tuntud rahvusva-
heline ekspert, Piirideta Arstide meeskonna
koolitaja Fredrike Bannink. Oma eeskitt
professionaalset patsiendi- ja kliendit66d
tegevatele spetsialistidele suunatud trauma-
raamatus (1) toob ta esile, et traumakogemu-
sega inimeste efektiivseks aitamiseks tuleks
liikuda klassikalistelt psiithhoteraapiatelt,
mis on probleemikesksed, hoopis lahendus-
kesksele lithiteraapiale, et vdita aega ja koge-
da tervenemise kaigus rohkem eduelamusi.
Ennekoike selgitab ta, et Ameerikas tehtud
ulatusliku uuringu kaigus selgus, et 50-60%
Ameerika elanikkonnast on mingil ajahetkel
puutunud kokku traumaatilise siindmusega,
ja ainult 8% neist koges koiki siimptomeid
sisaldavat PTSD-d. Sarnast tdhelepanekut,
et vaid 5-10% traumakogemusega inimes-
test on tosisema hilisema abivajadusega, on
kirjeldanud mitmed autorid, samuti minu
praktika. Kulukat ja aega noudvat psithho-
teraapiat vajabki seega vdga viike protsent
inimestest, kuid selle {iks eeldus on teadmis-
pohine psithhosotsiaalne kriisisekkumine,
eriti kui traumakogemus on olnud emotsio-
naalselt laastav.

Kriisisekkumine - niiiidisaegses
tahenduses 80-aastane termin
Kriisisekkumise termini tekkimine viib
itheselt arstide maailma, kuid ei jad ainult
sinna. Esimesed tilestahendused kriisidest
ja vajalikust sekkumisest poordelistel het-
kedel on teada 13. sajandi algul tegutsenud
Vana-Rooma arstilt Galenoselt, kes pani
need kirja raamatusse ,De crisibus libri
III See ei tahendanud aga psithhosotsiaal-
set sekkumist, ja nii saab Gelda, et ntiiidis-
aegses tdhenduses on (psithhosotsiaalse)
kriisisekkumise moiste 80-aastane. Just nii
kaua aega tagasi, 28. novembril 1942, toi-
mus Ameerikas Bostonis suur 66klubi tu-
lekahju (Cocoanut Grove'i tulekahju), mis
noéudis 492 inimelu. Kohe esimesel 661 tuli
haigla psiihhiaatriaosakonna juhil, dr Erich
Lindemannil korraldada abi 114-le raskes
psitiihilises seisus patsiendile. Oige pea tuli
tal todeda, et arstide poole poorduvad ka
need, kellel meditsiinilist naidustust ei ole,
kuid kes vajavad professionaali tuge labiela-
mise motestamisel. ©
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Kaks aastat hiljem (1944) kirjutas dr Lin-
demann selle juhtumi alusel artikli (2), mis
on niilidisaegse kriisisekkumise alguspunkt.
Selles ta selgitas, et mitte iga ulatusliku trau-
makogemusega patsient ei vaja haiglaravi
voi ambulatoorset medikamentoosset ravi,
vaid vaatamata patsiendi néhtavalt hiiri-
tud psiiiihilisele seisundile piisab nn raviks
iiksnes tahelepanelikust drakuulamisest ja
motestatud rahustamisest, ning seda ei pea
pakkuma arst, kui on olemas teadlikkus,
mida ja kuidas radkida. See oli esialgu nii re-
volutsiooniline mote, et tekitas palju kriitilisi
vastulauseid.

§P On igati arusaadav,
miks kriisisekkumine
ei ole kuulunud
meditsiinipraksise
teadvustatud
ravimeetodite hulka
— selle sisu ongi
mittemeditsiiniline.

Kakskiimmend aastat hiljem (1964) toe-
tas Lindemanni teooriat temast 17 aastat
noorem kolleeg, Massachusettsi iildhaigla
psithhiaater ja ka Harvardi meditsiinikoo-
li psithhiaatriaprofessor dr Gerald Caplan.
Esimese arstina parast Lindemanni réhutas
ta psiihhosotsiaalse kriisisekkumise oluli-
sust, kui kirjeldas iiksikisiku kriisireaktsioo-
ni nelja etappi:

1) pinge tous, kui inimene kogeb emotsio-
naalselt ohtlikku kriisisiindmust;

2) igapdevaelu hdirumine, kui inimene ei
suuda kriisi kiiresti lahendada;

3) pinge kiire kasv, kui inimene ei suu-
da leida lahendusi erakorralistele
probleemidele;

4) depressioon voi vaimne kollaps voi kriisi
osaline lahendamine uute toimetuleku-
meetodite abil.

Pirast nende kahe arsti olulist panust
traumajédrgse ravi mittemeditsiinilise, kuid
oskusliku ja kiire sekkumise olulisuse sel-
gitamisse ja uue termini kasutuselevéttu jai
kriisisekkumine siiski peamiselt sotsiaalto
ja psithhosotsiaalse abiga tegelevate spet-
sialistide meetodiks (pédste- ja politseivald-

72 | Perearst | juuni 2022

konna terminid on néiteks kriisijuhtimine
ja kriisireguleerimine). On igati arusaadav,
miks kriisisekkumine ei ole kuulunud me-
ditsiinipraksise teadvustatud ravimeetodite
hulka - selle sisu ongi mittemeditsiiniline.
Kui aga arvestada, et see mittemeditsiiniline
sekkumine, mida rakendatakse teadlikult ja
oskuspohiselt, voimaldab hoida &ra tulevi-
kuhaigestumist ja korduvat arevusseisundis
tekkivat abivajadust, siis muutub kriisisek-
kumine ka meditsiinis vaartuslikuks, eriti
patsiendiga esmasuhtluse korral pérast ras-
ket labielamist.

Olulise panuse kriisisekkumise teadmis-
pohiseks kasutamiseks sotsiaaltos andis
Haifa ilikooli sotsiaalt66 professor Naomi
Golan oma raamatuga ,Kriisiolukordade
ravi“ (Treatment In Crisis Situtions, 1978),
mis niitab sotsiaaltoospetsialistidele klien-
dit6o voimalusi traumajirgsel perioodil.

Veel mitmed olulised inimesed on pa-
nustanud tdnapéevase kriisisekkumise aren-
gusse, loodud on erinevaid kriisisekkumise
mudeleid. Uhe sellise autor, Ameerikas
kriminaalbiguse ja sotsiaaltod professori-
na tootanud Albert Roberts kirjutas 2005.
aastal veebiviljaandes avaldatud artiklis:
»Kriisisekkumist ei peeta enam mooduvaks
moerdogatuseks ega tirkavaks distsipliiniks.
Niitid on see arenenud vaimse tervise eri-
alaks, mis seisab iseseisvalt. Tuginedes tuge-
vale teoreetilisele alusele ja praktikale, mis
on siindinud enam kui 50 aasta pikkusest
empiirilisest ja kogemuslikust aluspohjast,
on kriisisekkumisest saanud mitmemo6t-
meline ja paindlik sekkumismeetod.” (3)

Samatahenduslikult on kasutusel pisut
erinevad, kuid pohisisult samad terminid:
kriisisekkumine, lithiajaline kriisisekku-
mine, psiithhosotsiaalne kriisisekkumine
ja erakorraline sekkumine. Peamine mark-
sona on sekkumine, ehk toimub inimese
tahtest séltumatu psithhosotsiaalne tugi,
nagu ka kiirabiline meditsiiniabi 6nnetus-
se sattumisel, kui tikski meedik ei kiisi, kas
abivajaja soovib niiteks elustamist. Fiiiisilise
tervise ohustatuse korral on sekkumine liht-
samalt moistetav, kuid psithholoogilise hul-
gitrauma korral on vajadus sama. Ameerika
Psiihholoogide Assotsiatsiooni sénaraamat
(APA Dictionary of Psychology) iitleb, et
kriisisekkumine on:

1) parandav, mitte spetsiaalselt raviv
lithiajaline psithhoteraapia voi nousta-
mine, et aidata iiksikisikuid, perekondi

ja rithmi, kes on elanud labi vaga hiiriva
kogemuse, naiteks ootamatu kaotuse

voi katastroofi, kuivord kriisisekkumine

voib hoida éra sellest kogemusest tulene-
vaid raskemaid tagajdrgi, nagu posttrau-

maatiline stressihdire;

2) lihiajaline psithholoogiline sekkumine
inimestele, kes erakorraliselt kogevad
vaimse tervise kriisi, nagu dge psithhoo-
tiline episood voi enesetapukatse.
Erakorralise sekkumise terminit ka-

sutatakse valdavalt kolmel juhul, kui tege-

mist on suitsidaalse voi végivalda kogenud
inimesega v6i on mingi suhtlemisolukord
pohjustanud ohvristavat traumakogemust.

Sekkumise sisu on siis dkilisest ja (tavaliselt)

ettendgematust siindmusest pohjustatud

kahju minimeerimine voi kérvaldamine
koheste meetmete kasutamisega, nditeks

voib erakorraline sekkumine hoélmata vi-

gistamisohvri toetamisel Kliinilise intervjuu

labiviimist 24-78 tunni jooksul pérast vagis-
tamist, et hinnata isiku seisundit, vihendada
toendosust kogeda negatiivseid vaimse ter-
vise tagajérgi ja tootada vilja pikem plaan
kogetu mojust vabanemiseks.

Veebist on leitav ka autori iiks varasem

kriisisekkumist kasitlev artikkel (4).

§P Fiilsilise tervise
ohustatuse korral on
sekkumine lihtsamalt
moistetav, kuid
psithholoogilise
hulgitrauma korral
on vajadus sama.
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