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Elu surrealism

Kriis on normaalne reaktsioon sellele mida pole oodatud




Wenn wir die Menschen nur nehmen, wie sie sind, so machen wir
sie schlechter; wenn wir sie behandeln, als waren sie, was sie sein

sollten, so bringen wir sie dahin, wohin sie zu bringen sind.”

Johann Wolfgang von Goethe




Elu Kriisid

¢ Kriis on muutumist noudev
ja seetottu ka litkuma panev
joud. Kriiside kaudu on
voimalik kipseda ja areneda.
Muutused voivad olla nii
valised (praktilised,
kaitumuslikud) kui ka
sisemised (vaartushinnangud,
uskumused, toekspidamised).
Inimene voib kriisi tulemusel
jouda taiesti uuele
arengutasemele.

* arenguloolised ja
situatiivsed




Kriis vOi stress?

® Stress on pingeseisund,
millega toimetulek néuab
jouvarude mobiliseerimist
(eustress), kuid mille
lahendamine on inimesele
jou- ja oskustekohane.
Ebamugavustunne (distress)

voib tekkida tulesannete

kuhjumisest, ressursside
nappusest ja vahestest

l66gastumisv6imalustest.
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Mis toimub stressi puhul?

1. Alarm reaction (arevus reaktsioon) Y
2. Resistance (takistus, vastupidavus) w&_j

. m I‘l : 'I‘
3. Exhaustion (kurnatus) N SIGNAL

PHYSIOLOGICAL CHANGES
SUPPORTING
"FIGHT OR FLIGHT RESPONSES
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Mis toimub stressi puhul?

® 3-5 min jooksul T kortisool

e Kortisooli max kontsentratsioon
pusib 20-30 min

* 60-90 min jooksul toimub
kortisooli lagunemine (iihekordse
stressori moju jargselt)
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S.J. Lupien, M. Lepage / Behaioural Brain Research 127 (2001) 137-158




Brain areas implicated in post-traumatic stress disorder

Anterior cingulate cortex

Medial prefrontal cortex

Amygdala

Hippocampus




Psuuhiline kriis
on olukord (v6i elujark), kus varasemad kogemused,
toimetulekuviisid ja 6pitud reaktsioonid ei aita moista praegust

elusituatsiooni ja seda psﬁﬁhiliselt valitseda.




Reaalsuse olemasoluga kokkupuutumine

® [siklik surma oht

® QOluliste otsuste

vastuvotmine

® Baasmotte/semantilise
susteemi péérdumatu

lagunemine




Kriisireaktsiooni astmed

Traumaatilise kriisi etapid

1. §okietappz el ole tosi!

2. Reaktsiooni etapp:
Miks just mina!

3. Kasitlemisetapp: Elu ei
16pe sellegal

4.  Umberorienteerumise

etapp: Elu saab voitu!

Kubler-Ross mudel

1.
2.
3.

Eitamine voi Sokk

Viha
Kauplemine/autosuges
tioon

Depressioon

Vastuvotmine




Lahedastele...

Sokiseisundis inimene vajab kedagi enda korvale, kedagi, kes teda
toetaks. NOu andmine ei aita, ole ldhedal.

Reaktsiooniperioodil on vaja kedagi, kes inimese tundeid moistaks
ega porkuks eemale, kui ta neid valjendab.

Toibumise perioodil inimene vajab, et oleks keegi, kes kuulab ta
kiisimusi ja aitab leida vastuseid.Esineb vajadus kohtuda
inimestega, kellel on samad probleemid, saada neilt 6petust,
moistmist.

Valimise perioodil aidake naha teisi voimalusi, loobuda
ebareaalsetest nGudmistest ja ootustest. Kui tema ei usu, tuleb
Sinul uskuda tema eest.

Kolme esimese perioodi labimine votab aega

umbes 1 aasta.




Ulim reaalsus

® Surm
e Vabadus
® [solatsioon

® Mottetus




Tahenduse leidmine

® Elu voib olla mottekas kolmel viisil:
I. mida me anname elule (loomingulise t66 ajal )
2. mida me votame maailmast (kasutada oma huvitised)

3. positsioon situatsiooni/ olukorra suhtes mida ei saa muuta

(raske haigus)




® Piiratud elu ei vihenda semantilise (tahenduse) sisu.
® Meie suhtumine faktidesse - see on enam kui faktid ise.

® Inimene on reflekseeriv olend, kes voib eitada ise ennast.




* DasVergangene geht;
Das Gewesene kommt.

See mis moodus, see moodus.
Mis jddnud minevikus, see

tuleb tagasi.




* Kanadas aastal 2004-2009 kdusitletud 10153 patsiente
(Psychosocial Screen for Cancer ). Tulemused: arevuse kliinilised
ja subkliinilised avaldused 19% ja 22.6% vastavalt.
Depressiooni kliinilised ja subkliinilised avaldused 12,9% ja
16,5% vastavalt.

Woltgang Linden, 2012

* Singapore General Hospital ‘is intervjueeritud 315
onkoloogia patsiente: 16,9 % raske depressioon ja 30%

generaliseerunud arevushaired.

Tan Shian Ming, 2014




® 6 kuu valtel parast prostata vahi diagnoosimist 30% juhtudes

arenenud depressiivne simptomaatika ja elukvaliteedi langus.
Catherine Paterson, 2015
® 1999-2009 kusitleti 1439 onkoloogia patsiendi: 55%

depressioon ja 65% segatiitipi arevushaire.

N. Salvo, 2012




Depressiooni fenotuup (DSM-1V)

Vahemalt 5 jargnevaist siimptomeist on esinenud 2 niadala jooksul:
® Alanenud meeleolu
® Oluliselt langenud huvi v6i heameeletunne
* Kehakaalu langus v6i tous (nt.5 % kuus), suurenenud véi vaihenenud s66giisu
® Unetus voi liigmagamine
* Pstthhomotoorne erutus voi pidurdatus
® Vasimus voi jouetus
® Vaartusetusetunded véi liialdatud v6i pohjendamatud stititunded
* Métlemisvoime langus, keskendumis- vo6i otsustamisvoimetus

* Korduvad surmamétted, enesetapumétted, enesetapukatse voi — kavatsus




Generaliseerunud arevushaire diagnoosi kriteeriumid:

* Patsiendil peavad avalduma arevuse primaarsed siimptomid
enamusel] paevadest vahemalt moni nadal jarjest mitme kuu
jooksul. Need siimptomid peaksid sisaldama tavaliselt
jargnevaid elemente:

a) ootusarevus (mured voimaliku ebaedu parast tulevikus, nagu
noeltel oleku tunne, keskendumisraskused jne)
b) lihaspinge (narviline nihelemine, pingepeavalu, varisemine,
voimetus [66gastuda)
c) vegetatiivne hiiperaktiivsus (peapooritus, higistamine,
tahhtikardia voi tahhiipnoe, epigastraalne diiskomfort,
norkus, suukuivus, jne)




Paanikahoo sumptomid

o C)hupuudus vol lambumistunne

® Pigistus voi valu rinnus

* Siidamekloppimine

® Jiveldus voi halb tunne kohus

® Higistamine

¢ Kuumatunne voi kuilmavarinad

® Peapooritus, tasakaalutus voi minestamistunne
® Paresteesiad

® Varisemine

* Ebareaalsuse tunne nagu timbrus vai ise oleks vooras
¢ Hirm kaotada kontrolli voi hulluks minna

¢ Surmahirm




Hingamise juhtimine...

e Hoia hinge kinni ja loe 5-ni.

* Hinga aeglaselt valja ja Gtle endamisirahustaval viisil sona “l6dvestus” voi
“olen rahulik”.

* Hinga sisse ja valja 6-sekundilise tsiiklina.

* Iga minuti 16pus (parast 10 hingamist) hoia 5 sekundi hinge kinni ja siis jatka
hingamist 6-sekundilise tsuklina.

* Jatka sellist hingamist 5 minutit v6i kuni pinge taandub.




Lihaslodvestus...

® Leia vaikne ja rahulik koht.

* Jatta muud motted korvale ja
tunne end mugavalt.

e Kasuta hingamise juhtimist.

® Lodvesta lihased ( iga lihasgrupi
puhul pinguta lihased 7-10
sekundiks ja siis 1odvesta 10 sek).
Keskendu pingelangusele ja naudi
seda.
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