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KOKKUVOTE

Ké&esoleva magistrito0 eesmargiks oli uurida lapseea traumakogemuste mdju trauma
uleelanutele taiskasvanueas, tdpsemalt, kas ja mil maaral esineb posttraumaatilise stresshaire
sumptomeid, madalat enesehinnangut, emotsioonide dusregulatsiooni ja interpersonaalseid
probleeme. T60 teiseks eesmargiks oli kohandada eesti keelde traumeerivaid kogemusi hindav
modtevahend Traumakogemuste nimekiri TEC. Kliiniline valim (N=52) moodustus
taisealistest (keskmine vanus 40,4 aastat), valdavalt naissoost isikutest (83%), kes tditsid viis
enesekohast kisimustikku: Traumakogemuste nimekiri TEC, Posttraumaatilise stresshéire
sumptomite nimekiri PCL-C, Emotsioonide regulatsiooni raskuste skaala DERS, Rosenbergi
Enesehinnangu Skaala RSES ja Interpersonaalsete probleemide kisimustik 11P-32. Leiti, et
lapseea traumakogemustega indiviididel esines korgemaid PTSH simptomite skoore,
madalamat enesehinnangutaset, rohkem inimestevahelisi probleeme ja suuremaid emotsiooni
regulatsiooni raskusi. Tulemustest n&htub, et lapseeas traumeerivaid olukordi l&bielanutel
vOib téiskasvanueas tédheldada komplekstraumale viitavate tunnuste (sh PTSH siimptomid,

emotsiooni dusregulatsioon, madal enesehinnangutase ja interpersonaalsed haired) esinemist.

ABSTRACT

Symptoms referring to complex trauma in adults with childhood traumatic experiences

The objective of this master's thesis was to study the impact of the experiences of childhood
trauma in adulthood, more specifically, whether, and to what extent there are symptoms of
posttraumatic stress disorder, low self-esteem, emotional dysregulation, and interpersonal
problems. Another objective was to adapt into Estonian Trauma Experiences Checklist TEC.
The clinical sample (N=52) was formed from adults (M=40.4 years), predominantly females
(83%) who completed five self-assessment questionnaires: Trauma Experiences Checklist
TEC, The Posttraumatic Stress Disorder Chescklist PCL, Difficulties in Emotion Regulation
Scale DERS, The Rosenberg Self-Esteem Scale RSES and Inventory of Interpersonal
Problems 11P-32. The results revealed that individuals with childhood traumatic experiences
have higher posttraumatic stress disorder symptoms scores, the lower level of self-esteem,
more interpersonal problems and more emotion regulation difficulties. The findings suggest
that individuals who experienced traumas in childhood seem to have symptoms of complex
trauma in adulthood (including symptoms of posttraumatic stress disorder, emotion

dysregulation, low levels of self-esteem and interpersonal disturbances).
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SISSEJUHATUS

Komplekstrauma mdoiste vottis esimesena kasutusele Judith Herman (1992) ning
muude raskete stressreaktsioonide diagnoosi kontekstis hakati jarjest enam réé&kima
varasemate pikaajaliste ja korduvate traumade jatkuvatest mdjudest trauma lleelanutele.
Komplekstraumad on leidnud rohket kasitlemist seoses laste ja noorukite stressiga, millele
viimastel aastatel on lisandunud Uha kasvav huvi téiskasvanute komplekstrauma temaatika
vastu, péadides ettepanekutega uue diagnoosi, kompleks-posttraumaatiline stresshdire,
kasutuselevotuks.

Rahvuslik laste traumaatilise stressi vorgustik (NCTSN; National Child Traumatic
Stress Network) defineerib komplekstraumat laste kahjustusena mitmete traumeerivate
sindmuste poolt, millel on laiaulatuslik ja pikaajaline mdju emotsionaalsetele, kaitumuslikele,
sotsiaalsetele ja kognitiivsetele aspektidele, samuti enesekindlusele ja stressiga toimetuleku
vOimele. Tdpsemalt on NCTSNi hinnangul komplekstraumadega lastele sageli iseloomulik
kdrge wvalvsus, mis teeb raskeks keskendumise, t&helepanu hoidmise, meenutamise,
meeldejatmise, info organiseerimise ja téotlemise, planeerimise ning probleemilahenduse.
Komplekstrauma kogemused algavad tavaliselt lapse- vdi noorukieas, on toime pandud
hooldajate vOi teiste téiskasvanute poolt, kellelt oodatakse ohutu, ennustatava ja turvalise
keskkonna pakkumist, sisaldavad vaarkohtlemise korduvaid intsidente pikema ajaperioodi
jooksul ning toovad selle tle elanute ellu I8hestatust ja usaldamatust (Lawson jt, 2013).

Varasemalt psiihhotraumeerivaid olukordi kogenud indiviididel kaldub jargneva elu
jooksul esinema mitmesuguseid raskusi, millest sagedamini nimetatakse suhetega seotud
probleeme. Uurimused (Messing jt, 2012; Gobin, 2012; Tummala-Narra jt, 2012) on
néidanud, et lapseeas kogetud traumamineviku korral esineb suurenenud riski kogeda
interpersonaalset traumat taiskasvanueas, esineb raskusi usalduslike ja turvaliste suhete
loomisega, suhtlemisega kaldub sageli kaasnema drevus, pingetunne ja frustratsioon, tuntakse
ennast haavatavatena, esineb raskusi suhetega seotud stressi kasitlemisega ning oma
vajadustega arvestamise ja empaatiaga teiste inimeste suhtes. Minevikus interpersonaalseid
traumasid kogenud naistel on leitud posttraumaatilise stresshéire (PTSH) komorbiidsust
depressiooni (lapseea seksuaalse vaarkohtlemise korral), afekti dusregulatsiooni (lapseea
fuusilise vOi emotsionaalse vaarkohtlemise korral), somatisatsiooni (tdiskasvanuea
vadrkohtlemise korral) ja generaliseeritud drevushdirega (adopteerimise korral) (Seng jt,
2014). Ehkki komplekstrauma kogemused vdivad aset leida igas vanuses, omab see suurimat

mdju just lapseeas (Lawson jt, 2013; Cloitre jt, 2009).
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Rahvusvaheline traumaatilise stressi uuringute Ghingu (ISTSS; The International
Society for Traumatic Stress Studies) komplekstrauma huvigrupp on seadnud l&hiaja sihiks
arendada vélja kroonilise ja slgava interpersonaalse trauma ravi, rohutades, et
komplekstrauma fookus peab olema kindlasti suunatud nii tugeva stressi minevikule kui ka

kéesolevale kontekstile ning hdlmama susteemseid kultuurilisi tegureid.

Vaarkohtlemine lapseeas
Maailma Terviseorganisatsioon WHO defineerib laste vé&rkohtlemist kui fadsilist,

emotsionaalset ja seksuaalset vaarkohtlemist, hooletussejatmist ja hooletut kohtlemist ning
arakasutamist, mis I0peb tegeliku v6i vbimaliku kahjuga laste tervisele, arengule vOi
enesevaarikusele. Monevorra raskemini piiritletav voib olla emotsionaalse vaarkohtlemine
mdoiste, kuna uldjoontes sama nahtuse kirjeldamiseks on kasutatud erinevaid nimetusi (sh
psuhholoogiline  véaarkohtlemine, psuhholoogiline  hooletussejatmine, emotsionaalne
vadrkohtlemine, emotsionaalne hooletussejatmine). English jt (2015) (tlevad, et eelistatud on
kas emotsionaalse vOi psthholoogilise vaarkohtlemise mdiste kasutamine ning lisavad, et
emotsionaalse vaadrkohtlemise defineerimisel on radgitud lapse suhtes emotsionaalse
turvalisuse ja enesetunnetuse d0nestamisest, psuhholoogiliste survemeetmete ja vdimu
kasutamisest stitunde tekitamisel, korduvatest kdaitumismustritest, mis annavad lastele edasi
sdnumi, et nad on vadrtusetud, mittearmastatud ja vaart vaid siis, kui taidavad teise inimese
vajadusi, samuti flusilise végivallaga ahvardamisest, tlema&rase kriitika kasutamisest,
mustamisest, terroriseerimisest, korduvatest solvavatest suudistustest vOi &hvardustest.
Eelnimetatud autorid koondavad emotsionaalse vaarkohtlemise kirjelduse nelja kategooria
alla: (a) psuhholoogiliselt ohutu ja turvalise toetuse pakkumise puudumine, (b)
aktsepteerimise ja enesehinnangu toetamise puudumine, (c) eakohase autonoomia pakkumise
puudumine ja (d) rohkete piirangute kasutamine.

Varasemate uurimuste pdhjal on hésti teada, et laste vaarkohtlemine omab selle
uleelanutele mérkimisvééarseid tagajargi 1abi kogu elu (Goldstein jt, 2011; Klanecky jt, 2012;
Najavits & Walsh, 2012; Evren jt, 2013; Schéfer jt, 2010). Lapsepdlves aset leidnud
vadrkohtlemine on leitud olevat seotud suurenenud riskiga internaliseeritud probleemideks (nt
arevus, depressioon), eksternaliseeritud probleemideks (nt agressiivne kéitumine) ja
emotsioonide dusregulatsiooniks (Thompson jt, 2014). Samuti on leitud seoseid hilisema
suitsidaalse motlemise ja kaitumise riskiga (Dunn jt, 2013; Pompili jt, 2014; Evren jt, 2013),
kdrgema reaktiivsusega stressitekitavatele elusindmustele (Shapero jt, 2014) ning alkoholi
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vOi teiste uimastite s6ltuvusega (Tucci jt, 2010). Lisaks vdib tugev ja krooniline trauma viia
sellise vaimse kaitsemehhanismi nagu dissotsiatsioon tekkimiseni (Ghafarinezhad jt, 2013;
Najavits & Walsh, 2012; Schafer jt, 2010; Evren jt, 2009), mis vdimaldab eralduda
olemasolevast reaalsusest ning véltida seeldbi traumaga seotud ebameeldivaid motteid ja
tundeid (Horton jt, 2009). Et viimatinimetatud kaitsemehhanism polegi nii harv ndhtus, annab
tunnistust see, et DSM-5 (APA, 2013) on lisanud PTSH kirjeldusele dissotsiatiivse alatliubi
koos esilekulindivate dissotsiatiivsete sumptomitega (oma vaimust vdi kehast eraldatusetunne,
kus maailm paistab ebatdeline, unendoline vdi moonutatud). Seega, laste
vaarkohtlemiskogemused kalduvad jatma ohvritele jalgi, mille mdju ndib toovat endaga kaasa

tdsiseid tagajérgi.

Posttraumaatiline stresshdire ja kompleks-posttraumaatiline stresshéire
Laste vadrkohtlemine vdib viia posttraumaatiliste stressisimptomite tekkeni, mis voib

omakorda olla vaheluliks vaarkohtlemise ja s6ltuvusainete tarvitamise vahel, et vahendada
arevust, dlivalvsust ja dlivirgust, aidata emotsionaalse tuimenemise kaudu Véltida
traumamalestusi (st simptomite taaskogemist) ning tulla toime traumaga seotud viha-, habi-
ja ohutundega (tundega, et inimesed on ohtlikud ja ebausaldusvaarsed) (Goldstein jt, 2011).
Paraku jatkatakse heitlemist oma sisemise hirmutundega ja tundega, et maailm on ohtlik paik
isegi siis, kui ebaturvalistes oludes enam ei olda (Tummala-Narra jt, 2012). Traumaohvritele
omast pusivat valvsust ja rahutust selgitab hasti ,,p6genemisaspekt”, mille DSM-5 (APA,
2013) on lisanud PTSH sumptomitele ja mille kohaselt vdib krooniline hirmuseisund tajutud
ohu korral I6ppeda hipervirgusel pdhineva reageerimismustriga. Eeléeldu sarnaneb véitle-
vOi-pogene reaktsiooniga, mille korral valmistutakse flsioloogiliselt, emotsionaalselt ja
kognitiivselt olukorrale valjakutset esitama voi pdgenema (Thompson jt, 2014).

ISTSS, mis on vélja téotanud uued PTSH ravijuhised, kuna thingu hinnangul ei
hdélmanud senine PTSH raamistik pikaajalist ja korduvat traumat kogenud indiviidide
esileulatuvaid stimptomeid ja probleeme, on oma ravijuhistes soovitanud votta kasutusele
kompleks-PTSH diagnoosi. Muudatused tulenesid vajadusest moista paremini selliste
indiviidide raskusi, kes on kannatanud korduvate interpersonaalsete (nt perevégivald)
traumade all. Kompleks-PTSH stumptomite profiil sisaldaks ISTSSi ettepanekul siis
emotsionaalsete, sotsiaalsete, kognitiivsete ja psuhholoogiliste kompetentside kadu, millel ei
ole dnnestunud korralikult vélja areneda voi mis on halvenenud pikaajalise komplekstrauma

esinemise tottu. Kompleks-PTSH diagnoosi kasutuselevdtu otstarbekust on kinnitanud ka
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mitmed uurimistodd (Cloitre jt, 2013; Knefel & Lueger-Schuster, 2013; Elklit jt, 2014). On
leitud, et seksuaaltrauma ohvritest avaldab kompleks-PTSH simptomeid 20,7%, PTSH
areneb vélja 43,2% seksuaaltrauma ja 33,6% fiusilise vaarkohtlemise ohvritest ning 25,2%
vanemad kaotanud lastest (Elklit jt, 2014). Eelnimetatud autorite véitel nditavad kompleks-
PTSHga indiviidid korget funktsionaalse kahjustuse taset nii depressiooni, darevuse,
dissotsiatsiooni, unehdirete, somatisatsiooni, interpersonaalse tundlikkuse kui ka agressiooni
vallas.

DSM-5 (APA, 2013) on paigutanud PTSH &revushéirete alt Gmber trauma ja
stressoritega seotud héirete alla, moodustamata eraldi kompleks-PTSH diagnoosi, kuna leiti,
et uurijate ja praktikute seas puudub konsensus definitsiooni osas, puuduvad usaldusvéérsed
ja valiidsed mdddikud ning pole sugugi kindel, kas kompleks-PTSH kujutab endast eraldi
konstrukti vdi on pigem tegemist PTSH tugevama vormiga (Knefel & Lueger-Schuster,
2013). Psiliuhika- ja kaitumishdirete klassifikatsiooni RHK-11 t66grupp on aga olnud teist
meelt ja nii on RHK 11 versiooni valmimisel oodata muudatusi stressiga seotud hdirete osas.
Cloitre jt (2013) selgituse kohaselt nduab kavandatav kompleks-PTSH diagnoos PTSH
sumptomitele lisaks kolme lisatunnust, mis peegeldavad m6ju, mida trauma vdib omada
eneseregulatsioonististeemile, eriti probleemidele afektiivses, enesekontseptsiooni ja suhete
valdkonnas. Eelnimetatud autorite kohaselt jagunevad traumaatilised stresshaired siis kaheks:
(1) PTSH (hdlmates taaskogemist, véltimist ja pusivat ohutunnet) ning (2) kompleks-PTSH
(hdlmates lisaks eelloetletule ka afekti dusregulatsiooni, negatiivset enesekontseptsiooni ja
interpersonaalseid haireid). Kui kolmest esimesest siimptomist tulenevad hirmureaktsioonid
on seotud otseselt traumastiimulitega, siis kompleks-PTSH kolm viimast sumptomite riilhma

on pervasiivsed ning ilmnevad mitmetes erinevates kontekstides ja suhetes (Cloitre jt, 2013).

Emotsiooni dusregulatsioon
Emotsiooni dlsregulatsioon on leitud olevat kdige tugevam PTSH ennustaja

seksuaalse vaarkohtlemise mineviku korral (Ullman jt, 2014). Emotsiooni dlsregulatsioon
hdlmab kdrgenenud emotsionaalset reaktiivsust, végivaldseid plahvatusi, hoolimatust voi
ennastkahjustavat kaitumist, kalduvust kogeda stressi all olles pikemaajalisi dissotsiatiivseid
seisundeid, emotsionaalset tuimenemist ja v@imetust kogeda meeldivaid ning positiivseid
emotsioone (Cloitre jt, 2013). On leitud, et emotsioonide diisregulatsioon vahendab trauma ja
impulsiivse agressiooni (Miles jt, 2015), impulsiivsuse ning depressiivse meeleolu (Ceschi jt,
2014), aga ka PTSH ja dissotsiatiivsete sumptomite (Powers jt, 2015) ning PTSH,



Komplekstrauma stimptomid traumakogemustega taiskasvanutel 8

depressiooni ja plahvatusliku viha (Nickerson jt, 2015) vahelist suhet. Samas vdib arvata, et
mitte koikidel traumaohvritel ei esine raskusi oma emotsioonide regulatsiooniga, kuna
toimunule antavat hinnangut nagu ka suutlikkust olukorraga toime tulla vbéivad mdjutada
mitmed tegurid. Uhest kiiljest kogemused, mis enamus inimestele ei ole traumeerivad, voivad
teiste jaoks kdllaltki traumeerivad olla (Nijenhuis jt, 2002). Teisest Kkiljest varane
emotsioonide regulatsiooni ravi, emotsioonide mdistmine, aktsepteerimine ja adaptiivsete
regulatsioonistrateegiate arendamine vdib vahendada agressiivset kéitumist ja tugevdada
mitteagressiivset, probleemilahenduslikku l&henemist (Miles jt, 2015; Powers jt, 2014). Kuna
emotsioonide regulatsioon on leitud olevat oluliseks oskuseks depressiivsest sumptomaatikast
paranemisel (Fehlinger jt, 2013), ndib olevat otstarbekas sellele valdkonnale indiviidi tldise

toimetuleku hindamisel tdhelepanu pdorata.

Enesekontseptsioon
See, millisena indiviid ennast tajub ja kuidas hindab, ndib omavat mérkimisvaarset

mdju tema enesetundele ning uldisele toimetulekule. Negatiivne enesekontseptsioon t&histab
pusivaid enesekohaseid uskumusi enda tahtsusetusest, lUlasaamisest vOi Vvéartusetusest,
millega omakorda kaasnevad sligavad, pervasiivsed siii- vOi hdbitunded, aga ka tunne, et
ollakse vOimetud saama ule ebasoodsatest asjaoludest, samuti tunne, et ei suudeta teiste
kannatusi &ra hoida (Cloitre jt, 2013). Seega, traumakogemustega indiviididel nédib nappivat
kindlustunnet selles, et kontroll elu tGle on nende k&es. Lapseea traumadega indiviididel on
tdheldatud tugevalt moonutatud enesetaju (nt enese nagemist jaddavalt kahjustatuna) ning
suhteprobleemide (nt isolatsioon, sissemaéssitus, konfliktid) esinemist (Ford & Smith, 2008).
Uuringud néitavad, et interpersonaalset vagivalda ja véarkohtlemist kogenud naistel esinev
kdrgem hébi- ja depressioonitase on seotud negatiivsete enesekohaste motetega (Beck, Reich,
Woodward, Olsen, Jones & Patton, 2015), samuti on traumakogemustega indiviididel
tdheldatud vadrtusetusetunde esinemist, mis raskematel juhtudel on seotud ka
suitsiidkatsetega (Jeon jt, 2014). Seega, PTSH simptomid koos negatiivsete enesekohaste
kognitsioonidega voivad takistada paranemist (Shahar jt, 2013). Samas leitakse, et PTSH
sumptomite negatiivseid mojusid voivad leevendada kaitsvad enesekognitsioonid, eriti
enesetdhusus ja enesehinnang (Walter jt, 2010). Seejuures vdib kdrge enesehinnang olla
paljulubavaks vastupidavuse mehhanismiks traumeerivate kogemuste korral, kuna annab

kindlustunde vdimele kontrollida oma keskkonda (Weinberg jt, 2014).
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Inimestevahelised suhted
Laste véarkohtlemine, eriti psiihholoogiline vaarkohtlemine, viib teiste inimestega

thenduse loomise ebaefektiivsete viisideni, mille tulemusena arendab laps valja kesised
suhtlemisoskused, mis omakorda suurendavad interpersonaalsete probleemide (sh verbaalne
ja/vdi fudsiline agressioon) tekkimise tdendosust jargnevas téiskasvanueas (Allen, 2011).
Eneseregulatsioonihdired vOivad panustada nii emotsioonide (le- kui ka alareageerimise
tekkesse, mis interpersonaalses kaitumises véljendub agressiivses vOi sOltuvas, aga ka
distantseeritud voi véltivas kaitumises (Cloitre jt, 2009). Paljudele trauma tleelanutele on
inimestevahelistes suhetes omane identiteedikaotuse vdi hulgamishirm, soov olla tahele
pandud, mdistetud ja armastatud, samas kui varastes suhetes hooldajatega saadud
traumakogemus kahjustub vdimet olla teistega thel lainel, usaldada, kogeda tundeid oma
kehas, reguleerida emotsioone ning teada voi véljendada seda, mida tuntakse (Lord, 2013).
Komplekstrauma Uleelanutel esineb kalduvust tdlgendada valesti teiste inimeste tegevusi ja
reageerida viisil, mille puhul ebabnnestub teiste inimeste allolevate kavatsuste
arvessevotmine, lisaks esineb neil raskusi terapeutilise seotuse sdilitamise ja motivatsiooniga
muutusteks (Lawson jt, 2013). Suhete hoidmise ja emotsionaalse seotuse séilitamise raskused
vOivad esineda mitmel moel, kuid enamasti hGlmavad need teistega ldheduse tundmise
raskusi, mistottu voivad indiviidid jarjekindlalt valtida, pilgata v6i omada véhest huvi suhete
ja uldisemalt sotsiaalse seotuse jarele (Cloitre jt, 2013). Seega, suhtlemisraskuste esinemise
korral ndib olevat otstarbekas kusitleda vOimalike varasemate traumakogemuste, eriti

emotsionaalse vaarkohtlemise intsidentide kohta.

Komplekstrauma hindamine
Jaffee jt (2009) vaitel on traumaohvrite, nende perede ja ravijate puhul Gisnagi tavaline

kéesolevate eluraskuste ja minevikus aset leidnud traumeerivate siindmuste vahelise suhte
mittetéielik mdistmine, mis vdib aga komplitseerida ravi, kuna keskendutakse simptomitele
maoistmata nende algset paritolu. Sarnasel seisukohal on ka Brady jt (2003), kes leiavad, et
PTSH on markimisvaarselt aladiagnoositud ning varasemate traumade kohta ei pruugi olla
mitte kunagi kusitud. Tervise Arengu Instituudi andmete kohaselt konsulteeriti Eestis
psuhhiaatri poolt ambulatoorselt raskete stressreaktsioonide ja kohanemishéirega isikuid
2013. aastal kokku 6669 ja 2012. aastal 6355, neurootiliste, stressiga seotud ja
somatoformsete hairete puhul olid vastavad nditajad 22 038 ja 20 259, korduva depressiooni

puhul 9090 ja 8439 ning arevushdirete puhul 10 596 ja 9507. Kui palju vdib nende arvude
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taga olla inimesi, kelle minevik sisaldab traumakogemusi, kuid kes pole nendest kogemustest
mitte kunagi radkinud ja kelle psuhhiaatrilist probleemi (heks alalhoidvaks teguriks v@ivad
olla varasemad pstihhotraumeerivad kogemused?

NCTSN soovitab komplekstrauma hindamisel: (a) hinnata traumeerivate siindmuste
laialdast hulka ja maératleda nende toimumisaeg; (b) hinnata simptomite hulka,
riskikditumisi, funktsionaalset ja arengulist kahjustust; (c) kasutada infot kogudes erinevaid
tehnikaid ja allikaid (sh kliinilised intervjuud, standardiseeritud méddikud, kaitumise vaatlus);
(d) putda aru saada, kuidas iga traumeeriv sindmus on voinud kahjustada arenguilesandeid
ning (e) puuda Uhendada traumeerivad sundmused meenutajatega, mis vOivad vallandada
sumptomeid voi valtimiskaitumist.

Maercer jt (2013) hinnangul tuleb stressiga seotud hairete puhul poéorata tdhelepanu
pigem funktsionaalsele kahjustusele kui spetsiifilistele stressoritele, st hinnata ulatust
negatiivsetest elusiindmustest traumeerivate stressoriteni. Ka teised autorid (Cloitre jt, 2013;
Elklit jt, 2014) on réhutanud, et traumeerivate sindmuste esinemise korral tuleb uurida nende
mdju indiviidile ja tema toimetulekule, kuna traumeerivate minevikusiindmuste olemasolu ei
tdhenda koheselt PTSH voi kompleks-PTSH diagnoosi esinemist. Knefel ja Lueger-Schuster
(2013), kes leiavad, et kompleks-PTSH néib olevat pigem naistele omane hdire, réhutavad
vajalikkust arendada vélja vastavatel kriteeriumitel pdhinevad séelumiseks ja kliiniliseks
diagnostikaks usaldusvaarsed ning valiidsed vahendid.

Nii uurimis- kui ka kliinilises t66s on lapsep0Olvetraumade késitlemiseks leidnud kdige
enam kasutamist Lapseea traumaklsimustik (Childhood Trauma Questionnaire, CTQ;
Bernstein & Fink, 1998). Vordlemisi palju on rakendust leidnud ka Traumakogemuste
nimekiri (Trauma Experiences Checklist, TEC; Nijenhuis jt, 1999), mida kasutatakse
ké&esoleva uurimistod labiviimisel. TECi autorite vaditel (Nijenhuis jt, 2002) eelnesid
kisimustiku valjatootamisele mitmed uuringud, mis néitasid, et Utlekaalukad siindmused
vOivad olulisele hulgale inimestest pdhjustada PTSHd, dissotsiatiivseid héireid,
somatoformseid héireid jt traumaga seotud psuhhopatoloogiaid. Siit tulenes vajadus
retrospektiivse enesekohase kusimustiku jarele, mis oleks aja- ja kuluefektiivne ning hindaks
laia hulka potentsiaalselt traumeerivaid kogemusi. Lisaks avaldavad kisimustiku autorite
arvates moned patsiendid enesekohastes mdddikutes oma traumeerivaid kogemusi kergemini,
kui tehes seda intervjuude kontekstis. Uhtlasi soovitavad TECi autorid kasutada kiisimustikku
esimese sammuna vdimaliku traumamineviku tuvastamisel ja viia jargmise sammuna TECI

pohjal 1&bi t&psustav intervjuu kdrgemaid skoore saanud indiviididega. TECi autorite
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hinnangul omab nende kisimustik mitmeid eeliseid selle valjatootamise ajal kasutusel olnud
traumakogemusi  hindavate enesekohaste mddtevahendite ees: (a) TEC sisaldab
emotsionaalset hooletussejatmist ja emotsionaalset vaarkohtlemist hindavaid kisimusi, samuti
(b) kisimusi taiskasvanueas toimunud traumeerivate kogemuste kohta, aga ka (c) kisimusi
patogeensete perestruktuuride kohta (sh emotsionaalne hooletussejatmine, emotsionaalne
vaarkohtlemine, vanemlikustamine, erakordne perekoorem vaesuse, vanemate poolse
psuhhiaatrilise haiguse, alkoholismi v8i uimastisdltuvuse néol).

Tuginedes Jaffee jt (2009) seisukohtadele néib psuhhoteraapias olevat kohane tegeleda
selliste traumajérgsete reaktsioonidega nagu afekti (sh depressioon, é&revus, viha)
disregulatsioon, habi, margistatuse ja teistest erinev olemise tunne, toetava usu puudumine,
lootusetuse- ja meeleheitetunne, llhiperspektiivis tuleviku négemine, s6ltuvusainete

tarvitamine, agressioon enda v0i teiste vastu ning suhteraskused.

Magistritéo eesméark
Ké&esoleva magistritod eesmargiks on uurida lapseea traumakogemuste mdju trauma

uleelanutele téiskasvanueas. Tapsemalt uuritakse, kas ja mil maaral esineb lapseea
traumakogemustega indiviididel taiskasvanueas PTSH siimptomeid, madalat enesehinnangut,
emotsioonide dusregulatsiooni ja interpersonaalseid probleeme. T60 teiseks eesmargiks on
kohandada eesti keelde traumeerivaid kogemusi hindav mddtevahend Traumakogemuste
nimekiri (Trauma Experiences Checklist, TEC; Nijenhuis jt, 1999), kuna eesti keeleruumis
puudub kaesolevalt vahend, mis vdimaldaks kisitleda varasemaid traumakogemusi.

Teadmised sellest, millist jatkuvat m6ju vOivad omada lapseea traumakogemused
indiviidi edasisele elule, omab maérkimisvéarset kliinilist tdhendust. Kéesoleva magistritdo
autor peab oluliseks indiviidi psidhilise seisundi hindamisel ning psuhhoterapeutilise
sekkumise kavandamisel kusida ja votta arvesse indiviidi eelnevaid psiihhotraumeerivaid
kogemusi ning seotud raskusi. Magistritod autorile teadaolevalt ei ole téiskasvanute
komplekstrauma valdkonda seni Eestis veel uuritud. T66 autor peab oluliseks, et inimeste
psulhiline ja emotsionaalne seisund voimaldaks neil elada rahulolu pakkuvat ja
taisvéartuslikku elu dhes suutlikkusega osaleda to6hdives ja sotsiaalses elus ning saada
raskuste ilmnemisel kohast abi.

Lahtudes eelnimetatud kirjandusest ja tuginedes varasemate uurimustédde tulemustele

on magistritdo hipoteesid jargmised:
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1. Korgemaid trauma koguskoore ndidanud indiviididel on vorreldes madalamaid trauma
koguskoore néidanud indiviididega kérgem posttraumaatilise stresshéire simptomite
skaala koguskoor.

2. Lapseeas vaarkohtlemist kogenud indiviididel on vorreldes vaarkohtlemiskogemuseta
indiviididega kdrgem posttraumaatilise stresshaire simptomite koguskoor.

3. Lapseea traumakogemusi avaldanud indiviidid nditavad vorreldes traumakogemusi
vahe vOi mitteavaldanud indiviididega madalamaid skoore enesehinnangu ning
kdrgemaid skoore posttraumaatilise  stresshdire  sumptomite, emotsioonide
dusregulatsiooni ja interpersonaalsete probleemide skaaladel.

4. Madalama enesehinnangu skooride korral esineb rohkem inimestevahelisi probleeme.

5. Korgemate trauma koguskooride ja kérgemate posttraumaatilise stresshaire skooride

korral esineb indiviididel suuremaid emotsioonide regulatsiooni raskusi.

MEETOD

Valim
Uurimuses osales 52 psiihhiaatri poolt kinnitatud RHK-10 kriteeriumitele vastava (a)

neurootiliste, stressiga seotud ja somatoformsete hairete voi (b) meeleoluhéiretega taisealist
patsienti, kes olid p66rdunud SA Viljandi Haigla Psiihhiaatriakliinikusse ambulatoorsele voi
statsionaarsele ravile. Nimetatud hairegrupid valiti, kuna lapseea traumasid kasitlevatest
uurimustest voib leida jargnevas tdiskasvanueas avalduvatest psuiihikahdiretest kdige enam
viiteid depressiooni ja &revushéirete esinemisele, mistttu sooviti sel moel suurendada
tdendosust, et valimisse satuvad uuritavad, kellel vGib varasemalt olla esinenud lapseea
vadrkohtlemist voi teisi psiihhotraumeerivaid sundmusi. Uurimuses osalejatest 43 (83%) oli
naissoost ja 9 (17%) meessoost isikut vanuses 19-72 aastat (keskmine vanus 40,4 aastat).
Uurimuses osalemine oli vabatahtlik ja uurimuse labiviimine toimus Tartu Ulikooli
inimuuringute eetikakomitee ning SA Viljandi Haigla loal. Kdik uuritavad andsid osalemiseks

kirjaliku informeeritud néusoleku.

Uurimisprotseduur
Kdikide uuritavatega viidi l&bi individuaalne hindamine. Uuritavad téitsid iseseisvalt

paberkandjal viis enesekohast kisimustikku, mille taitmiseks kulus 30 min: TEC (Nijenhuis
jt, 1999), PCL-C (Weathers jt, 1993), DERS (Graz & Roemer, 2004), RSES (Rosenberg,
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1965) ja 11P-32 (Barkham jt, 1996). Uuringusse ei kaasatud isikuid, kellel oli diagnoositud
vaimse arengu mahajaamus vOi orgaaniline kahjustus, mis takistas kisimustike iseseisvat
taitmist. Soovi korral said uuritavad taidetud kisimustikele tagasisidet. Kui uuritaval ilmnes
lapseea traumaminevikku ning raskusi hinnatavates valdkondades, informeeriti teda edasistest

ravivdimalustest. Andmete analliiisimiseks kasutati programmi IBM SPSS Statistics 21.

Mdotevahendid

Traumeerivad kogemused
Traumeerivate kogemuste hindamiseks kasutati Traumakogemuste nimekirja (Trauma

Experiences Checklist, TEC; Nijenhuis jt, 1999). TEC on 29-véiteline retrospektiivne
enesekohane kusimustik, mis hindab lapseea véarkohtlemist kolmes traumavaldkonnas: (a)
emotsionaalne trauma (véited emotsionaalse hooletussejatmise ja emotsionaalse
vadrkohtlemise kohta), (b) seksuaalne trauma (vdited seksuaalse ahistamise ja seksuaalse
vaarkohtlemise kohta), (c) kehaline oht (véited fudsilise vaarkohtlemise, teise inimese poolse
ohuédhvarduse, veidra Kkaristusviisi ja intensiivse valu kohta). Kusimused sisaldavad
luhikirjeldust, mis defineerib nimetatud sindmuse. Traumakogemuste koguskoor, mis
sisaldab elu jooksul aset leidnud potentsiaalselt traumeerivate olukordade loetelu, ulatub
vahemikust 0 kuni 29. TEC esitab kusimusi ka tmbritsevate inimeste kohta, kus trauma aset
leidis (st péritolupere, laiendatud pere, vdorad inimesed) ning hindab traumaga seotud
subjektiivset stressitaset. Traumakogemuste koguskoorile lisaks vdimaldab TEC arvutada
lapseeas aset leidnud traumakogemuste komposiitskoorid viies valdkonnas (emotsionaalne
hooletussejatmine, emotsionaalne véaarkohtlemine, flusiline vaérkohtlemine, seksuaalne
ahistamine, seksuaalne véaarkohtlemine). Trauma tugevusele hinnangu andmiseks kasutatakse
nelja muutujat: (a) sindmuse toimumine (jah/ei); (b) vanus sundmuse asetleidmisel
(vanusegrupid 0-6, 7-12, 13-18); (c) trauma kestus (alla vo6i Ule aasta); (d) subjektiivne
reageering ehk trauma mdju, osutades, kui traumeerituna inimene ennast stindmuse poolt
tundis (lldse mitte, vahesel maaral, mdddukal méaaral, killaltki palju voi &armiselt palju).
TECi autorid hindavad kisimustiku pstihhomeetrilisi nditajaid heaks, Cronbach’i alfa
on 0,86, kordustesti puhul 0,90. Vordluses teise traumeerivaid sindmusi hindava
kiisimustikuga SLESQ (Stressful Life Events Screening Questionnaire; Goodman jt, 1998) oli
Cronbach'i alfa 0,66, kahe kusimustiku vaheline korrelatsioon tugev, r=0,77 ning test-
kordustesti reliaabluse koguskooriks kujunes r=0,91. Ka teised uurijad (Schumacher jt, 2012;
Espirito-Santo jt, 2013) on saanud TECi adapteerimisel originaalversiooniga sarnaseid
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tulemusi. TECi vBib pidada potentsiaalselt traumeerivate kogemuste hindamisel kasulikuks
mddtevahendiks nii kliinilises kui ka uurimistoos (Schumacher jt, 2012; Nijenhaus jt, 2002).
Traumakogemuste nimekiri TEC on autorite poolt antud vabakasutusse ja leitav skaala
autorite kodulehelt. Ingliskeelne skaala tolgiti eesti keelde kolme filoloogist tdlkija poolt.
Loplik versioon kujunes vélja tdlkele antud kliiniliste psiihholoogide eksperthinnangute alusel

ning pilootuuringu labiviimisel kahe uuritavaga.

Posttraumaatilise stresshéire sumptomid
Kéesolevalt esinevate stressisimptomite hindamiseks kasutati Posttraumaatilise

stresshdire stimptomite nimekirja eesti keelde kohandamisel olevat versiooni (The
Posttraumatic Stress Disorder Chescklist, PCL; Weathers jt, 1993; Laidra, K.). PCL on
enesekohane hinnanguskaala, mis hindab 17 DSM-IV PTSH sumptomit. Viteid hinnatakse
skaalal 1-5 (,,0ldse mitte” kuni ,&armiselt”), osutades raskusastmele, kuivdrd konkreetne
simptom on héirinud viimase kuu jooksul. Koguskoor ulatub vahemikust 17 kuni 85, skaala
autorite poolt soovitatud &ralGikepunktiks on 50. Kisimustikust on saadaval kolm versiooni:
militaarversioon (PCL-M), uldine tsiviilisikute versioon (PCL-C) ja spetsiifilise traumaatilise

siindmuse versioon (PCL-S). Kaesolevas magistritdos kasutati PCL-C versiooni.

Emotsioonide dusregulatsioon
Emotsioonide dusregulatsiooni hinnati Emotsioonide regulatsiooni raskuste skaala

eestikeelse versiooniga (Difficulties in Emotion Regulation Scale, DERS; Graz & Roemer,
2004; ERRS, Vachtel, 2011). DERS on 34-viiteline enesekohane hinnanguskaala, mis hindab
emotsioonide regulatsiooni raskusi kuuel alaskaalal: (a) raskused eesmargipdrases tegevuses
(mdodab negatiivseid emotsioone kogedes tekkivaid raskusi keskendumises ja Ulesannete
lahendamisel); (b) emotsionaalse selguse puudumine (m&ddab, kuivord indiviid saab aru ja
kuivord selged on talle konkreetsed emotsioonid); (c) impulsikontrolli raskused (mo&ddab
negatiivsete emotsioonide kogemisel vdimet kontrollida oma kditumist ning jatkata
tegutsemist vastavalt oma kohustustele ja eesmarkidele); (d) emotsionaalsete reaktsioonide
mitteaktsepteerimine (m&ddab negatiivseid sekundaarseid reaktsioone oma emotsioonidele
vOi distressile vastuseks olevate reaktsioonide mitteaktsepteerimist); (e) emotsioonide
mitteteadvustamine (mdddab, kuivord teadlik on indiviid emotsionaalsete reaktsioonide
esinemisest, kui palju poorab tahelepanu ning kui oluliseks ta neid peab); ja (f)
emotsiooniregulatsiooni strateegiate puudumine (mdddab uskumusi, et indiviid ei saa

efektiivseks emotsioonidega toimetulekuks ise midagi teha). Vaiteid hinnatakse skaalal 1-5
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(,,peaaegu mitte kunagi* kuni ,,peaaegu alati*), osutades, kuivord sageli antud véide vastaja
kaitumist iseloomustab. Kdrgemad skoorid viitavad suurematele raskustele emotsioonide

regulatsioonis.

Enesekontseptsioon
Enesekontseptsiooni  hindamiseks kasutati Rosenbergi Enesehinnangu Skaala

eestikeelset versiooni (The Rosenberg Self-Esteem Scale, RSES; Rosenberg, 1965; ERSES,
Pullmann & Allik, 2000). RSES on 10-véiteline enesekohane skaala, kus vastaja hindab enda
vadrtust, vastates negatiivsetele ja positiivsetele vaidetele skaalal 1-5 (,,jah/ndus® kuni ,.ei/ei

ole ndus*). Kérgemad skoorid osutavad kGrgemale enesehinnangu tasemele.

Interpersonaalsed probleemid
Inimestevahelisi probleeme hinnati Interpersonaalsete probleemide kusimustiku 11P-32

eestikeelse versiooniga (Inventory of Interpersonal Problems, 11P-32; Barkham jt, 1996; Esop,
1998). 1IP-32 on enesekohane mdodtevahend, mis vdimaldab vélja selgitada raskusi, mida
inimesed suhetes kogevad. Kisimustik koosneb 32 vaitest, millele vastaja annab hinnangu 0-4
(,,Uldse mitte* kuni ,tdiesti”), kuivord antud véaide valjendab seda, mis on tema jaoks
probleemiks. Vaited jaotuvad kaheksasse alaskaalasse: (a) raske olla seotud (raskused teiste
inimestega kiindumustunde ja (hendatuse kogemisega, distantseeritud); (b) liiga hooliv
(kalduvus teistele inimestele kaasa tunda ja nende eest hoolt kanda omaenda vajaduste arvelt,
ennastohverdav); (c) raske olla toetav (kalduvus kogeda kergesti viha ja &rritust, vdidelda
teiste inimestega, olla hdivatud kattemaksust, enesekeskne, vaenulikult domineeriv); (d) raske
kehtestada (enesekindluse puudumine, madal enesehinnang, soovimatus ennast teiste suhtes
kehtestada); (e) raske olla sotsiaalne (kalduvus kogeda teiste inimeste juuresolekul &revust,
kartlikkust ja piinlikkust); (f) liiga agressiivne (teiste inimeste le domineerimine, nende
kontrollimine, nendega manipuleerimine); (g) liiga avatud (vajadus olla samaaegselt nii
sObralik ja seltsiv kui ka kontrolliv ja pealetiikkiv) ning (h) liialt sdltuv (ilemé&éra kohanduv,
allaheitlik). Kérgem skoor viitab enamatele interpersonaalsete probleemide esinemisele.

TULEMUSED

Traumakogemuste nimekiri (TEC) vbimaldab vélja selgitada lapseeas aset leidnud
vaarkohtlemiskogemusi viie valdkonna Idikes: (1) emotsionaalne hooletussejatmine (mida

TEC defineerib Uksijatmise ja ebapiisava kiindumusena), (2) emotsionaalne vaarkohtlemine
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(halvustamine, narrimine, sdimamine, verbaalne &hvardamine vdi ebadiglane karistamine), (3)
fudsiline vaarkohtlemine (I66mine, piinamine vOi haavade tekitamine), (4) seksuaalne
ahistamine (seksuaalse olemusega teod, mis ei sisalda flusilist kontakti) ning (5) seksuaalne
vadrkohtlemine  (soovimatud seksuaalaktid, mis sisaldavad flusilist  kontakti).
Komposiitskoori moodustamisel voetakse arvesse, kas teo toimepanijaks olid lahedased
(vanemad, vennad, 0&ed), kaugemad pereliikkmed (tddid, onud, Getltred, Gepojad,
vanavanemad) voi mittepereliikmed (nt naabrid, sBbrad, kasuvanemad, dpetajad). Et selgitada
valja, kui palju vaarkohtlemiskogemusi on vastajatel esinenud, summeeriti kiisimustiku viie
valdkonna alaskaalad. Seejérel kodeeriti antud skoorid Umber dihhotoomsele skaalale, kus
vaartus ,,0“ tahistas vastava traumakogemuse puudumist ja véartus ,,1“ téhistas vastava
traumakogemuse esinemist vahemalt (hes vanuserithmas. Tabel 1 annab (levaate

traumakogemuste esinemisest valdkondade 15ikes.

Tabel 1. Traumakogemuste esinemine vaarkohtlemise valdkondade 18ikes

Traumakogemuse esinemine
Arv %
Emotsionaalne hooletussejatmine 34 65.4%
Emotsionaalne vaarkohtlemine 41 78.8%
Flusiline vaarkohtlemine 27 51.9%
Seksuaalne ahistamine 10 19.2%
Seksuaalne véaarkohtlemine 8 15.4%

Tabelist ndhtub, et traumakogemuse esinemise korral on vastajad lapseeas kdige enam
kogenud emotsionaalset véaarkohtlemist (78,8%), millele jargnevad emotsionaalne
hooletussejatmine (65,4%) ja fldsiline vaarkohtlemine (51,9%). Mdonevdrra véhem on

avaldatud seksuaalse ahistamise (19,2%) ja seksuaalse vaarkohtlemise (15,4%) kogemusi.

Traumakogemused ja posttraumaatilise stresshaire sumptomid

Traumakogemuste (TEC) ja kéesolevalt esinevate PTSH simptomite (PCL) vahelise
seose uurimiseks kasutati korrelatsioonianalutsi. Kuna tunnuste jaotused alluvad Gldjoontes
normaaljaotusele, kasutati Pearsoni korrelatsioonikoefitsienti. 20 vastajat (38,5%) hindas oma
PTSH sumptomite tugevust méaral, mis uletas PCL autorite poolt soovitatud &ralGikepunkti
(50), tdites sel moel PTSH kriteeriumid. Keskmiseks PTSH suimptomite koguskooriks nii
lapseea traumakogemusi avaldanud (N=44) kui mitteavaldanud (N=8) indiviididel oli M=45.

Tabelis 2 esitatud korrelatsioonimaatriksis on valja toodud PTSH sumptomite skaala
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koguskoori suhe nii trauma koguskoori (mis sisaldab kogu elu jooksul aset leidnud
potentsiaalselt traumeerivate olukordade loetelu) kui ka trauma komposiitskooriga (sisaldab

vanuses 0-18 aset leidnud potentsiaalselt traumeerivate olukordade loetelu koos muutujatega).

Tabel 2. Trauma kogu- ja komposiitskooride ning PTSH simptomite vaheline suhe

TEC koguskoor TEC PCL

komposiitskoor  koguskoor

TEC koguskoor 1

TEC komposiitskoor 0.83" 1

PCL koguskoor 0.61" 0.55" 1
** n<0.001

Tulemustest ndhtub, et nii traumakogemuste koguskoor kui ka komposiitskoor on
omavahel tugevalt ja positiivselt seotud (r=0.83, p<0.001). Samuti esineb tugevat positiivset
seost nii PCL koguskoori ja TEC koguskoori (r=0.61, p<0.001) kui ka PCL koguskoori ja
TEC komposiitskoori (r=0.55, p<0.001) vahel. Tulemustest lahtuvalt leiab kinnitust hipotees,
et kdrgemaid trauma koguskoore ndidanud indiviididel on vdrreldes madalamaid trauma
koguskoore ndidanud indiviididega kdrgem posttraumaatilise stresshdire simptomite skaala

koguskoor.

Lapseea vaarkohtlemine ja PTSH simptomid

Et selgitada valja, kas erinevate vaarkohtlemisvaldkondade puhul esineb ké&esolevalt
kdrgemaid PTSH sumptomite koguskoore voi mitte, vorreldi PCL koguskoori keskmisi
vadrtusi vastava valdkonna vaarkohtlemiskogemuste ja vaarkohtlemiskogemusteta indiviidide
vahel. Alljargnevast tabelist 3 ndhtub, et koikide vaarkohtlemisvaldkondade puhul on PCL
keskmine koguskoor vastava traumakogemusega indiviidide seas kdrgem. T-test kinnitab
keskmiste statistiliselt olulist erinevust emotsionaalse hooletussejatmise, fulsilise
vaarkohtlemise ning seksuaalse ahistamise puhul. Seega leiab kinnitust hiipotees, et lapseeas
vadrkohtlemist kogenud indiviididel on vorreldes véarkohtlemiskogemusteta indiviididega

kdrgem posttraumaatilise stresshdire siimptomite koguskoor.
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Tabel 3. Lapseea vaarkohtlemiskogemuste vordlus PTSH simptomite koguskooriga

N iz:kir(r?iifkogtrd halve | - af - \p
Viirkohtemine TRETRE e i
E&?éi&gggja;{]rﬁme f&llh ;?1 22:232 Ei;:?.(z)z 6014951 >001
\Ij;;rsllz)lrr\]ﬁemine J?allh ;3 22(2)?1 1151(7); 333 >0 >0.01
ahisamine b0 sl Tiers 24 |0 002
vaarohtiemine b 5 [sos0 w1 M |54 joas

Lapseea traumakogemuste vordlus enesehinnangu, PTSH simptomite, emotsioonide
regulatsiooni ja interpersonaalsete probleemidega

Kolmanda hlpoteesi uurimiseks moodustati esmalt binaarne tunnus, mille kodeerimise
aluseks on traumakogemuste (TEC) komposiitskoor. Vaartus ,,0 tahistab olukorda, kus
indiviidil puudub lapseea traumakogemus (N=8), vaartus suurem vo6i vordne ,,1“ téhistab
olukorda, kus indiviidil on olnud v&hemalt Uiks lapseeas aset leidnud traumakogemus (N=44).
Seejarel vorreldi PTSH simptomite (PCL) koguskoori, interpersonaalsete probleemide (11P)
koguskoori, emotsiooni regulatsiooni raskuste (DERS) ldskoori ja enesehinnagutaset (RSES)

nimetatud klassifitseeriva tunnuse I6ikes. Kirjeldav statistika on esitatud tabelis 4.

Tabel 4. Lapseea traumakogemuste vordlus PTSH simptomite, interpersonaalsete

probleemide, emotsioonide regulatsiooni raskuste ja enesehinnangutasemega

N Keskmine Std hélve

PCL koguskoor on traumakogemus 44 47.70 16.23

ei ole traumakogemust 8 32.63 10.80
I1P koguskoor on traumakogemus 44 60.25 20.48

ei ole traumakogemust 8 36.88 10.74
DERS uldskoor on traumakogemus 44 93.23 25.78

ei ole traumakogemust 8 75.00 11.50
RSES koguskoor | on traumakogemus 44 20.09 9.49

ei ole traumakogemust 8 25.75 7.72
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Tabelist nahtub, et traumakogemuste korral esineb kérgemaid koguskoore nii PTSH
sumptomite (PCL), interpersonaalsete probleemide (I1P) kui ka emotsioonide regulatsiooni
raskuste (DERS) osas. Erinevuste statistilise olulisuse testimiseks viidi labi t-test, mis kinnitas
nii PCL koguskoori t(50)=2.52, p<0.05, 1P koguskoori t(50)=-3.13, p<0.01, kui ka DERS
uldskoori t(22.56)=3.24, p<0.05 puhul keskmiste véartuste erinevust statistiliselt olulisel
méaaral. Kuigi oodatult on traumakogemusteta indiviididel kérgem RSES koguskoor (st
kdrgem enesehinnangutase), ei Kinnita siiski t-test RSES koguskoori keskmiste erinevuse
statistilist erinevust t(50)=-1.59, p=0.12, mis vdib aga tuleneda valimi vaiksusest. Seega leiab
kinnitust hipotees, et lapseea traumakogemusi avaldanud indiviidid naitavad vorreldes
traumakogemusi vahe voi mitteavaldanud indiviididega madalamaid skoore enesehinnangu
ning korgemaid skoore posttraumaatilise  stresshdire  simptomite, emotsioonide

dusregulatsiooni ja interpersonaalsete probleemide skaaladel.

Enesehinnang ja interpersonaalsed probleemid

Enesehinnangu skoorid kategoriseeriti vastavalt etteantud vahemikele (vt Pullmann &
Allik, 2000) kolmeks tasemeks: madal (0-27 punkti), keskmine (28-32 punkti) ning korge
(33-40 punkti) enesehinnangutase. Seejarel vorreldi interpersonaalsete probleemide (11P)
koguskoori keskmisi véartusi eelpoolkirjeldatud tasemetel. Kirjeldav statistika on esitatud
tabelis 5.

Tabel 5. Enesehinnangutasemete vdrdlus interpersonaalsete probleemide koguskooriga

N 1P Std halve Min Max

koguskoori

keskmine

vaartus
madal enesehinnangutase 37 63.81 18.72 31 98
keskmine enesehinnangutase 6 41.67 21.65 20 71
kdrge enesehinnangutase 9 37.22 10.80 25 54
Kokku 52 56.65 21.02 20 98

Tabelist nahtub, et kdrgema enesehinnagutaseme puhul on 1IP koguskoori vaartus
madalam, mis tdhendab, et kdrge enesehinnangutaseme korral esineb véhem
interpersonaalseid probleeme. Dispersioonanaliilis kinnitab vahemalt Uhe statistiliselt olulise

erinevuse olemasolu tasemete vahel: F(2,49)=10.24, p<0.001. Dispersioonanalsi jareltestiks
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(post-hoc testiks) valiti Scheffé test, kuna gruppide tdituvus on ebathtlane. Test kinnitab
statistiliselt olulise erinevuse esinemist madala ja keskmise enesehinnangutaseme puhul
(p<0.05), samuti madala ja kdrge enesehinnagutaseme puhul (p=0.001), kuid ei Kinnita
erinevust keskmise ja kdrge taseme puhul (p=0.90). Saadud tulemuste p6hjal leiab kinnitust
hiipotees, et madalama enesehinnangu skooride korral esineb rohkem inimestevahelisi

probleeme.

Traumakogemused, PTSH simptomid ja emotsioonide regulatsiooni raskused
Hupoteesi  kontrollimiseks  viidi  l&bi  korrelatsioonianalliis, kuhu kaasati
traumakogemuste koguskoor (TEC), PTSH sumptomite (PCL) koguskoor ning emotsiooni

regulatsiooni raskuste (DERS) uldskoor. Tulemused on esitatud tabelis 6.

Tabel 6. Traumakogemuste, PTSH sumptomite ja emotsiooni regulatsiooni raskuste

koguskooride vordlus

TEC koguskoor PCL DERS uldskoor
koguskoor
TEC koguskoor 1
PCL koguskoor 0.61" 1
DERS (ildskoor 0.437 0.67" 1

** p<0.01

Tabelist nahtub, et kdik esitatud skoorid on omavahel statistiliselt oluliselt ning
positiivselt korreleeritud. Kodige tugevamini on seotud emotsioonide regulatsiooni (DERS)
uldskoor ja PTSH simptomite koguskoor (PCL), kus r=0.67, p<0.01. Keskmise tugevusega
on seotud emotsioonide regulatsiooni (DERS) dldskoor ja traumakogemuste (TEC)
koguskoorid, kus r=0.42, p<0.01. Tulemustest lahtuvalt leiab kinnitust hiipotees, et kbrgemate
trauma koguskooride ja kérgemate posttraumaatilise stresshdire koguskooride korral esineb

indiviididel suuremaid emotsioonide regulatsiooni raskusi.

ARUTELU

Kéesoleva magistritod eesmargiks oli uurida lapseea traumakogemuste mdju trauma

uleelanutele taiskasvanueas. Té&psemalt wuuriti, kas ja mil madral esineb lapseea
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traumakogemustega indiviididel taiskasvanueas PTSH siimptomeid, madalat enesehinnangut,
emotsioonide disregulatsiooni ja interpersonaalseid probleeme. To0 teiseks eesmérgiks oli
kohandada eesti keelde traumeerivaid kogemusi hindav md&dtevahend Traumakogemuste
nimekiri TEC, mis vdimaldaks kusitleda varasemaid traumakogemusi. Tulemustest selgus, et
vorreldes lapseeas traumeerivaid kogemusi vahe vdi mittekogenud indiviididega esines
traumakogemustega indiviididel k&rgemat PTSH sUmptomite skoori, madalamat
enesehinnangutaset, rohkem inimestevahelisi probleeme ja suuremaid emotsiooni
regulatsiooni raskusi. Tulemustest n&htub, et lapseeas traumeerivaid olukordi tleelanutel voib
taiskasvanueas tdheldada komplekstraumale viitavate slimptomite esinemist (sh kdrgemat
PTSH slmptomite taset, negatiivset enesekontseptsiooni, emotsiooni dusregulatsiooni ja
interpersonaalseid raskusi).

Tulemused on kooskdlas varasemate uurimustotdega, kus on leitud traumamineviku
seost suuremate emotsiooni regulatsiooni raskuste (Burns jt, 2010; Ehring & Quack, 2010;
Stevens jt, 2013), interpersonaalsete probleemide (Huh jt, 2014; Allen, 2011; Lawson, 2013),
madala enesehinnangu (Kuo jt, 2011; Stein jt, 2002) ning negatiivse enesekontseptsiooni ja
PTSH sumptomitega (Beck, Jones, Reich, Woodward & Cody, 2015; Walter jt, 2010). Lisaks
on tulemused koosk6las varasemate uurimustoode (Greene jt, 2014; Beck jt, 2009; Cloitre jt,
2005) kaigus tehtud jareldustega, et inimestelt, kes on pdordunud psuhhiaatrilise ravi
saamiseks ja kellel kaesolevalt esineb kérge PTSH sumptomite tase ning vOib tdheldada
interpersonaalseid raskusi, tuleks kisida varasemate lapseea interpersonaalsete traumade
kohta.

Eraldi nimetamist vaarib, et markmisvadrne osa vastajatest avaldas lapseea
emotsionaalse vaarkohtlemise (78,8%) ja emotsionaalse hooletussejatmise (65,4%) kogemusi.
Kui seda teadmist korvutada vastajate vordlemisi korge stressisimptomite taseme (vastavalt
M=46,85, SD=15,99 ja M=52,32, SD=15,22) ning ulalnimetatud varasemate uurimistodde
tulemustega, mille kohaselt v6ib téheldada PTSH siimptomite seost negatiivse
enesekontseptsiooni, interpersonaalsete probleemide ja emotsiooni regulatsiooni raskustega,
vOib ndha maérkimisvaarselt suurt hulka raskusi, mis antud véarkohtlemise valdkonnaga
seotud on. Kuna emotsionaalne vaarkohtlemine lapseeas vOib jargnevas téiskasvanueas tuua
endaga kaasa tosiseid tagajargi, olgu selleks siis lahisuhetes rahulolu kogemise raskused
(Bradbury & Shaffer 2012), oma laste vaarkohtlemine (Smith jt, 2014) vm interpersonaalsed
probleemid, ei peaks nimetatud vaarkohtlemise valdkonda teistest vadrkohtlemise
valdkondadest (sh fldsiline ja seksuaalne vaarkohtlemine) sugugi vahemtahtsaks pidama.
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Varasemate t66de ja kdesoleva uurimistod tulemused viitavad lapseea
traumakogemuste korral esinevale kalduvusele kogeda kdrget stressitaset koos Ulivalvsuse ja
ulivirgusega. See aga vdib viia suurema tundlikkuse ja kdrgema haavatavuseni Umbritseva
suhtes, mida omakorda vO0ib seletada varasematest negatiivsetest kogemustest tekkinud
usaldamatusega teiste inimeste suhtes. Eel6eldu vdib omakorda viia kdikvdimalike
olukordade tdlgendamiseni ohtlikena ja aktiveerida emotsionaalse (le- vOi alareageerimise
koos emotsioonide juhtimise raskustega, mis vOib seejarel viia inimestevahelistes suhetes
probleemide ilmnemiseni. Kui taolised kogemused on pikemaajalised ja/voi korduvad, voib
see panustada vaimse tervise héirete tekkimisse. Cloitre jt (2009) vaitel ei pruugi korduvad
vadrkohtlemised ja lapseea traumad viia tagajargedeni, mis oma olemuselt oleksid Gihekordse
trauma tagajargedest tugevamad, kuid komplekstrauma on kvalitatiivselt erinev oma
kalduvuse poolest mdjutada korraga mitmeid afektiivseid ja interpersonaalseid valdkondi.
Mitmete probleemide koosesinemine vOib aga suure tdendosusega raskendada traumast
paranemist.

Vaatamata sellele, et kédesolevas uurimistoos kasutatud korrelatiilvne meetod ei
vOimalda vélja selgitada pohjuslikke seoseid, ei peaks see kahandama t60 uldist vaartust, kuna
osutab valdkondadele, mis ndivad traumakogemustega inimestele enim raskusi valmistavat,
vOimaldades sel moel planeerida komplekstraumadega inimeste puhul siisteemset hindamist ja
kavandada vajadusel kohast sekkumist.

Kuna 81% vastajatest soovis saada tagasisidet enda poolt tdidetud kisimustikele, oli
Traumakogemuste nimekirja TEC puhul vdimalik mérgata ka moningasi kitsaskohti.
Vastajate poolt 6eldu pdhjal vdis tadheldada l&bivat tendentsi, et raégiti rohkematest
emotsionaalselt valusatest kogemustest, kui TECi dra margiti, mis néis tulenevat asjaolust, et
pikemaajalisi ja/v0i korduvaid potentsiaalselt traumeerivaid kogemusi on hakatud pidama
niivord tavaliseks, et neid ei osata enam votta kui vaarkohtlemist. Teine korduvalt ilmnenud
probleem oli see, et vastajad kirjeldasid lapseeas vanematevaheliste tllide ja fulsilise
vagivalla pealtndgemist kui &armiselt traumeerivat olukorda, kuid ei osanud seda
kisimustikku mitte kuhugi mérkida. Ehkki tagasiside kéigus tulid ilmsiks uued asjaolud, mida
oleks olnud otstarbekas kisimustikku &ra markida, ei hakatud téiendusi ega parandusi juba
taidetud kisimustikesse rohkem enam tegema. Eel6eldust voib jareldada, et pigem vdivad
vadrkohtlemise olukorrad olla ala- kui Gleraporteeritud. Teine jareldus, mida on véimalik
teha, kinnitab TECi autorite poolt antud soovitust kasutada kisimustikku esimese sammuna

psuhhotraumeerivate kogemuste minevikuga inimeste valjasdelumiseks ning viia jargmise
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sammuna kdrgemaid skoore saanud inimestega labi intervjuu, mille kéigus tdpsustatakse
toimunud sindmusi ja nende mdju. Samas andsid vastajad TECle positiivse tagasiside,
véaljendades korduvalt kergendust ja rahulolu, et nad said raakida asjadest, mida pole varem
mitte kellelegi avaldanud. Kuna tegemist on emotsionaalselt valusate mélestustega, mida
inimesed on endaga pikki aastaid kaasas kandnud, vdiks see néidata, kuivord oluline on
psuhhiaatrilist abi otsivatelt inimestelt kiisida nende varasemate traumakogemuste kohta.

Piirangutest, mis on seotud ké&esoleva uurimistédga, vOiks esmajoones nimetada
vaikest valimit, mille tottu ei ole véimalik tulemusi Uldistada. Teise piiranguna voiks vélja
tuua valimi koosnemise peamiselt naissoost vastajatest, mis tuleneb asjaolust, et vastavate
psudhikahdirete grupis kalduvad (vahemalt SA Viljandi Haigla naitel) psiihhiaatrilisele ravile
poordujad olema llekaalukalt naissoost. Seet6ttu ei ole tulemusi vdimalik Gldistada meessoost
kliinilisele grupile ja vajaks selles osas edasist uurimist. Mdningase piiranguna vOiks
nimetada ka asjaolu, et korrelatsioonilised andmed ei vOimalda madrata t&pset suhet
muutujate vahel, mistGttu pole tapselt teada, mis mida mojutab. Arvestada tuleb ka sellega, et
retrospektiivne eneskohane moddik lapseea traumakogemuste hindamiseks (TEC) sisaldab
endas kallutatust, mis vOib tuleneda unustamisest, soovimatusest meenutada valusaid
maélestusi vOi ka olukordade mdju pisendamisest. Lisaks vdib enesekohaste mdddikute
kasutamine véhendada nende usaldusvaarsust, kuna need vdivad olla mdjutatud indiviidi
hindamise tépsuse, eneserefleksioonivéime v6i soovi poolt ndidata ennast paremas valguses.
Samuti oleks tulemuste interpreteerimisel vajalik arvestada voimalike mdjudega, mis
tulenevad vastavatest psuihikahdirete gruppidest, mille téttu antud uuringus osalejad olid
ravile p66rdunud.

Edasiste uuringute puhul v8iks osutuda kasulikuks uurida, milles tdpsemalt seisnevad
emotsiooni regulatsiooni ja interpersonaalsed raskused, mis komplekstraumadega inimestele
probleeme valmistavad. Samuti vOiks osutuda kasulikuks uurida, kas traumavaldkondade
IGikes esineb erinevusi raskuste spetsiifikas ning kas ja milliseid soospetsiifilisi erinevusi voib
lapseeas psiihhotraumeerivaid kogemusi Gleelanutel taheldada.

Kokkuvdtteks, tuginedes varasematele ja k&esoleva uurimustéd kaigus saadud
tulemustele ndib lapseea traumamineviku korral olevat vajalik hinnata kompleksselt laia
probleemideringi, mis hdlmaks kéesolevalt esinevate stressisumptomite taset, oma
emotsioonidega toimetulekut, enesehinnangut ja suhteid teiste inimestega. Samuti oleks
otstarbekas kisida nendelt inimestelt, kelle puhul v6ib tdheldada nimetatud probleemideringi

esinemist, varasemate vOimalike traumakogemuste kohta. Komplekstraumale viitavate
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sumptomite korral oleks vajalik psuhhoterapeutilist ravi hoolikalt ja slisteemselt planeerida,

kuna tegu on omavahel keeruliselt seotud raskuste kogumiga.
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