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ABSTRACT

»Psychologically traumatized children of residential care and their support system-

childcare worker’s interpretations*

The purpose of the following thesis is to analyze the childcare worker’s understanding of
childhood psychological trauma and the support system available for those children and to

propose solutions to rectify any identified deficiciencies.
To achieve my purpose, | have composed following questions:

1. How do childcare workers interpret the childhood psychological trauma of residential
care children and what do they consider to be the reasons for this?

2. What is the impact of childhood psychological trauma on children as interpreted by
childcare workers?

3. How do childcare workers assess their own contribution to helping psychologically
traumatized children living in residential care?

4. How do childcare workers assess the support system for psychologically traumatized

children living in residential care and what are their suggestions for improving it?

Children living in residential care in the Republic of Estonia often suffer from maltreatment or
neglect. Traumatic events witnessed by children can leave a lasting impression. Childhood
psychological trauma may lead to disorders later in life. In order to manage the consequences
of psychological trauma, it is vitally important to ensure safe and supportive environments for
children and to deal with children’s problems. Psychologically traumatized children are either
living with their biological parents or in the residential care. Children in residential care are

under the supervision of childcare workers.

There is a large body of research on maltreated children as well as residential care children but
this research is nonexistent in Estonia. There is an urgent need to address topics related to
psychologically traumatized children. In addition, research is needed on the outcomes of
psychological trauma and which type of assistance required for these children, which is

currently unavailable in Estonia.

The findings from the research concluded that childcare workers considered the childhood

psychological trauma was a consequence of maltreatment, neglect and unsuitable environment.



Secondly, childcare workers pointed out that children experienced instability in psyche, were
aggressive, were violent, used vocabulary related to perverted sexuality, and mistrusted others,

possibly a consequence of psychological trauma

Childcare workers pointed out the importance of a support person for psychologically
traumatized children. It is also important to limit the number of children living at one residential

care house.

Lastly, childcare workers pointed out that instability and frequent changing of specialists in
support system had negative consequences. What is more, it is important that childcare workers
and support system specialists collaborate and support each other to achieve their mutual goals.

Keywords: childhood psychological trauma, maltreatment, childcare workers, residential care,

support system specialists
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Sissejuhatus

Eesti Vabariigis elab lapsi, keda on viddrkoheldud voi hooletusse jéetud. Traumeerivad
stindmused, mida laps on kogenud vodi pealt ndinud, jatavad oma jélje. Need siindmused voivad
vila lapseea psiihholoogilise trauma tekkimiseni. Selleks, et psiihholoogilise trauma
tagajirgedega tegeleda, on tarvis, et lapse timber oleks turvaline ja toetav keskkond ning tema
probleemidega tegeletaks. Psiihholoogiliselt traumeeritud lapsi elab nii oma siinniperedes kui

ka asenduskodudes. Asenduskodudes on nende laste eest pohivastutajad kasvatajad.

Lisaks kasvatajatele tegelevad psiihholoogiliselt traumeeritud lastega ka teised spetsialistid,
kuid tildjuhul on asenduskodu kasvataja see, kes last igapdevaselt ndeb. Kasvatajal, kes osaleb
lapse igapdevaelus, on oluline pakkuda lapsele turvalist keskkonda ning olla isik, kelle poole

laps enda murega po6rduda saab.

Aegade jooksul on tehtud erinevaid uuringuid nii vairkoheldud lastest kui ka asendushooldusel
elavatest lastest. Paraku puuduvad Eestis uuringud, mis késitleks psiihholoogiliselt
traumeeritud lapsi, kes elavad asenduskodus, samuti uuringuid selle kohta, millist abi

psithholoogiliselt traumeeritud lapsed saavad ning kuidas trauma neid mdjutab.

Kéesoleva bakalaureusetdo eesmirgiks on uurida asenduskodude kasvatajate arusaama lapseea
psithholoogilisest traumast ja lastele voOimaldatavast abistamissiisteemist. Eesmargi

saavutamiseks olen seadnud jargmised uurimiskiisimused:

1. Kuidas tolgendavad asenduskodude kasvatajad asenduskodu laste lapseea
psiihholoogilist traumat ning mida peavad selle pohjusteks?

2. Milline on lapseea psiihholoogilise trauma mdju asenduskodus lastele
asenduskodude kasvatajate tolgendustes?

3. Kuidas hindavad kasvatajad enda panust asenduskodus elavate psiihholoogiliselt
traumeeritud laste abistamisel?

4. Kuidas hindavad asenduskodude  kasvatajad  asenduskodus elavate
psiihholoogiliselt traumeeritud lastele pakutavat abistamissiisteemi ning millised on

nende ettepanekud selle parandamiseks?

T66 koosneb kolmest peatiikist. To6 I peatiikk annab tilevaate kirjandusest. I peatiiki alateemad
on jargmised: psiihhosotsiaalsed arengustaadiumid Eriksoni jargi; kiindumussuhe ning
kiindumussuhte héire; lapseea psiihholoogiline trauma; asendushooldus; kasvatajate roll Eesti

asenduskodudes; psiihholoogilise trauma tagajérjed lapse jaoks; terapeutilised ldhenemised



asenduskodus; psiihholoogiliselt traumeeritud lapse elu péarast asendushooldust. II peatiikk
annab ilevaate uurimuse metoodikast, sealhulgas andmekogumismeetodist, uuritavast
sihtriihmast, uurimuse kéigust ning andmete analiilisimeetoditest. III peatiikk hdlmab

andmeanaliiiisi ja arutelu. Bakalaureusetoo 10peb kokkuvottega.

Minu siiras lugupidamine kuulub suurepérasele juhendajale Merle Linnole, kes abistas mind
kogu bakalaureusetd0 protsessi jooksul, olles alati valmis mind aitama ning ndu andma. Samuti
sooviksin tinada minu uurimuses osalenud kasvatajaid, kes olid vabatahtlikult ndus panustama

ning vastasid sisukalt ja avameelselt kdigile minu kiisimustele.



I. PEATUKK: KIRJANDUSE ULEVAADE

1.1 Psiihhosotsiaalsed arengustaadiumid Eriksoni jargi

Psiihhotraumeerivaid siindmusi on erinevaid. Osad traumeerivad siindmused on easpetsiifilised
ehk tekitavad tugevat stressi vaid lapse teatud eaperioodil, nagu nditeks viikelapseeas ootamatu
lahutamine vanematest ja sunnitud viibimine vdorastega (Liivaméagi, 2011). Lapsed on siinnist
saati kuni viienda eluaastani eriliselt haavatavad kahjulikele traumast pohjustatud teguritele
(De Young, 2011). Haavatavuse pohjusteks on lapse areng, hooldajatest sdltumine ning

limiteeritud toimetulekumehhanismid (De Young, 2011).

Erikon (1950) on kirjutanud, et igal edukal arengustaadiumil- ja kriisil on oluline seos
ithiskonna pdhiliste elementidega, kuna inimese elutsiikkel ning erinevad inimese loodud
institutsioonid on koos arenenud. Imikueas ehk vanuses 0-1 on oluline, et hooldajad suudaksid
lapsele tagada hoolitseva keskkonna, nii et lapsel tekiks algne usaldus end iimbritsevate vastu
(Butterworth, Harris, 1994). Kui varane kiindumussuhe on héiiritud ning laps tunneb end
ebaturvaliselt, soodustab see ebausalduse, hirmu ning kahtluste tekkimist, mis kanduvad kaasa
ka hilisematesse arenguetappidesse (Elkind, 1970). Kiindumusfiguuri on lapsele vaja selleks,
et arendada stabiilseid emotsionaalseid ja sotsiaalseid kompetentse (WHO, 1999). Varases
lapseeas ehk vanuses 1-3 omandab laps autonoomia pdie ja soole kontrolli kaudu (Butterworth,
Harris, 1994). Antud vanuses lapsed peavad saavutama iseseisvustunnet enda keha iile
(Berzoft, Flanagan, Heltz, 2016). Kui laps kogeb autonoomiat niiteks iseseisvalt kondimisel
voi avastamisel, vaib see talle anda uhkust ja kindlustunnet, mis saab ka osaks lapse ego
identiteedist (Berzoff jt, 2016). Kui aga laps kogeb liigset kontrollimist enda hooldajate poolt
voi puudub iileiildse igasugune kontroll, voib ta tunda hébi- ning kahtlustunnet (Berzoff jt,
2016). Lisaks, kui laps kogeb varases lapseeas vihest autonoomiat ning rohket siiii- ja
hébitunnet, saab talle ka nooruki- ning tdiskasvanueas olema keeruline iseseisvuse saavutamine
(Elkind, 1970). Keskmises lapseeas ehk vanuses 3-6 peab laps ise sotsiaalselt aktsepteeritaval
viisil tegevusi algatama (Butterworth, Harris, 1994). See on iga, kus lapsel voib esineda
konflikte selle vahel, mida tahetakse enda fantaasiates ning mis on reaalsus (Berzoff jt, 2016).
Erikson leidis, et antud vanuses hakkab lastel arenema suutlikkus toime tulla piisivate
kohustustega (Berzoff jt, 2016). Juhul kui lapsele heidetakse ette, et ta on liialt aktiivne ning
tema kiisimusi ja iseseisvaid mangukatsetusi kritiseeritakse, voib lapsel areneda siilitunne, mis

osutub tugevamaks kui soov isealgatatud tegevuste jarele, mis voib piisida ka hilisemates



elustaadiumites (Enkild, 1970). Hilises lapseeas ehk vanuses 6-14 on oluline, et laps dpiks end
kompetentsena tundma, eriti suhetes eakaaslastega (Butterworth, Harris, 1994). Laps 0pib,
kuidas avaldada ning integreerida enda métteid (Berzoff jt, 2016). Juhul kui lapse piitidlused
puutuvad kokku takistustega, niiteks selliste sotsiaalsete asjaoludega nagu rassism voi
homofoobia, vOib lapse suhe vanemate vOi sOpradega ohustatud olla ning piisiv
alavadrsustunne voib saada lapse identiteedi osaks (Berzofft jt, 2016). Hilises lapseeas ei olene
see, kas lapses areneb usinus- voi alavadrsustunne ainult tema hooldajatest, vaid see voib
soltuda ka teistest tdiskasvanutest (Enkild, 1970). Teismeeas ehk vanuses 14-20 peab laps
omandama rolliidentiteedi, eriti tuleviku karjddri valides (Butterworth, Harris, 1994). Selleks,
et antud eas oleks suhetes voimalik saavutada intiimsus, on vajalik korralik identiteeditunnetus
(Berzoff jt, 2016). Juhul kui laps astub teismeikka markimisvéarse usaldamatus-, habi-, siiii-,
kahtlus- ning alavédarsustundega, voib tema ego identiteedtitunnetus kannatada (Enkild, 1970).
Enkild (1970) kirjutab, et ettevalmistus edukaks teisme- ja noorukieaks ning integreeritud
psiihhosotsiaalse identiteedi saavutamine peab algama imikueas. Kui aga inimene ei ole
voimeline saavutama personaalse identiteedi tunnetust, vdib see kaasa tuua rolli segadust ehk
inimene ei tea, kes ta on ning kuhu ta kuulub- selline segadustunne on levinud noorte
kurjategijate seas (Enkild, 1970).

1.2 Kiindumussuhe ning kiindumussuhte héire

Kiindumussuhte teooria loojaks oli psiihhoanaliilitik John Bowlby. Kiindumussuhe seletab,
kuidas tekib lapse- ning hooldajavaheline suhe ning kuidas see mdjutab edasist sotsiaalset,
emotsionaalset ja kognitiivset arengut (White, Epstein, 2014). Kiindumussuhte teooria jargi
tekib lapsel emotsioonide reguleerimise oskus toetavate vanemate ning turvalise kiindumuse
abil (Oshri, Sutton, Clay-Warner, Miller, 2015).

Kiindumuslik kditumine on kditumine, mille tulemusena inimene saavutab vOi siilitab
laheduse teise isikuga (Bowlby, 2008). Bowlby algne kiindumusteooria pohines seisukohal, et
kiindumussuhe saab tekkida lapsel emaga, kuna just ema on see, kes pdhiliselt lapse eest
hoolitseb. Bowlby aga tdiendas enda teooriat ja leidis, et lapse kiindumussuhe v3ib areneda ka

teise isikuga, kes tema eest piisivalt hoolitseb.

Lastel, kellel on lapsepdlves tugev mahajdetuse voi stressi kogemus, voib tekkida
kiindumussuhte hdire (Rygaard, 2016). Rygaard (2016) on kirjeldanud, et

kiindumussuhtehdirega lapsi iseloomustab vdhenenud suutlikkus reageerida adekvaatselt



emotsionaalses ja sotsiaalses plaanis. Lisaks voib vilja tuua ka asendushooldusel elavate laste
peamised kiindumussuhte héire tunnused, nagu néiteks liigne sobralikkus ning personaalsete
kiisimuste kiisimine vodrastelt, kalduvus ringihulkumiseks, korgenenud tdhelepanuvajadus
ning hooldajatesse klammerdumine, pealiskaudsed suhted tuttavate tiiskasvanutega, liigne
valvsus ning ettendgematu kditumine siis, kui enda hooldajaga uuesti kohtutakse (Green,
2012).

Kiindumushéirega laste puhul eristatakse kaht tiitipi. Esimest tiitipi lapsed on sellised, kellel on
varane kiindumussuhe ja usaldus normipéraselt kujunenud, aga mingil hetkel on peamine
hooldaja nad hiiljanud v&i hooletusse jatnud (Liivamagi-Hitrov, Kask, 2016). Liivamagi-
Hitrov ja Kask (2016) on kirjutanud, et sellised lapsed vajavad asenduskodus erilist tihelepanu
ja emotsionaalset tuge, kuni nad on vidimelised taas inimesi usaldama. Teist tiiiipi lapsed aga
on sellised, kes pole kunagi 0ppinud usaldama, kuna on véga varases eas emotsionaalselt
tardunud ning neid saab aidata iiks ja kindel usaldusisik (Liivamagi-Hitrov, Kask, 2016).

Sellisel lapsel ei ole usaldus- ja 1dhedussuhte kogemust (Liivamégi-Hitrov, Kask, 2016).

1.3 Lapseea psiihholoogiline trauma

Bellis ja Zisk (2014) on kirjutanud, et lapseea psiihholoogiline trauma on tdsine
psiihhosotsiaalne, meditsiiniline ja avaliku poliitika probleem ning sellel on tdsised tagajérjed
trauma ohvritele ning tihiskonnale laiemalt. Selleks, et mdista lapseea psiihholoogilise trauma
olemust, on esmalt oluline antud mdiste defineerida. Lapsepdlve psiihholoogiline trauma on
iksiku vOi mitme traumaatilise siindmuse kogemine lapse poolt, mis on tema jaoks
emotsionaalselt valurikas ning pShjustab distressi ning tihtipeale toob endaga kaasa eluaegsed
kahjustused nii fiiiisilisele kui ka vaimsele tervisele (Wang, jt, 2018). Samuti on tdhtis
defineerida, et traumaatilised siindumused on intsidendid, mis holmavad endas ohtu kehalistele
vigastustele, surmale voi fiitisilisele terviklikkusele kas enda voi teiste puhul ning tihtipeale
viivad hirmu ja abituse tundeni (National Library of Medicine, 2013). Traumal voib olla eriti
sligav moju, kui seda on kogetud arenguetapil, mil inimene veel kujuneb (Barton, Gonzalez,
Tomlinson, 2012).

Psiihholoogilise trauma uurimine ning sellega tegelemine on oluline igas vanuses laste puhul,
kuid vaatamata viimaste aastakiimnete statistilistele andmetele, on nditeks Ameerika
Uhendriikide ndustajatel limiteeritud teadmised traumaatiliste siindumuste mdjust noorematele

lastele, laiemad teadmised on aga traumaatiliste siindmuste mojust vanematele lastele ja
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noorukitele (De Young 2011). Antud erinevuse pdhjuseks on ajalooline arusaam, et varase
lapsepdlve vaimse tervise uurimine ei ole oluline (Buss, Warren, Horton, 2015). Sajandeid

tagasi oli lausa arusaam, et lapsed ei ole vdimelised traumast tulenevaid siimtpomeid kogema

(Steel, Malchiodi, 2012).

Tuginedes kirjandusele, on lastel, keda varajases lapsepdlves hooldaja poolt vaédrkoheldi, oht
kompleksele traumale (Becker-Weidman, 2009). Becker-Weidman (2009) on kirjutanud, et
termin kompleksne trauma kirjeldab laste traumaatiliste siindmuste kogemist ning nende moju
praegusele ja hilisele elule. On oluline mainida, et suur osa lapsepdlves kogetud

vadrkohtlemisest leiab aset lapse enda perekonnas (Barton jt, 2012).

Maailma Tervishoiuorganisatsiooni (WHO) definitsioon (1999) eristab nelja lapse
vadrkohtlemise liiki: fiiisiline védrkohtlemine, seksuaalne véirkohtlemine, emotsionaalne
véadrkohtlemine ning hooletusse jitmine. Selle definitsiooni jargi hdlmab lapse fiiiisiline
vadrkohtlemine endas otsest vOi potentsiaalset fiilisilist kahju, mis on pdhjustatud
mingisugusest vanema vOi hooldaja teost vOi ka teo tegemata jidtmisest. Emotsionaalne
véaarkohtlemine hdlmab endas hooldaja suutmatust kindlustada lapse arengu jaoks toetavat
keskkonda, siia alla liigitatakse ka niiteks lapse halvustamine, dhvardamine, hirmutamine,
diskrimineerimine, naeruviiristamine voi muu mittefliiisiline, kuid vaenulik vo&i hiilgav
kéditumine (WHO, 1999). Lapse hooletusse jaitmine on WHO (1999) jargi suutmatus tagada
lapse arengu jaoks olulised aspektid sellistes valdkondades nagu tervis, haridus, emotsionaalne
areng, toidu ja peavarju olemasolu ning turvaline elukeskkond. Hooletussejatmine on lapse
fiiiisilisele, vaimsele, moraalsele ja sotsiaalsele arengule kahjulik (WHO, 1999). Lapse
seksuaalne viarkohtlemine on lapse kaasamine seksuaalsesse tegevusse, millele ta ei saa anda
enda ndusolekut v3i mille jaoks laps ei ole arenguliselt valmis, siia alla liigitatakse naiteks
lapse dhutamine voi sundimine tegelema mis tahes ebaseadusliku seksuaalse tegevusega, lapse
ekspluateerimine prostitutsioonis voi muus ebaseaduslikus seksuaalses tegevuses ning lapse

ekspluateerimine pornograafias (WHO, 1999).

On iildiselt aktsepteeritud arusaam, et lapseea vddrkohtlemisel on potentsiaalselt laastav moju
lapse fiitisilisele ja psiihholoogilisele heaolule (Weber, Jud, Landolt, 2016). Niiteks on lastel,
keda on vidirkoheldud, suurem risk tdsiste psiihhiaatriliste probleemide véljaarenemiseks

(Becker, Weidman, 2009).

Mitmed varasemad uuringud on tdestanud ka seda, et lapsepdlves kogetud psiihholoogilise

trauma tagajérjeks voivad olla kahjulikud sotsiaalsed ja psiihholoogilised isiksusomadused,
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mis omakorda vdivad pohjustada psiihhopatoloogia ilmnemist hilisemal eluetapil (Wang jt,
2018).

Wang jt (2018) on leidnud, et inimestel, kes on lapsepdlves kogenud psiihholoogilist traumat,
on madalam sotsiaalne toetus, mis omakorda kujutab sotsiaalset ja psiithholoogilist haavatavust
psiihhiaatriliste hdirete tekkeks. Need inimesed vodivad kannatada selliste seisundite all, nagu
nditeks depressioon, drevushdire, moonutatud kognitsioonid ja isiksuse puudujidgid (Wang jt,
2018). On leitud, et lapsed, kes on kogenud psiihhologilist traumat, voivad enesekaitsena
kasutada erinevaid meetodeid, néiteks kanda kaasas relvi, osaleda fiiiisilistes konfliktides, et

end kaitsta, samuti kuritarvitada alkoholi ning narkootilisi aineid (Burrell, 2013).

1.4 Asendushooldus

Institutsioonaalset hooldust hiiljatud ning orvuks jaanud laste puhul kasutatakse laialdaselt
erineva kultuurilise, etnilise ja majandusliku olukorraga riikides ning iga hoolekandeasutuse
olemus vodib erineda mitte ainult riikidevaheliselt, vaid ka riigisiseselt (Ijzedoorn jt, 2011). Turk
(2011) on kirjutanud, et asenduskodu peaks pakkuma lastele kdike seda, mida pakub perekond
ning arendama ja suunama lapsi sedavord, et asenduskodust lahkudes oleksid nad voimelised

edukalt iseseisvat elu alustama.

Sotsiaalhoolekande seadus (RT 1, 30.12.2015, 5) § 45° defineerib, et asendushooldusteenus on
kohaliku omavalitsuse tliksuse korraldatav sotsiaalteenus, mille eesmirk on pika- Vo1
lithiajaliselt lapse heaolu ja Oiguste tagamine, lapsele tema pohivajaduste rahuldamiseks
peresarnaste elutingimuste voimaldamine, lapsele turvalise ja arenguks soodsa elukeskkonna
loomine ning lapse ettevalmistamine voimetekohaseks toimetulekuks tdisealisena.
Asendushooldust voib osutada mitmel moel: sotsiaalhoolekande seaduse (RT 1, 30.12.2015, 5)
§ 45° jirgi on Eestis asendushooldusteenuse osutajaks hoolduspere, perekodu ja asenduskodu
ning asendushooldusteenust vahetult osutav isik on hoolduspere vanem, perevanem ja

kasvataja.

Asendushooldusteenuse osutamine perekodus on Sotsiaalhoolekande seaduse (RT |,
30.12.2015, 5) § 457 pohjal teenuse osutamine kuni kolme perevanemaga peres, kus samal ajal
elab kuni kuus last. Asendushooldusteenuse osutamine asenduskodus on Sotsiaalhoolekande
seaduse (RT I, 30.12.2015, 5) § 45° teenuse osutamine kasvatajatega peres, kus elab samal ajal

kuni kuus last.
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2018.aasta seisuga elas Eestis asendus- voi perekodus 899 last (Jalakas, 2020). 2019.aasta
01.12 seisuga viibis asenduskodus 334 last, perekodus 470 last, kokku 804 last (Tasandus- ja
toetusfond, 2020).

1.5 Kasvatajate roll Eesti asenduskodudes

Sotsiaalhoolekande seaduse (RT I, 30.12.2015, 5) § 45’ seisab, et perekodus tohib korraga
elada kuni 6 last. Asenduskoduteenuse analiitisist (2013) aga selgus, et Eesti asenduskodudes
ei ole piisavalt kasvatajaid. 2013. aasta 10pu seisuga oli asenduskodudes kokku 667 kasvatajat
ning perevanemaid, kes elavad lastega 60pédevaringselt ja piisivalt asenduskodus koos, to6tas
asenduskodudes kokku 32 (EV Sotsiaalministeerium 2014). Olukord, kus asenduskodus ei ole
laste arvu kohta piisavalt kasvatajaid, ei soodusta kasvatajate ning laste omavaheliste
usalduslike ja ldhedaste suhete tekkimist, samuti ei sarnane kaasaegne asenduskoduperede

siisteem peremudelile (Asenduskoduteenuse analiiiis, 2013).

Raudsepp (2012) on enda magistritlods kirjutanud, et asenduskodus on kasvatajal oluline roll
lapse oskuste ja identiteedi viljakujunemise osas. Kasvatajad peaksid olema lapsele 1ahimate
tdiskasvanute asendajaks ja pakkuma lastele voimalusi kiindumussuhte loomiseks
taiskasvanuga (Raudsepp, 2012). Eesti asenduskodudes on oluline turvatunde pakkumine ja
stabiilsema keskkonna loomine ning samuti on oluline, et see soodustaks kasvatajate ning laste
omavaheliste ldhedasemate suhete kujunemist (Kruuts, 2016). On téhtis, et asenduskodudes
oleks piisaval hulgal kasvatajaid, kellel oleks vdimalik lastega rohkem individuaalselt koos olla
ning nendega tegeleda, samuti peavad lastega tootavad kasvatajad olema teadlikud lapsi

toetavatest asjaoludest, nagu nditeks kiindumussuhtest (Kruuts, 2016).

1.6 Psiihholoogiliselt traumeeritud laps parast asendushooldust

Sotsiaalhoolekande seaduse (RT I, 28.11.2017,2 — jdust 01.01.2018) § 45° jirgi on kohalik
omavalitsus kohustatud vanemliku hoolituseta jddnud lapsele vOi noorele tagama
asendushooldusteenuse kuni noore 18-aastaseks saamiseni ning juhul, kui noor on enne
taisealiseks saamist asunud Oppima, voib ta asendushooldusteenusele edasi jddda kuni 19-
aastaseks saamiseni ja jirgmise dppeaasta alguseni. Eestis on asendushooldusel elanud noored
need, kelle puhul iileminek iseseisvasse ellu toimub vorreldes tavaperedest pirit noortega

jarsemalt (Osila jt, 2016). Kui tavalises peres kasvava noore iseseisvumine ja ellu astumine
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toimub iildjuhul jark-jargult ning pere toel, siis asendushoolduselt ellu astuval noorel tuleb
iseseisvalt hakkama saada kas kohe pirast tdisealiseks saamist voi edasidppimise korral veidi
vanemana pérast Opingute 1dpetamist (Osila jt, 2016). Samuti vdivad asendushoolduselt ellu
astuvatel noortel olla madalam haridustase, probleeme vaimse tervise ning kriminaalsusega,
suurem risk  tootusele, kodutusele, sotsiaalsele isolatsioonile, narkootikumide
kuritarvitamisele, enesevigastamisele ning ka vangistusse sattumisele (Teyhan, Wijedasa,
Macleod, 2018). Selleks, et kergendada noore lahkumist asenduskodust ning iseseisvasse ellu
astumist, on noorel digus jarelhooldusele ehk asendushooldusel viibinud noorte toetamisele
taisealiseks saamisel ja iseseisvasse ellu astumisel erinevate teenuste ja toetuste kaudu (Osila
jt, 2016).

2015. aasta seisuga asus iseseisvasse ellu asendushoolduselt 230 noort, neist
asenduskoduteenuselt 71, perekonnast hooldamiselt 13 ja eestkostja perekonnast 146 noort
(Osila jt, 2016). Paraku puudub Eestis statistika selle kohta, mis on saanud asenduskodude

noortest, kes on iseseisvasse ellu astunud (Osila jt, 2016).

1.7 Terapeutilised lihenemised asenduskodus

Vaatamata sellele, et teadmised laste traumaatilise kogemuste kohta on kasvamas, on kiillaltki
vihe teada lapsepdlve trauma kohta, mis tekib lapse paigutamisel asendushooldusele (Collin-
Vezina, Coleman, Milne, Sell, Daigneault, 2011). Eksisteerib laialt levinud arusaam, et lapse
asendushooldusele paigutamine toob kaasa negatiivsed tagajdrjed laste arengule (Browne,
2009). Asenduskodudes elavatel lastel on vorreldes kasuperedes elavate lastega madalamad
tulemused intelligentsustestides, samuti on asenduskodu lastel raskused keele- ning sotsiaalses
arengus, mis teeb nendest aeglased materjali omandajad, lisaks esineb neil lastel probleeme
keskendumisega ning emotsionaalsete suhete loomisel, lisaks otsivad nad pidevalt tdhelepanu
(Browne, 2009). Browne (2009) kirjutab, et emotsionaalse kiindumuse puudumine emafiguuri

suhtes varase lapsepdlve ajal on eelmainitud probleemide pohjuseks.

Kui laps viiakse tema jaoks psiihholoogilise trauma pdhjustanud keskkonnast minema, jaéb ta
psiihholoogiliselt traumeeritud seisundisse seni, kuni mingisugusel laste abistamise protsessil
on talle positiivne mdju (Barton jt, 2012). Laps satub enda jaoks uude ning tema jaoks voorasse
keskkonda, mis voib tema perspektiivist olla virdselt ohtlik ning laps ei ole voimeline iihtegi

taiskasvanut usaldama (Barton jt, 2012).
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Miljo6 on asendushooldusele paigutatud lapse vaimse tervise seisukohast aarmiselt oluline
(Scozzaro, Janikowski, 2014). Olenevalt lapse sotsiaalsetest, emotsionaalsetest,
kaitumuslikest, vaimsetest ning fiiiisilistest vajadustest, on sobiv asenduskodusse paigutus ning
keskkond vdimeline paremini adresseerima lapse vajadusi ja seeldbi toimub kohanemine

asendushooldusega kergemini (Scozzaro, Janikowski, 2014).

Oluline tilesanne psiihholoogiliselt traumeeritud lastega to6tamisel on saavutada olukord, kui

laps on véimeline enda jaoks traumat defineerima ning aktsepteerima kui tema elu minevikuosa

(Barton jt, 2012).

1.8 Psiihholoogiliselt traumeeritud laste aitamine

Eksisteerib rohkelt tdendeid selle kohta, et asendushooldusel elavad lapsed on kogenud
psiihholoogilist traumat, kuid samaaegselt on vihe mudeleid, mille abil oleks voimalik luua
trauma ja selle mdju kohta informeeritud miljo6teraapiat (Brown jt, 2013). Ka on varasemalt
leitud, et asendushooldusel elavatel lastel on kdorge psiihhiliste héirete esinemissagedus

(Egelund, Lausten, 2009).

Smith ja Carroll (2015) on kirjutanud, et vaimse tervise valdkonnas tegutsevad tootajad on
iiksmeelel selles osas, mis nende todiilesannete hulka kuuluvad. Antud to6tajate todiilesannete
hulka kuuluvad néditeks ndustamine, hindamine, diagnoosimine ning ravi (Smith, Carroll,
2015). Samaaegselt selgus aga, et asenduskodudes tootavatel inimestel on palju keerulisem
enda peamisi todiilesandeid defineerida: mainiti erinevaid igapdevaelulisi lilesandeid, nagu
nditeks kodune rutiin ja noorte inimeste iseseisvaks eluks ettevalmistamine, kuid
defineerimine, mida tihendab nende jaoks t66 tdsiste kditumisprobleemidega lastega, oli

keerulisem (Smith, Carroll, 2015).

Nditeks on Eestis sotsiaalse rehabilitatsiooni teenustena kasutuses tegevusterapeudi,
loovterapeudi, sotsiaaltdotaja, psiihholoogi, eripedagoogi, logopeedi, fiisioterapeudi,

kogemusndustaja, arsti ning de teenus (Sotsiaalkindlustusamet, 2019).

Eestis 14abi viidud uuringutes on kirjutatud, et juhul, kui asendushooldusel viibivate noortega
tekib probleeme ning asenduskodu personal ei tule ise toime, oleneb abisaamisvdimalus véga
palju sellest, kus Eesti piirkonnas asenduskodu paikneb, nditeks on suuremates keskustes ja
linnades tugiteenused lihemal ja paremini kéttesaadavad kui véikestes kohtades (Osila jt,

2016). Samuti kirjutasid Osila jt (2016), et Eestis napib asenduskodude laste probleemide
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spetsiifikaga kursis olevaid spetsialiste, nditeks laste psithholooge ja psiihhiaatreid ning samuti
ei ole nende juurde voimalik operatiivselt padseda ning probleem voib enne spetsialisti juurde
joudmist teravneda. Asenduskodude tOotajate esindajate hinnangul on oluline koolitada
traumeeritud laste spetsiifikaga kursis olevaid spetsialiste, traumateadlikkust ning samuti

parandada teenuse kéttesaadavust (Osila jt, 2016).

Turk (2011) on vilja toonud, et tuginedes lapse- ja perekesksele 1dhenemisele, on oluline
pakkuda tugiteenuseid ka lastevanematele, kelle lapsed on asendushooldusele suunatud, et
parandada lastevanemate toimetulekut ning soodustada laste naasemist bioloogiliste vanemate
juurde. Paraku on taoline praktika Eestis kas puudulik vdi vdga harv, mistdttu ei ole
asendushooldusele paigutatud lapsel praktiliselt lootust oma bioloogiliste vanemate juurde

tagasi elama minna (Soova, 2009).
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1.9 Probleemiseade

Laste vaarkohtlemise problemaatika on paraku viga aktuaalne kogu maailmas ning sealhulgas
ka Eestis (Vaarkoheldud lapse abistamise siisteem, 2015). Eestis on palju lapsi, kes erinevatel
pohjustel on sattunud asendushooldusele. 2019. aasta 01.12 seisuga viibis asenduskodus 334
last, perekodus 470 last, kokku 804 last (Tasandus- ja toetusfond, 2020). Laps voib
asendushooldusele sattuda seetdttu, sest lapsevanemad kas ei suuda, ei taha voi ei saa oma
lapse eest iildse voi vajalikul méaral hoolitseda ja teda kasvatada (Sotsiaalministeerium, 2014).
Tihti on lapsed enne asendushooldusele sattumist kodu ja pere keskkonnas kogenud fiiiisilist
vOi seksuaalset vdgivalda, alandust ja teisi vaimse végivalla vorme ning hooletusse jatmist

(Véaiarkoheldud lapse abistamise siisteem, 2015).

Kirjandusest on teada, et lapseeas vaarkohtlemise kogemine voib viia psiihholoogilise trauma
tekkimiseni. Psiihholoogiline trauma on tdsine psithhosotsiaalne, meditsiiniline ja avaliku
poliitika probleem ning sellel on tdsised tagajérjed trauma ohvirtele ning lihiskonnale laiemalt
(Bellis ja Zisk, 2014). Lapseea psiihholoogiline trauma on saanud pohiliseks ning
iilemaailmseks rahvastiku tervise probleemiks (Wang, jt, 2018). Paraku aga on Eestis avaldatud
vihe akadeemilisi uuringuid, mis keskenduks psiihholoogiliselt traumeeritud lastele ning
sellele, kuidas tekitatud trauma neid edaspidises elus mojutab. Tulenevalt sellest, et Eestis elab
asenduskodudes suur hulk lapsi, kellest mitmed on kogenud védrkohtlemist ja vdivad olla
psithholoogiliselt traumeeritud, on minu bakalaureuset6é eesmargiks uurida asenduskodude
kasvatajate arusaama lapseea psiihholoogilisest traumast lastele vOimaldatavast

abistamissiisteemist. Eesmargi saavutamiseks olen seadnud jargmised uurimiskiisimused:

1. Kuidas tolgendavad asenduskodude kasvatajad asenduskodu laste lapseeca
psiihholoogilist traumat ning mida peavad selle pohjusteks?

2. Milline on lapseea psithholoogilise trauma moju asenduskodus elavatele lastele
asenduskodude kasvatajate tdlgendustes?

3. Kuidas hindavad kasvatajad enda panust asenduskodus elavate psiihholoogiliselt
traumeeritud laste abistamisel?

4. Kuidas hindavad asenduskodude kasvatajad asenduskodus elavate psiihholoogiliselt
traumeeritud lastele pakutavat abistamissiisteemi ning millised on nende ettepanekud

selle parandamiseks?
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II. PEATUKK: METOODIKA

2.1. Metodoloogiline lihenemisviis

Uurimuse ldbiviimiseks kasutan kvalitatiivset ldhenemisviisi. Kvalitatiivne meetod on sobilik
erinevate inimeste unikaalsete kogemuste, arusaamade ja tdlgenduste uurimiseks ning andmed
saadakse vaatluse ja intervjuu abil (Laherand, 2008). Laherand (2008) on kirjutanud, et
kvalitatiivse uurimusviisi andmed pole seotud arvuliste niitajatega ning eelkdige uuritakse
toimuva sisu. Kasutades uurimuse libiviimiseks kvalitatiivset 1dhenemist on voimalik mdista

kasvatajate kogemusi ning tolgendusi asenduskodus elava lapse psithholoogilisest traumast.

2.2 Andmekogumismeetod

Kéesolevas to0s olen andmekogumismeetodina kasutanud poolstruktureeritud suulist
individuaalintervjuud. Poolstruktureeritud individuaalintervjuu on intervjuu, kus kasutatakse
varem koostatud intervjuukava, kuid intervjuu ldbiviimisel vdib muuta kiisimuste jirjekorda
ning kiisida tdpsustavaid kiisimusi (Lepik jt, 2014). Mina kasutasin seda intervjuuvormi
seetottu, kuna tinu sellele sain kiisimusi paindlikult ning loovalt sonastada, lisaks oli vdimalus

kiisimusi dra jétta voi juurde mdelda ning samuti tdpsustavat infot kiisida.

2.3 Uurimuses osalejad

Uurimuses osales kaheksa Tartumaa kolme erineva asenduskodu kasvatajat. Intervjuu
labiviimiseks leidsin koik tootajad nendega otse kontakteerudes. Olen ka ise todtanud iihes
uurimuses osalenud asenduskodus ning tundsin isiklikult koiki sellest asutusest
intervjueeritavaid kasvatajaid, kellest kolmega olin t66tanud iihes peremajas. Koigile
kasvatajatele olen pannud nende anoniilimsuse tagamiseks jargnevad varjunimed: Sille,
Marina, Milvi, Anna, Helen, Kadri, Kaari ning Liis. Kasvatajad Sille, Marina, Milvi ning Anna,
kes on koik asenduskodus téotanud vihemalt 5 aastat, kdige kauem on to6tanud Milvi, kes on
juba pensionieas ning antud asenduskodus t661 olnud iile 20 aasta. Sille ja Anna on mdlemad
peremajade perevanemad. Kasvatajad Helen ja Kadri on asenduskodus tootanud iile 20 aasta.
Kasvatajad Kaari 16petas hiljuti oma toosuhte asenduskoduga, kus tootas 1 aasta ning kasvataja

Liis on seal tootanud ule 5 aasta.
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Kasvataja Umbkaudne
t601 oldud aeg

1. Sille Ca 5 aastat
2. Marina Ca 7 aastat
3. Milvi Ca 20 aastat
4. Anna Ca 10 aastat
5. Helen Ca 20 aastat
6. Kadri Ca 3 aastat
7. Kaari Ca 1 aasta
8. Liis Ca 10 aastat

2.4 Uurimuse kaik

Intervjuud viisin  1dbi  perioodil 2019. aasta oktoobrist detsembrini. Enamike
intervjueeritavatega voOtsin lthendust Facebooki kaudu, kahe intervjueeritavaga aga
kontakteerusin e-kirja teel. Intervjueeritavad Sille, Marina, Milvi ning Anna on olnud minu
endised kolleegid ning minu pracgune kolleeg on Kaari, seetdttu ei olnud mul vajadust end
neile uuesti tutvustada, kirjeldasin vaid enda bakalaureusetdo eesmérki. Kuna intervjueeritavad
Helen, Kadri ning Liis ei olnud mulle varasemalt tuttavad, seetdttu tutvustasin neile ka iseend.
Intervjueerimise alguses mainisin intervjueeritavatele, et lindistan meie vestlust ning

Kinnitasin, et kasutan andmeid ainult bakalaureuset6o tarbeks.

Pidasin oluliseks ka koigile intervjueeritavatele mainida, et tegu on vestlusega, mitte nende
professionaalsete teadmiste kontrolliga. Kuus intervjuud toimusid kasvatajate tookohas ehk
asenduskodus, kaks intervjuud aga viljaspool asenduskodu. Intervjuude pikkused varieerusid
12-35 minuti vahel.

Hiljem transkribeerisin intervjuud veebilehe oTranscribe abil, mis on leitav siit:

https://otranscribe.com/
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Seejérel kodeerisin transkribeeritud intervjuud. Teksti kodeerimine on teksti kokkuvdtmine ja
selles sisalduva info voi motte lithikese koodi ehk kokkuvdtva mirksdna alla panemine
(Laherand, 2008). Intervjuude kodeerimiseks kasutasin programmi MAXQDA 11 ning
induktiivset ehk avatud kodeerimist. Laherand (2008) on kirjutanud, et avatud kodeerimine on
induktiivne teksti 1dikamine, mille eesmérk on siivenemine teksti autori mottemaailma ning
selle moistmine. Lugesin 14dbi koik intervjuud ning andsin koodid tdhendusrikastele teksti
osadele, jargmises etapis koondasin sarnased koodid kategooriateks, millest moodustusid

analiiiisi peatiiki struktueerimiseks kasutatud teemad.

2.5 Eneserefleksioon

Olles ise tootanud nii asenduskodus kui ka laste turvakodus ning huvitudes viga laste ja
noortega seotud temaatikast, ootasin huviga, mida erinevad mulle tuttavad ning mitte-tuttavad
kasvatajad lapseea psiihholoogilisest traumast rddgivad. Huvitaval kombel ridkisid kasvatajad
ka nendest teemadest, millest ma varasemalt teadlik ei olnud ning seetdttu ei plaaninud enda
uurimuses késitleda. Néiteks psithholoogilise trauma tekkimine asenduskodusse sattumisest.
Kuna minu endised kolleegid olid mulle varasemalt radkinud, et nende arvates on
abistamissiisteem darmiselt puudulik, tillatusin ma, kuna abistamisiisteem sai mdone kasvataja

poolt ka positiivse hinnangu osaliseks.

Kuna teadsin viit intervjueeritavat isiklikult, oli mu mureks, et varasem tutvus voib intervjuu
kvaliteeti mojutada. Selgus aga, et varasem tutvus ei manginud erilist rolli, esinesid vaid moned
miinused. Niiteks kasutas liks minu tuttav intervjueeritav kasvataja palju lastest rddkides nende
parisnimesid, kuna teadis, et olen ka ise nende lastega t66tanud. Tema viis tihtipeale jutu ka
intervjuu fookusest korvale, kuid mul Onnestus ta uurimuse suunale tagasi tuua. Veel véarib
mainimist see, et mulle varasemalt mitte-tuttavate intervjueeritavatega kestsid intervjuud
pikemat aega. Selle pohjuseks on ilmselt see, et intervjueeritavad voisid eedada, et ma ei ole
nende asenduskoduga niivord kursis, pidades seetottu vajalikuks mulle sellest rohkem ning

pohjalikumalt radkida.
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III. PEATUKK: ANALUUS JA ARUTELU

Kéesolevas peatiikis toon vilja intervjueerimise kédigus kogutud andmete analiiiisi ja arutelu.
Kasutan kursiivis toodud tsitaate muutmata kujul ning véljajdetud tekstiosad on maérgitud
tahisega /.../. Analiilisi alateemad on jargmised: psiihholoogilise trauma pohjused asenduskodu
kasvatajate arvamusel, psiihholoogilise trauma mdju lapsele asenduskodu kasvataja
tolgendusel, asenduskodu elukorraldus ja asenduskodus elavate laste toetamine, kasvataja ja

asenduskodu laste omavahelised suhted, asenduskodus elavate laste abistamine.

3.1 Psiihholoogilise trauma pohjused asenduskodu kasvatajate arvamusel

Asenduskodusse elama sattumine on lapse jaoks suur muutus. Sama on kinnitanud ka Brown
(2009), nagu on kirjas minu t66 14. Iehekiiljel. Seoses psiihholoogilise traumaga
asenduskodusse sattumisest réddkisid kasvatajad lapsele harjumuspérasest turvatundest,
vaatamata sellele, et tegelikkuses vOib see keskkond lapse jaoks ebasobiv ja ohtlik olla.
Kasvatajate jutust selgus, et kuna asenduskodus on kdik teistmoodi ning lapsega koos pole
tema vanemaid, voib see olla lapse jaoks hirmutav, mis omakorda voibki viia asenduskodusse
sattumisest pohjustatud psithholoogilise traumani ning ka selleni, et laps ei soovi asenduskodus
viibida. Seda motet toetab ka Barton, kes vdidab, et voorasse keskkonda sattumine v3ib lapse

perspektiivist olla ohtlik.

Helen: /.../ sest tegelikult tuleb tema ju.. tema turvatsoon on selline, rduskav isa, lamav ema,
mustus, rdpasus, vett ei ole, aga see on tema.. see, et siin on soe vesi, siin on

’

noudepesumasinad, see hirmutab teda.’

Kasvataja Helen radagib sellest, kuidas lapse elu materiaalsed tingimused voivad olla
ebasobivad, kuid samal ajal on lapse suhted vanematega sellised, et laps hoolib nendest,
vaatamata sellele, millised vanemad tal on. Suhted vanematega vdivadki olla lapse jaoks
turvatsoon. Kasvataja leiab, et asenduskodus on paremad materiaalsed tingimused, kuid téhtis
on mdista, et asenduskodus ei ole lapse jaoks turvalisust andnud inimesi ja suhetest nendega
loodud turvatsooni. Seda vdib pidada veel iiheks pohjuseks, miks lapsel voib tekkida
psiihholoogiline trauma sellest, kui ta asenduskodusse satub. Kasvataja Marina radkis samuti,

kuidas asenduskodusse sattumine voib lapsele psiihholoogilise trauma tekitada.
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Marina: “/.../ kui isegi tervem nii fiitisiliselt kui vaimselt laps peaks sattuma siia, voorasse
seltskonda, vooras maja, voorad tidid, absoluutselt on koik vooras, siis tollest pdevast ongi

lapsel juba psiihholoogiline trauma /.../.”

Kasvataja Marina jutust tuleb vélja, et lapse jaoks on timberpaigutamise trauma justkui kdige
voimsam, kuna vdorasse keskkonda sattumise trauma tekib isegi siis, kui kodus lapsel traumat

ei olnudki ehk laps ei olnud tegelikkuses kodu poolt kahjustatud.

Lapse loomulikuks kasvu- ning arengukeskkonnaks on tema perekond, kuid olukorras, kus
lapsevanemad ei suuda talle kindlustada turvalist, toetavat ja hoolitsevad perekeskkonda ning
vanemlikku hoolt, on riigi llesandeks tagada lapsele sobiv asendushoolduse vdimalus
véljaspool tema perekonda (EV Sotsiaalministeerium, 2014). Asenduskodu lastel voib tekkida
kahekordne trauma, lisaks kodusest véaidrkohtlemisest tulenevale traumale kodusest

keskkonnast eraldamisest tulenev trauma.

Uurimuses osalenud kasvatajad réadkisid, et asenduskodusse sattunud lastel piisib lootus, et
peagi saavad nad enda koju ning vanemate juurde tagasi. Kasvatajad tddesid aga, et enamasti

lapsed siiski enda bioloogiliste vanemate juurde tagasi ei ldhe.

Liis: “Kui nad siia tulevad.. see on ka trauma.. ja siis, kui nad on siin, siis nad mingi aja pdrast
saavad aru, et tegelikult nad koju ei saa. Kuigi nad loodavad, antakse lootus, et kui ema
paraneb kui need ja need asjad on paigas, et siis saab asja iile vaadata, aga tavaliselt ikkagi

nad jddvad siia. Et jdlle pettumus, jdrjekordne trauma.. /.../.”"

Kasvataja Liis radgib siinkohal traumade kuhjumisest. Esimene trauma tekib siis, kui lapsed
enda kodust dra vOetakse ning asenduskodusse tuuakse ning sellele jargneb teadmine, et nad ei
saagi koju. See vOib omakorda tekitada teise trauma. Tekib traumade kumuleerumine, kui
esimesest traumast ei ole laps veel paranenud, kui juba tuleb jargmine trauma otsa. Ehkki
kasvataja Liis seda otseselt vilja ei {itle, v3ib oletada tema viljendusviisist, et lapsele ei radgita
tapselt, mis teda ees ootab seetdttu, et arvatakse, et see on lapsele emotsionaalselt viga raske,
sest ilmselt teavad lastekaitsetootajad enamasti, et juhtumid, kus laps koju saab, on kiillaltki
harvad. Olen ka enda t66 16. lehekiiljel vélja toonud, et Soova (2009) on kirjutanud, et lapse
bioloogiliste vanemate toimetuleku parandamine Eestis peaaegu puudub ning seetdttu ei ole

asendushooldusele paigutatud lapsel praktiliselt lootust enda koju tagasi elama minna. Ka
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Astrit Karro joudis oma bakalaureusetdds (2017), mis uuris dpilaskodus elanud laste kogemusi
sarnasele jareldusele, et kodust mujale eemale elama paigutatud lastele vdga sageli ei radgita
nende kodust eraldamise pohjustest. Samas, on oluline mainida, et Lapse O&iguste
konventsioonis (1991) 6eldakse, et lapsele on oluline anda vdoimalus avaldada arvamust, eriti
igas last puudutavas kohtu- ja administratiivmenetluses. Samuti on Lastekaitseseaduse (RT I,
06.12.2014, 1) §21 kirjas, et lapse huvide véljaselgitamiseks tuleb kuulata laps dra tema vanust
ja arengutaset arvestades sobival viisil ning votta ldhtuvalt lapse vanusest ja arengutasemest
tema arvamus arvesse. Seega on oluline, et lapse kodust eraldamisel kuulaks lastekaitsetootajad

dra ka lapse arvamuse ning arvestaks sellega.

Uurides, millised faktorid vdivad lapsele psiihholoogilise trauma tekitada tema enda kodus
enne asenduskodusse sattumist, radkisid kasvatajad, et seda voib pdhjustada niiteks

vadrkohtlemine, hooletusse jdtmine ja ebasobivas keskkonnas elamine.

Sille: “Ee, minu jaoks tdhendab see see [psiihholoogiline trauma] seda, et koik need lapseeas
kogetud hirmud ja valud ja vddrkohtlemised, hooletusse jdtmised ja néljasolemised ja mustuse

sees elamised. Ja just see ka selline vanemate hirmu all ja peksu all elamine”.

Psiihholoogilist trauma olemust ja pohjusi motestas enda jaoks sarnaselt ka veel iiks

asenduskodu kasvataja.

Kaari: “/.../ no see on hooletusse jdtmine puhtalt, eks ole, siis noh mittehoolimine,

’

drakasutamine, noh, vale keskkond, noh, koik see kokku.’

Uhiskondlik ootus vanematele lapse iileskasvatamiseks on, et see toimuks last mitte
kahjustaval moel. Sama meelt on ka kasvatajad, kes leiavad, et igal lapsel on digus tunda end
koos enda vanematega kasvades turvaliselt ning olla hoolitsetud. Kui laps kasvab ebaturvalises
keskkonnas ning temast ei hoolita, voib see kasvatajate arvates lapsele psithholoogilise trauma
pojustada. Lapse diguste konventsioon (1991) on samuti kirjutanud, et igal lapsel ja ka tema
vanemal on digus eluasemele, mis vastaks tema kehalisele, vaimsele, hingelisele, kolbelisele
ja sotsiaalsele arengule. Reaalsus on paraku hoopiski vastupidine- nimelt kogeb iga aasta
hinnanguliselt terves maailmas umbes 3,3 kuni 10 miljonit last koduvdgivalda ning samuti on
erinevad USA-s ldbiviidud uuringud ndidanud, et umbkaudu 900 000 lapse puhul on

vaidrkohtlejaks olnud tema vanem voi hooldaja (Moylan, jt, 2011).
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3.2 Psiihholoogilise trauma moju lapsele asenduskodu kasvataja
tolgendustes

Uurimuse kaigus selgus, et asenduskodudesse sattunud lapsed, kellele selline elu- ja
keskkonnavahetus vdis tekitada psiihholoogilise trauma, kipuvad eakaaslaste eest oma tausta

varjama, hibenedes seda.

Liis: *“/.../jah, see on viga suur trauma. Ja nendele tunnistada koolis, et ta on lastekodust, see

on vdga raske nende jaoks paljud varjavad seda /.../.”

Lapsed, kes elavad asenduskodus, voivad {ihiskonnas negatiivse kohtlemise ning
stigmatiseerimise osaliseks saada, kuna nende eakaaslastel ja ka tdiskasvanutel vdib seoses
asenduskodudega esineda mitmeid véddrarusaamasid. Kruuts (2016) on Kkirjutanud, et
sildistamine on institutsioonides elavate laste ja noortega vihemal voi rohkemal méédral kaasas
kdinud ldbi aegade. Lisaks avalikule stigmale vdib asenduskodus elavaid lapsi ja noori
iseloomustada enesestigma, mis on protsess, kus inimene saab teadlikuks avalikust stigmast,
ndustudes nende stereotiiiipidega ning vottes need omaks (Kruuts, 2016). Sarnasest ndhtusest

rddgivad ka minu uurimuses osalejad.

Pstihholoogiline trauma, mida laps kogeb voi kogenud on, mojutab vihemal voi suuremal
maédral lapse emotsioone, vaimset tervist ja kditumist. Paludes nditeks kasvatajal Annal enda
asenduskodu lapsi kirjeldada, rddkis ta, et lapsed, kes asenduskodus elavad, on “ebastabiilse
psiitihikaga ” ning seetdttu voivad “kergesti drrituda”. Nii ebastabiilset psiitihikat kui ka sellest
tulenevat drritumist ja muud agressiivset kditumist voib pidada psiihholoogilise trauma

tulemuseks.

Kasvataja Sille mainis samuti, et asenduskodus elavad lapsed, kes on psiihholoogiliselt
traumeeritud, kipuvad kiiresti drrituma: “Ka sellised fiiiisilised riinnakud, et kui laps on
harjunud, et mingit konflikti tema lapsepolves on ju lahendatud rusikatega voi l66misega, siis
tema ju teeb seda niitid teistele. Et selline iili-iilikiire drritumine ja siis nagu lihtsalt rusikatega

kallale minemine, kui midagi ei meeldi /.../.”

Siinkohal on oluline markida Bandura (1977) sotsiaalse Oppimise teooriat, millega voib

seletada ndhtust, kui laps Opib vdgivalda vanemate jargi. Antud teooria kohaselt v3ib laps, kes
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ndeb negatiivseid kditumisviise, eeldada, et just niimoodi ongi Gige viis kditumiseks. Kasvataja
Sille poolt 6eldu pdhjal voib lapse agressiooni pShjusena vilja tuua kaks aspekti. Agressioon
vOib avalduda seetdttu, kuna laps on kdike seda pealt ndinud ning peab sellist kditumist digeks,
kuid samuti voib vigivaldsus olla pohjustatud lébielatud traumast ning tegelikult laps ei arva,
et vagivaldne kditumine dige on, kuid ei suuda enda agressiooni ohjata. Ka varasemad uuringud
on toestanud, et psithholoogiliselt traumeeritud lapsed kipuvad vihaemotsiooni identifitseerima
vihesema tajulise informatsiooni abil, samuti 1dheb neil kauem aega, et suuta end vihahoost

vélja tuua (McLauhlin, Lambert, 2017).

Kasvataja Sille radkis, et sarnased agressiooni- ja végivallailmingud avalduvad ka laste
maingudes, eriti siis, kui need miangud kujutavad endas pereelu situatsioone: “No vdiksemate
laste puhul véljenduvad need asjad hdsti mdangudes, et kuidas siis laps nukkudega mdngides
mdngib pere, kodu ja see siis lopeb, noh, ilmselt ta kasutab neid samu sonu, mida tema lapsena
kodus kuulis ja seal on siis konfliktid ja lo6mised ja lausa vdgistamise episoodid, mida laps
nukkudega nditeks libi mdngib /.../.” Ka teistes uuringutes on kirjutatud, et asenduskodus
elavatel lastel on kiitumisprobleemide tase korgem kui nende eakaaslastel, kes ei ela
asenduskodus voi ka vorreldes eakaaslastega, kes on samuti minevikus kogenud
véadrkohtlemist (McLean, jt, 2012). Huvitaval kombel ning vastandina sellele, mida kasvataja
ning minu poolt vilja toodud 2012.aasta uuring vélja tdi, on Kim ja Chun (2016) kirjutanud, et

mida kauem laps asendushooldusel viibib, seda madalamaks muutub tema agressiivsustase.

Siit selgub, et enda varasemas kodus végivalla ja konfliktide pealtndgemine ja&b lapsele meelde
ning mojutab teda niivord, et ta peab loomulikuks seda ka enda méngudes jérele proovida.

Sellist kditumist voib samuti seletada Bandura (1977) sotsiaalse Oppimise teooriaga.

Kasvatajaid intervjueerides selgus ka tdsiasi, et traumakogemusega lastel on nende ea kohta
kas liiga palju voi lausa vadrastunud seksuaalsusega seotud sdonavara. Kasvataja Kadri sonul

tuleb seda vilja ka asenduskodus elavate laste omavahelises suhtluses.
Kadri: “/.../ ja muidugi neil on see see pool ka, et kuidagi see seksuaalsusega seotud teemadel

hdsti.. et noh, kui nad omavahel nditeks noh, siin tiilli lihevad voi midagi siis no need sonad

on ikka vigevad.”
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Igasugune lapse seksuaalne védarkohtlemine viib psiihholoogilise traumani ning véiljendub nii
lapse mdtetes kui ka sdOnavaras. Kasvataja Marina leidis, et psiihholoogilise trauma moju

avaldub selles, kui laps néeb igas esemes midagi seksuaalset.

Marina: “/.../ ta ndeb igas asjas midagi seksuaalset. Ehk siin ma kiill nden, et see on
arusaadav, et see on kodust tulnud, et voib-olla ta pealt ndgi, kuidas ta ema oli vooraste
onudega, isa pole. Et oli nagu tema ndhes koos selle mehega. Voi, noh, nii palju infot ma ei
tea.. aga siiski see on suur trauma, sest 10-aastane laps nouab seksi, tahab ndidata oma
suguelundeid ja tihti rddgib sellest, tahab vaadata, kuidas see kdib- mina nden, et see on

pstihholoogiline trauma /.../.”

Szanti, Lyons ja Kisiel (2012) on enda uurimuses kirjutanud, lapse seksuaalsel vaarkohtlemisel
ning mitmekordsetel traumaatilistel kogemustel on oluline roll lapse seksuaalselt

problemaatilise kditumise arengul.

Seoses inimsuhetega réddkisid kasvatajad usaldamatusest ja klammerdumisest, mis on
lapsepdlves psiihholoogilise trauma saanud noorte puhul tavaline. Goldeberg, Muir ja Kerr
(1995) on kirjutanud, et kiindumuse probleemid, mida laps on kogenud enda perekonnas,
ulatuvad ka nooruki- ning tdiskasvanuikka. Lapsi, keda on nende perekonnas vairkoheldud,
voivad kogetuid maladaptiivseid suhtemustreid edasi kanda enda hilisematesse nooruki- ning

tdiskasvanuea suhetesse (Goldeberg, jt, 1995).

Sille: “No kindlasti hdsti, hmm, selline usaldamatus teiste inimeste suhtes, siis on sellist
haiglast klammerdumist, voib-olla nditeks suhet luues ja laps tahab seda tihte ainukest oma
inimest, pdris oma inimest, keda tal ei ole tegelikult kunagi olnud ja siis klammerdutakse
tegelikult nii kohutavalt, et see voib siis selle suhte niidelda ldmmatada. Voi siis on sellist
suhtest-suhtesse hiippamist, et neil ei ole sellist kiindumussuhet olnud ja nad ei oska lapsest

peale nagu, nagu... tdiskasvanuna ka neid luua ja neid hoida.”

Nii nagu ma antud t66 10. lehekiiljel kirjutasin, leidis Green (2012), et asendushooldusel
elavate laste peamised kiindumussuhte hiire tunnused on nditeks liigne sobralikkus ning
personaalsete kiisimuste kiisimine vdorastelt, kalduvus ringihulkumiseks, tihelepanuvajadus
ning hooldajatesse klammerdumine, pealiskaudsed suhted tuttavate tdiskasvanutega, liigne

valvsus ning ettendgematu kéitumine siis, kui enda hooldajat uuesti kohatakse. Sarnasest
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fenomenist rdadkis kasvataja Sille, tuues nditeks liigset klammerdumist ning usaldamatust.
Antud tsitaadis toob kasvataja vilja kiindumussuhte héire. Last, kellel on vilja kujunenud
kiindumusuhte héire, iseloomustab fokusseeritud kiindumusliku kéditumise puudumine, mis on
suunatud eelistatud hooldajale, lisaks suutmatus otsida ja vastu votta abi ja lohutust,
emotsioonide regulatsiooni hdirumine ning seletamatud hirmud ning &drritumine (Zeanah,
Gleason, 2015). Tervisliku kiindumussuhte puudumine lapsepdlves annab endast marku ka
tdiskasvanuikka joudes, mille nditena toob kasvataja suutmatust stabiilseid suhteid hoida.
Huvitaval kombel ei ole kasvatajad enamasti ise ndus ega valmis olema see inimene, kellele
laps toetuda saab, samas on Hannus (2016) enda bakalaureusetods kirjutanud, et piisivate
kiindumussuhte loomine peaks asenduskodus olema peamine eesmirk, kuna see aitab

kompenseerida perest ilma jadnud lapsele talle eluks ja arenguks vajalikku ldhedust.

3.3 Asenduskodu elukorraldus ja psiihholoogilise traumaga lapse toetamine

Uurimuses osalenud kasvatajad réadkisid iiletildisest asenduskodu perede elukorraldusest. Peeti
oluliseks, et peredes elaksid koos vdimalikult sarnased lapsed. Antud aspekt voib olla oluline
seetottu, kuna kasvatajatel oleks lihtsam, kui nad saaksid tootada sarnaste lastega, kellel on
nditeks sarnane diagnoos voi ka taust. Sellisel juhul ei satuks iihte peremajja naiteks siigava

puudega laps ning ATH diagnoosiga laps.

Milvi: “noh, voib-olla peavad siis lapsed sarnased koos olema, mitte nii nagu praegu meil on.

Downid ja hiiperaktivistid ja ATH-diagnoosiga.”

Kui iihes asenduskodu peres on liiga palju ning ka liiga erinevad lapsed, mojub see negatiivselt
nii lastele endale kui ka kasvatajatele. Kasvataja ei saa koigile lastele piisaval hulgal tdhelepanu
poorata ning kui koos elavad lapsed on véga erinevad, voib olla keeruline koostada koigile
lastele kohandatav pdevakorraldus. Lisaks on vaja selleks, et laps saaks traumakogemusest
taastuda, rahulikku ning turvalist keskkonda. Uks aspekt rahuliku keskkonna puhul on kindlasti

ka véiksem arv lapsi, mille kasvatajad vilja toid.

Sille: “Kindlasti peaks peres olema vihem lapsi, et kasvatajatel jétkuks aega laste jaoks, et
oleksid voimalikult koos oed-vennad, ee, ja just et kasvatajatel jitkuks rohkem aega laste jaoks,

siis peaks neid ka téol rohkem olema, et kui ainult iiks inimene on t60l ja siis peab koike
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joudma, siitia tegema, pesu pesema ja laste eest hoolitsema, et siis ei olegi aega lapsega

suhelda, niimoodi siivitsi. Et see on kdige suurem puudujdck.”

Sotsiaalhoolekande seaduse (RT I, 30.12.2015, 5) § 45’ seisab samuti, et perekodus tohib
korraga elada kuni 6 last. Kasvataja pidas oluliseks mainida ka seda, et iihes peres oleksid koos
bioloogilised 0ed ja vennad, mis aitaks lapsel nii asenduskodus kohaneda kui ka
psiihholoogilisest traumast taastuda. Ka Kruuts (2016) on kirjutanud, et asenduskodus elavate
laste ja noorte puhul aitab ddede ja vendadega lihedane suhtlemine toetada endiste sidemete
sdilimist. Lastekaitseseaduses (RT I, 06.12.2014, 1) §34 seisab, et ddede ja vendade lahutamine
parast perekonnast eraldamist voib olla vaid darmuslik abindu olukorras, kus nende

kokkujadmine ohutab oluliselt nende heaolu vai digusi.

Lisaks mainis kasvataja Sille, et juhul, kui asenduskodu peres oleks vahem lapsi, jatkuks
kasvatajatel laste jaoks rohkem aega ning seega oleks aega lapse jaoks olemas olla ning teda
toetada, lapsel oleks rohkem kasvatajapoolset 1dhedust. Raudsepp (2012) on samuti kirjutanud,
et kasvatajate arvates on neil liiga palju kohustusi ega jid aega selleks, et iga lapsega

individuaalselt tegeleda.

Intervjuude kidigus selgus ka tdsiasi, et nii monigi kasvataja ei ole asenduskodusiisteemiga

rahul.

Liis: “ /.../ Aga see siisteem, mis meil on, minule see viga ei meeldi. Lapsed on omapiii,
kasvatajad vahetuvad. Ma ise ei tahaks pikalt to66! olla, minule meeldib, et ma vahetan, mina

enda seisukohalt. Aga laps.. laste seisukohalt ei ole see koige parem /.../.”

Puudustena toodi vilja, et toimub pidev kasvatajate asutussisene vahetumine voi toolt
lahkumine ehk teisisonu pole iikski kasvataja piisavalt pikalt t661, samuti tunti muret selle tottu,
et lapsed on liialt omapéi. lImselt motles kasvataja Liis selle all, et kasvatajad ei tegele lastega
piisavalt ning lasevad neil omaette méngida voi teisi toimetusi teha. Varasemalt on kirjutatud,
et asenduskodus tootavate kasvatajate suhtarv teenusel viibivate laste kohta ei pruugi olla
piisav, et jouda kdigi lastega vajalikul mééral suhelda ja tegeleda ning neile individuaalset
tahelepanu poorata (EV Sotsiaalministeerium 2014). Raudsepp (2012) kirjutas, et kasvataja ja
lapse suhete loomise seisukohalt on oluline, et asenduskodus ei oleks kasvatajate vahetus pidev

ndhtus. Kuna lastel, kes asenduskodusse sattunud on, votab usaldussuhte loomine viga palju
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aega, on oluline, et kasvatajad, kes sinna toole ldhevad, piisiksid seal voimalikult kaua
(Raudsepp, 2012). Samuti on Kruuts (2016) kirjutanud, et ka lapsed ise soovivad kasvatajatega
rohkem aega veeta ja koos tegutseda. Kasvataja jutust selgus, et ta ei soovi ka ise liiga pikalt
tool olla ning eelistab todtada graafiku jargi ning mitte korraga mitu paeva asenduskodus, kuid
tunnistab, et lapse seisukohalt on positiivne, kui iiks kasvataja on jérjest pikemat aega tool.
»Vanemliku hoolitsuseta laste asendushoolduse poliitika rohelise raamatu® (2014) pohjal
osutab osa teenusepakkujaid asenduskoduteenust niinimetatud perevanema pohimottel, kus
laste eest hoolitseb piisivalt {iks “vanem” ning elab lastega ka 66pdevaringselt koos. Samuti
kirjutati antud raamatus, et enamikes ning sealhulgas ka peremajadena tegutsevates

asenduskodudes toimib endiselt vahetustega tootavate kasvatajatega tookorraldus.

Uks kasvatajatest suhtus asenduskodu siisteemi kiillaltki negatiivselt ning tdi vilja selle

miinused.

Kaari: “Ma iitlen ausalt, et see asenduskodu.. seal nagu see siisteem.. see oli nagu kiilm ja see
oli nagu.. k6ik oli nagu olemas ja tegelikult inimesed olid nagu toredad, aga, aga kuidagi nagu

ikkagi ei toétanud see asi /../.”

Voimalik, et kasvataja Kaari peab selle all silmas seda, et vaatamata sellele, et kdik vajalikud
inimesed olid asenduskodus olemas, ei suutnud nad lastega néiteks ldhedasi suhteid luua voi ei

lasknud neid endale piisavalt lihedale, hoidsid distantsi.

3.4 Kasvataja ja asenduskodu laste omavahelised suhted

Psiihholoogiliselt traumeeritud laste abistamisel on oluline, et keskkond, kus lapsed elavad ja
kasvavad, oleks toetav. Samuti on tdhtis see, et ka suhted tdiskasvanutega oleksid lapsi

toetavad.

Lastekaitsesiisteemi on korraldatud eelduse kohaselt, et asenduskodu on enda péris kodust
eraldatud lapse jaoks parem ja turvalisem paik. Sotsiaalhoolekande seaduses (RT I, 30.12.2015,
5) § 45° seisab, et asendushooldusteenuse iiheks eesmirgiks on lapsele tema pdhivajaduste
rahuldamiseks peresarnaste elutingimuste voimaldamine. Asenduskodul ning selle personalil
on suur roll laste aitamisel ja toetamisel. Lapsel, kellel on psiihholoogiline trauma, voib see

olla pdhjustatud nii varasemast elust kui ka asenduskodusse sattumisest ning sellest traumast
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taastumiseks vajab ta tdiskasvanute, sealhulgas kasvatajate tuge. Koik uurimuses osalenud
kasvatajad radkisid, et traumeeritud laps vajab eelkdige mdistmist, 1dhedust ja tuge. Réagiti, et
lapse jaoks on oluline, et tal oleks asenduskodu kasvatajate hulgas ldhedane inimene. Ka
varasemates uurimustes on kinnitatud, et hooldaja kui lapse tugipunkti olemasolu on darmiselt
oluline selleks, et laps saaks asenduskodus edukalt kohaneda, uut keskkonda avastada ning

luua suhteid teiste lastega (Stevens, jt 2017).

Liis: “/.../ Kui lapsel pole seda tugipunkti. See voib olla, keda ta usaldaks, tuleb kolme-nelja

pdeva pdrast téole. Ta ei saa oma murega nii kaua olla. Siis ta kas tombub endasse voi rddgib

kellelegi, keda ta voib olla usaldaks /.../.”

Psiihholoogilise traumakogemusega lapse jaoks on kasvataja sonul darmiselt oluline sellise
inimese olemasolu, kellele laps saab toetuda. Usaldusisiku rollis kasvataja aga ei ole
igapdevaselt t66l ning see valmistab lapsele raskusi ning oma murega iiksijadmist. Ka Salla
(2016) kirjutas, et kasvatajate graafiku alusel t661 kdimine v3ib olla takistuseks soojade suhete
loomisele voi igapédevase toe saamisele. Samuti kirjutasin ma enda t66 15. lehekiiljel, et Brown

(2009) on kinnitanud, et emotsionaalse kiindumuse puudumine viib erinevate probleemideni.

Uurimuses osalenud kasvatajad rddkisid, et on vdga oluline tekitada lapsele positiivset

enesetunnet ning teda joustada.

Helen: “/.../ aga eelkéige nad jah, vajavad seda suunamist ja iitlemist, et kui tihtis sa oled.. et

’

sa oled nii lahe poiss, sa oled nii tore, isegi, kui ma vahel ei métle nii.’

Huvitaval kombel rddgib kasvataja Helen, et on oluline lapsele kinnitada, kui tahtis ta on, isegi
siis, kui kasvataja ise nii tegelikult iildse ei mdtle. Voimalik, et laps tajub seda ning seetdttu

voib tal olla raske kasvatajat usaldada voi teda enda usaldusisikuks pidada.

Uurimuses selgus ka see, et vaatamata sellele, et kasvatajate sonul on nende ja laste vaheline
usalduslik suhe véga oluline, kardavad nad muutuda lapsega liigselt 1dhedaseks. Ka varasemalt
on selgunud, et asutustes to6tavad hooldajad ndevad enda rolli sageli pigem fiilisilise, mitte
emotsionaalse hoole pakkujana (Vanemliku hoolitsuseta laste asendushoolduse poliitika

roheline raamat, 2014).
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Liis: “ /.../ Ma ise isiklikult ei taha saada viga lihedaseks kellegagi, ma piiiian ise distantsi
hoida, et ma ei ole ema. Aga kui ma nden, et tal on abi vaja, siis ma piitian temaga rddkida,

aga mingi piir peab olem /.../.”

Kasvataja peab oluliseks mainida, et tema ei saa olla lapse ema ega tohi olla lapsega liiga
lahedane. Ta peab tdhtsaks piiride seadmist ja ka nende hoidmist. Alati on vdimalus, et
kasvataja lahkub t6061t ning juhul, kui laps on antud kasvatajaga liiga l&hedaseks saanud, voib
kasvataja lahkumine lapsele omakorda psiihholoogilise trauma pohjustada. Varasemalt on
leitud, et lapse ning tema hooldaja vaheline positiivne suhe on voimeline leevendama stressi,
mida laps enne asendushooldusele sattumist kogenud on (Bell, Romano, 2014). Samaaegselt
on aga Salla (2016) kirjutanud, et tegelikkuses on kasvatajate jaoks soojade suhete loomine
suureks véljakutseks ning suhted, mis kasvataja ja lapse vahel tekkida vdivad, peavad olema
personaalsed, 1ahtuma konkreetsest lapsest ja tema isedrasustest. Lisaks mainis Salla (2016), et
asenduskodu tootajad tegelevad pidevalt lastega suhtlemisel kiisimusega, kus on eetiliste ja
positiivsete suhete piir. Kruuts (2016) kirjutas enda magistritods, et kasvataja ning lapse voi
noore omavaheline ldhedane suhe voib kujuneda siis, kui kahe osapoole vahel on omavaheline

sobivus ning lapse voi noore teadmine, et kasvataja on tema jaoks olemas ka toovalisel ajal.

Intervjuude kédigus selgus ka huvitav tdsiasi, et mone kasvataja jaoks on lapse jaoks “emaks”
olemine oluline. Samuti on téhtis, et lastega to6taksid koos kindlad kasvatajad, keda laps saab

usaldada ning keda ta tunneb.

Marina: “ /.../ Meie oleme nende jaoks nagu emad.. kui téesti moni kasvataja omal soovil
lahkub to6lt, noh, siin ei saa midagi muuta, jah tuleb uus, sellega tuleb leppida. Aga kui
kasvataja liheb iihest majast teise majja, aga siin samas asutuses, siin samal territooriumil,

see on nagu reetmine. Nagu ema jdllegi jdttis oma lapsed ja ldks teiste laste juurde /.../.”

Kasvataja radgib, et tema arvates on vale kasvatajaid erinevate peremajade vahel liigutada,
kuna lapsed on nendega harjunud ning kiindunud. Tuuakse paralleele lapse bioloogilise ema ja
asenduskodu kasvataja vahel ning antud kasvataja peab personali asutuse sisest liigutamist
laste reetmiseks. Pohjuseks, miks Marina arvab, et kasvatajale on oluline lapse jaoks olla ema

eest, on tema isiklik arusaam, mille ta ka vilja toob.
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Marina: “/.../ aga mis puudutab kasvatajaid, nad peavad olema, ma iitlen natuke teistmoodi.:
kunagi mu ema kiisis, Marina, mismoodi sa kasvatad seal lastekodus neid lapsi, mismoodi sa
kditud.. mina siis hakkan oma meetodeid talle seletama, mille peale ta tegi mulle "stopp", iitles
niimoodi, et.. vdga.. mitte pikalt, viga liihidalt iitles, et sa kditud tdpselt nii, kui sinu laps
miskipdrast peaks sattuma lastekodusse, mismoodi sa tahaks, et tema kditutakse.. tdpselt

samamoodi sa pead kdituma nende lastega. See jdi kuidagi mulle nii hinge.”

Kasvataja Marina leiab, et kasvataja peaks asendushooldusel viibivaid lapsi kasvatama ja
kohtlema tépselt samamoodi, nagu kohtleks enda bioloogilisi lapsi. Siin tuleb selge vastuolu
kasvataja Liis poolt 6elduga, kes toonitas, et ei soovi lapsega liiga ldhedaseks muutuda. On
oluline vilja tuua, et Kruuts (2016) on ka kirjutanud, et institutsioonist ja kasvatajate toosuhtest
tulenevalt voib juhtuda, et asenduskodus elava lapse eest vOib kasvataja hoolitseda parimal
viisil, kuid ldhedaste suhete arenemist voib takistada kasvatajate igapdevased toimetused
asenduskodus, nagu niiteks majapidamistood. Sama tuli vélja ka Salla (2016) uurimusest,
milles lapsed radkisid, et peresiisteemile lileminekuga on kaasnenud see, et kasvatajatel on
nende jaoks vihem aega. Samuti leidis Raudsepp (2012) enda magistritdos, et kasvatajad
kirjeldasid oma rolli vastuoluliselt, alustades sellest, et nad on lastele nagu emad, kuid nende
narratiive analiilisides paistsid nad ikka rohkem distantseeritud professionaalse spetsialisti

rollis, kes lapsi ei usalda ega tohi lastega liiga ldhedast suhet luua.

3.5 Asenduskodus elavate laste abistamine

Uurisin kasvatajate kdest, kas ja milliseid teenuseid asenduskodus elavatele lastele
voimaldatakse. Kasvatajad tdid esile mitmeid spetsialiste, kes lapsi abistanud on ning mainisid,

et nende hinnangul on abistamissiisteem olemas ja toimiv.

Kadri: “/.../ meil lapsed kdivad psiihholoogi juures ja loovterapeudid on ja.. ja.. ja

mdnguterapeudid ja hdsti-hdsti..tegelikult see siisteem on tdiesti olemas /.../”

Antud kasvataja leiab, et laste abistamissiisteem on olemas ning toob vilja, et on olemas
mitmed spetsialistid, kes lastega tegelevad. Kasvataja Kadri positiivse vastuse pdhjuseks voib
olla see, et asenduskodus, kus ta to6tab, on olemas asutusesisesed spetsialistid ning tdenéoliselt
on seetdttu poole lihtsam erinevatele vastuvottudele saada, ka lapse abistamiseks loodud

vorgustik to6tab efektiivsemalt ning abi on ldhedalseisev.

32



Psiihholoogiliselt traumeeritud lapse abistamiseks loodud vorgustikku kuulub tavaliselt ka
psiihholoog. Uurisin kasvatajate kdest, mida nad psiihholoogiteenusest arvavad ning kuidas

seda hindavad. Mitmed kasvatajad toid vilja pigem negatiivset aspekte.

Liis: ,,/.../ minul on eelarvamused psiihholoogi suhtes, olen sellega isiklik. Et ma nden, et laps
ei saa temast abi. Mina arvan, aga ma ei saa nagu sekkuda ka, sest see on liiga ennatlik minu
puhul, et ma ei tohi sekkuda, voib-olla ma ei tohi anda hinnangu teise toéle, kui ma ei tea.
Voib-olla see ongi pikem protsess. Kindlasti ongi pikem, aga, aga mina selle psiihholoogi puhul

ei nde nagu tulemust.”

Siinkohal vdib vilja tuua vastuolu, kus iiks kasvatajatest radgib, et slisteem on téiesti olemas ja
toimiv, kuid samal ajal on teine kasvatajatest psiihholoogide t66 suhtes kriitiline. Antud
vastuolu voib pdhjustada fakt, et kasvataja Kadri ja Liis tootavad erinevates asenduskodudes.
Niiteks ei ole kasvataja Liisi asenduskodus t66] asutuse siseseid spetsialiste. Liiis jutust selgub
ka, et tal on psiihholoogide ning nende t66 suhtes eelarvamused, kuid samas tunnistab, et arvab
nii isiklikel pdhjustel, kuid ei maini seda, millised on tema poolt mainitud “isiklikud pdhjused”.
Kasvataja tunnistab, et tema arvates ei oma psiihholoogi teenus soovitud efekti, kuid tddeb ka,
et ta ei ole Oigust teise spetsialisti t00sse sekkuda. Toendoliselt loodab kasvataja nidha
mingisugust kohest ja kdegakatsutavat tulemust ning juhul, kui seda teatud ajaperioodi jooksul

ei ilmne, ei nde ta teenusel moju.

Pstihholoogide puhul toodi vilja ka seda, et mingisuguse teenuse mdju lapsele on keeruline
hinnata ning tegelikult on see pikk protsess, mille tulemuste nidgemiseks oleks tarvilik

asenduskodus pikemat aega t661 olla.

Kaari: “Mina aastaga ei ndinud mitte mingit muutust. Ma ndgin ainult seda muutust, et see,

kuidas temaga seal toimetati, et see nagu midagi head ei toonud /.../.”

Kaari kogemus on, et psithholoogi teenus ei toonud lapse jaoks mitte midagi positiivset ning

mojus pigem negatiivselt.

Kasvatajad tunnistasid, et nende arvates usaldavad lapsed enda kasvatajaid palju rohkem kui

psiihholooge.
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Milvi: “No vaata, psiihholoog ju rddigib, voib-olla mingi mdnguasjakesega mdngivad. Lapseke
votab seal ménguasja ja psiihholoog lapsega rddgib, laps on siis oma maailmas, mdngib oma
asjadega. Ollakse dra, tullaks ukse juurde ja ongi koik. Meie nditeks nouame ja oleme ja
rdadgime, et meid nad voib-olla isegi usuvad ja rddgivad rohkem kui seda téidi, kes lubab tal..
on selle ajakese dra, mdngib niisama dra. Mina kiill aru ei ole saanud, voib-olla aitab, aga

mina ei ole aru saanud.”

Kasvataja jutust tuleb vilja, et psiithholoogi teenusest ei ole lapsele abi ning seetdttu ei oma see
ka erilist eesmérki. Ta leiab, et ehk votab laps psiihholoogi juurde minekut pigem
meelelahutusena. Oluline on mainida, et ka Smith ja Carroll (2015) joudsid enda uuringus
jareldusele, et asenduskodude todtajad ei saa loota toele, mida nad loodavad saada vaimse
tervisega tegelevatelt professionaalidelt ning seetdttu peavad leidma viisi, kuidas addresseerida
laste vaimse tervise probleeme ldbi igapdevaste tegevuste ja hoolduse konteksti. Uurimuse
kdigus labiviidud intervjuudes tuli aga vilja, aga mainitud probleemide addresseerimisele
eriliselt ei keskenduta ehk ei tegeleta spetsiaalselt psiihholoogilise traumaga.
Psiihholoogiteenuse vdhene kasu kasvatajate hinnangul voib tuleneda ka sellest, et laps,
kasvataja ning psiihholoog ei vestle omavahel psiihholoogilise ndustamise eesmirgist, sisust ja

poolte rollidest.

Intervjuude kiigus tuli vilja huvitav vastuolu. Uks asenduskodude kasvatajatest leidis, et tema

arvates on psiihholoogi teenust liigselt palju.

Helen: ““/.../vahepeal ma matlen, et neid psiihholooge on palju /.../."

Helen radgib, et tema arvates on psiihholoogiteenust liiga palju. Antud véidet voib ilmselt

pohjendada sellega, millises asutuses Helen tapsemalt to6tab.

Helen: “Meil on.. meie asutus on laste ja pere keskus, mis koosneb kolmest siksusest ja meil on
viga tugev rehameeskond ja nad teevad siis meie lastele ka, seal on fiisioterapeudid,

’

mdnguterapeudid, toitumisnoustajad.. 1ssand, kiisi veel mida.’
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Kasvataja jutust selgub, et asenduskodus, kus ta to6tab, on eraldi keskus, kus téotab palju
erinevaid spetsialiste. Tdendoliselt on ka talle tuntav psiihholoogiteenuste rohkus seotud

sellega, et abi on enamasti kiiresti kéttesaadav.

Rédkides aga sama asenduskodu teise peremaja kasvatajaga, selgus see, et tema arvates on

psiihholoogide teenustest justnimelt puudu.

Kadri: “/.../ et isegi voib-olla seda psiihholoogi abi teinekord véiks rohkem olla, mitte iiks
korda kuus, voiks lausa.. nditeks kui on siin kellelgi, noh, teismeline, viieteistaastane, noh,
paras tegelane ju. Et, et saaks nagu rohkem, saaks uuesti minna, kui on vaja, véi kasvoi kaks

korda kuus. Praegu on nagu tikskord /.../.”

Eriti huvitavaks teeb antud vastuolu see, et niivord erineval arvamusel olid sama asutuse
kasvatajad. Sellise vastuolu pdhjuseks voib olla see, et erinevates peremajades elavad erinevad
ning mitmesuguste probleemide ja taustaga lapsed ning seetottu erineb ka teenuste pakkumise

arv ja sagedus.

Veel iiks tugiteenuste kitsaskoht, mis kasvatajate jutust vdlja tuli, on abistamismeeskonnas

olevate inimeste pidev vahetumine .

Sille: “/.../ koik erinevad inimesed, kellega tegelikult lapsel ju ei saa tekkida mingit sellist
usalduslikku suhet ja sidet, et iildse oskaks voi julgeks rddkida oma muredest, et laps kuidagi
tuimalt teeb need asjad libi, vastab lihidalt, mida kiisitakse, aga see ei ole nagu, noh, sellega
ei joua kiill eesmdrgini. Et need asjad on kuidagi killustunud minu arust. Et nagu suunatakse
sinna-tdnna, aga isegi need samad rehabilitatsiooniteenused, kus lapsed on aastaid kdinud, ja
siis tuleb vilja, et ah, niiiid on jdlle uus psiihholoog, ja siis tuleb jdlle uus psiihholoog. Ja kui
laps viis aastat saab seda teenust ja ta on kohtunud selle aja jooksul viie erineva
psiihholoogiga, siis seal ei saa mingit tulemust olla ju. Et seda jdrjepidevust ei ole. Ja see jitab

’

kindlasti oma jdlje.’

Kasvataja radgib, et rehabilitatsioonimeeskonna liikmete pidev vahetumine mdojub lapsele
negatiivselt ega oma mingisugust tulemust. Laps ei joua pidevalt uue inimesega harjuda ning
ka usalduse tekkimine votab aega. Siin tekib kiisimus ka selle kohta, kuidas korraldada

psiihholoogi teenust nii, et kasu oleks ka juhul, kui spetsialist vahetub. Huvitaval kombel t3id
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kasvatajad ise vélja selle, et lapse ja tootaja vahel on oluline piiri tdombamine ehk lapsega ei
tohi muutuda liiga ldhedaseks. Seega on siinkohal alust arvata, et kasvatajate meelest peaks

kogu emotsionaalse turvatunde lapsele andma psiihholoog.

Toodi vilja ka psiihholoogiteenuse positiivset moju. Nii nagu kirjutasin enda t66 15. lehekiiljel,

on Barton jt (2012) vilja toonud, milline olukord on laste abistamisel oluline saavutada.

Sille: “No véib-olla see, et laps 6pib sonastama oma motteid ja julgeb voib-olla ronkem sellest
rddkida, kui psiihholoog on osanud teda nii 6elda avada. Et noh, ta ei pea oma saladusi, titleme
neid negatiivseid asju oma minevikust, mis talle tegelikult ennast siitidistama nendest, et need
asjad on juhtunud, et me saamegi oelda vilja neid asju oigete nimedega ja just et laps ei peaks
ennast stitidistama. Voi selles, et vanemad on halvad voi joovad, kuni enesetapuni vilja. Et kui
laps voetakse perest dra ja isa teeb enesetapu, et siis need lapsed siitidistasid ennast, et tema
pdrast isa tappis ennast dra, et lapsed elavad niiiid siin. Ja see tegelikult mojub ju neile viga-

vdga rdangalt.”

Kasvataja radgib, et psithholoog kui oma ala spetsialist oskab last avada ning panna teda enda
motteid ja tundeid julgelt avaldama. Vib olla, et psithholoogi oskus last avada kompenseerib
usalduslikud suhted kasvatajaga, kes loodab ja usub, et juhul, kui laps saab koik teda vaevavad
probleemid spetsialistile dra rddkida, ei ole lapsel vajadust kasvatajat sellesse pilihendada.
Antud jutust selgub, et psithholoogi on viga vaja selleks, et psiihholoogiliselt traumeeritud laps
ei jadks enda minevikust tulnud koormaga iiksinda ega siilidistaks end selles, et tema on enda

vO1 vanemate saatuses suudi.

Kasvatajad rédkisid intervjuu kiigus ka sellest, et tunnevad puudust nende ja
rehabilitatsioonimeeskonna koostodst. Sarnasest probleemist kirjutasid ka Smith ja Carroll
(2015) ning nende uurimistods selgus, et asenduskodude tootajad olid rahulolematud sellega,
et vaimse tervise valdkonna spetsialistid ei anna neile lapse abistamisprotsessi kohta

tagasisidet.
Sille:,, /.../ mina just tunnen puudust, et kui laps kdib psiihholoogi juures ja psiihholoog minuga

ei suhtle, siis ma ei tea ju, mis toimub ja tema ei tea tegelikult, mis siin toimub, tema ei tea

tegelikult laste probleeme /.../. “
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Kasvataja sonul on dérmiselt oluline, et nditeks psithholoog nendega suhtleks ning koost6od
teeks. Psiihholoog ei tea tema sonul ka seda, mis tegelikkuses asenduskodus toimub ning kuidas
laps siis kditub. Tavaliselt tulevad lapse probleemid vélja vabas ohkkonnas ehk antud juhul
asenduskodus.

Radgiti ka teistest rehabilitatsioonimeeskonna litkmetest, nditeks eripedagoogidest. Taas toid

kasvatajad vilja, et oluline on nendega koost6dd teha, kuna see on lapse jaoks oluline.

Milvi: “/.../ no nditeks eripedagoog, me naistega oleme rddkinud, ta tuleb meie juurde. Tema
siis rddgib seal lapsega tund aega. No voiks ju kuidagi meile ka rddkida voi meid
plihendada nende probleemidesse. Me ju ei tea.. me saaks ju toetada. Et nditeks lapsega sa
Suhtled, mingi probleem tal voi mure voi midagi, voib-olla laps ei taha rddkida. Aga ta voiks
Jju meile edastada, et me kuidagi tasakesi, korvalteed méoda aitaks teda. Et seda, noh, koostéod

nagu eiole/.....”

Leitakse, et juhul, kui nii kasvataja ning ka iikskoik millised rehabilitatsioonimeeskonna
liikmed koost6od teevad ja koos last toetavad, on suur vdimalus, et laps saabki abi. Siinkohal
vOib vilja tuua lileprofessionaliseerumise ehk olukorra, kus iga spetsialist tdmbab oma tddle
ning iilesannetele viga selged piirid ega astu nendest iile. Selle kohaselt on ilmselt kasvataja
iilesandeks tegeleda laste eest hoolitsemisega ning vastutada nende igapdevaste toimetuste eest,
kuid psiihholoogiliste ja keerulisemate olukordadega peavad tegelema spetsialistid:
psiihholoogid, psiihhiaatrid, eripedagoogid. Vd&imalik, et {tleprofessionaliseerumine on
pohjuseks, miks kasvatajad ise ennast laste hingeliste probleemide eest distantseerivad ning
eeldavad, et nende pohitilesandeks on laste elementaarsete vajaduste rahuldamine. Samuti on
Timonen-Kallio (2015) kirjutanud, et rehabilitatsioonimeeskonna liikmed ei pruugi kasvatajate
t60d tdsiselt votta, mis voib olla selle pdhjuseks, miks kasvatajaid peetakse oma ala mitte-

professionaalideks.
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Kokkuvote

Bakalaureusetd6 eesmargiks oli intervjueerides kolme erineva asenduskodu kasvatajat saada
ettekujutust sellest, kuidas tolgendavad kasvatajad lapseea psiihholoogilist traumat ning mida
peavad selle pohjusteks, samuti milline on psiihholoogilise trauma moju lapsele kasvataja
tolgendustel. Lisaks oli eesmérgiks uurida, kuidas hindavad kasvatajad psiihholoogiliselt

traumeeritud laste abistamissiisteemi.

Teaduslikule kirjandusele tuginedes annab bakalaureuset6d teoreetiline osa iilevaadet lapse
arengust ning kiindumussuhtest, lapseea psiihholoogilisest traumast, asenduskoduteenusest

Eestis ja muud teemaga seonduvat.

Uurimuse empiirilise andmestiku kogumisel rakendasin kvalitatiivset uurimismeetodit.
Poolstruktueeritud intervjuud viisin 14bi perioodil 2019. aasta oktoobrist detsembrini kaheksa

asenduskodu kasvatajatega.

Lahtuvalt t66 eesmargist tdstatatud nelja uurimiskiisimuse vastused on jargnevad:
1. Kuidas tdlgendavad asenduskodude kasvatajad lapseea psiihholoogilist traumat ning

mida peavad selle pohjusteks?

Vastupidiselt minu ootusele, et kasvatajad seostavad lapseea psiihholoogilist traumat sellega,
mida laps enne asenduskodusse sattumist kogenud on, rddkisid kasvatajad sellest vihe. Paljud
kasvatajad tdid seoses traumaga esile psithholoogilise trauma, mis tekib lapsel asenduskodusse
sattumisel ning leidsid, et iimberpaigutamise trauma on lapse jaoks kdige voimsam. Laps satub
enda jaoks voorasse keskkonda ning tal puuduvad turvalised inimesed. Ka rddkis ks
kasvatajatest, et lastele antakse asenduskodusse sattumisel tihtipeale lootus, et nad saavad
peatselt koju. Kasvataja tddes, et enamikel juhtudel laps siiski koju tagasi ei saa ning jaéb

asenduskodusse, mis tdhendab lapse jaoks lootuste purunemist ehk jarjekordset traumat.

Moned kasvatajad rédkisid siiski ka psiihholoogilisest traumast, mis voib olla pohjustatud
sellest, mida laps koduses keskkonnas kogenud on. Kasvatajad tdoid vilja niiteks
véddrkohtlemise ning hooletusse jatmise, samuti vanemate mittehoolimise ning selle, et laps

elab enda jaoks vales keskkonnas.
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2. Milline on lapseea psiihholoogilise trauma moju asenduskodus elavatele lastele

asenduskodude kasvatajate tolgendustes?

Kasvatajad radkisid, et psiihholoogiline trauma mdjutab last mitmel moel. Néiteks on
traumeeritud lapsed tihtipeale ebastabiilse psiiithikaga ning seetottu ka kergesti arrituvad.
Lisaks radkisid kasvatajad, et traumeeritud lapsed kipuvad konflikte lahendama végivalda
kasutades ning on agressiivsed, samuti kasutavad nad végivalda ka enda mingudes.
Agressiivsuse pohjuseks voib pidada nii saadud traumat kui ka seda, et laps on kodus végivalda
pealt ndinud ning leiab, et niimoodi on dige konflikte lahendada. Traumeeritud lastel on ka
enda ea kohta kas liiga palju voi védrastunud seksuaalsusega seotud sonavara. Niiteks radkis

iiks kasvatajatest, et {iks tema asenduskodus elav poiss ndeb igas esemes midagi seksuaalset.

Oluline trauma moju, mille kasvatajad vilja tdid, on usaldamatus teiste inimeste vastu, samuti
haiglane klammerdumine ning piisimatus inimsuhetes. Kasvatajad tdid néiteks ka seda, et

lapsepdlves traumeeritud lapsed ei suuda ka tdiskasvanueas stabiilseid suhteid hoida.

3. Kuidas hindavad kasvatajad enda ning asenduskodu panust psiihholoogiliselt

traumeeritud laste abistamisel?

Kasvatajatel on vaieldamatult suur roll laste igapidevaelus ning nende toetamisel. Niiteks
radkisid kasvatajad, et laste jaoks on ddrmiselt oluline teadmine, et nad on téhtsad ning
kasvataja on nende jaoks olemas. Samuti toid kasvatajad vélja tugipunkti olulisuse
psithholoogiliselt traumeeritud laste jaoks. Siinkohas ilmnes huvitav vastuolu, kus kasvatajad,
kes leidsid, et tugipunkti olemasolu on lapse jaoks ddrmiselt oluline, ei soovinud ise lastega
liiga ldhedaseks saada. Samaaegselt toi liks teise asenduskodu kasvatajatest vilja, et tema
arvates peab kasvataja lapse jaoks olema ema eest ning kohtlema ja kasvatama asenduskodus
elavaid lapsi tépselt nii, nagu ka enda lapsi kasvataks. Siinkohal saab teha soovituse, et on
oluline asenduskodu puudutavates reeglites teha vdimalikult konkreetsed tépsustused selles

osas, mis on kasvataja roll ja vastutuse piirid, et kasvatajatel ei tekiks selles osas vastuolu.

Asenduskodu abistamispanuse osas pidasid kasvatajad oluliseks néiteks seda, et peremajades
elaksid koos vodimalikult sarnased lapsed, samuti peeti oluliseks ddede ning vendade
koosolemise. Veel iiks tdhtis aspekt, mille kasvatajad asenduskodu kui abistamiskoha
puudusena vilja toid, on see, et peremajades on korraga liiga palju lapsi. Kasvatajad leidsid,
kui peremajas elaks koos vdhem lapsi, oleks kasvatajatel aega iga lapsega individuaalselt
tegeleda ning seejuures neid ka paremini toetada ning olemas olla. Nii mdnigi kasvataja mainis

veel negatiivsete kiilgede all, et kasvatajad vahetuvad asutusesiseselt liiga tihti voi hoopiski
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lahkuvad t66lt, mis omakorda mojub lapsele halvasti. Mdned kasvatajad leidsid, et
asenduskodu siisteem ei t66ta ning on oma olemuselt kiilm. Nimelt leiti, et kasvatajad ei

suutnud lastega lahedasi suhteid luua vai ei lasknud neid endale liiga 1dhedale, hoides distantsi.

4. Kuidas hindavad asenduskodude kasvatajad psiihholoogiliselt traumeeritud lastele

pakutavat abistamissiisteemi ning millised on nende ettepanekud selle parandamiseks?

Kasvatajad t0id esile mitmeid spetsialiste, kes psiihholoogiliselt traumeeritud lastega
tegelevad. Eriliselt mainti néiteks psiihholooge. Oli kasvatajaid, kes leidsid, et
abistamissiisteem on téiesti toimiv ning toodi lausa vélja, et psiihholoogilist abi on liiga palju.
Samuti toodi psiihholoogilise abi kohta positiivseid aspekte, niiteks, et psiihholoogil kui

spetsialistil on oskus last avada ning teda aidata.

Abistamissiisteemi kohta toodi vilja ka negatiivseid aspekte. Psiihholoogide kohta radkisid
kasvatajad niiteks isiklikest eelarvamustest ning samuti leiti, et psiihholoogiteenusel ei ole
mdtet ning hoopis paremini on last vdimeline avama ja aitama hoopis tema kasvataja. Uks
kasvatajatest t3i vélja, et psithholoogi abi voiks olla rohkem, mis oli vastuolus teise kasvataja
jutuga, kes iitles, et psiihholooge on liiga palju. Huvitaval kombel olid need kaks kasvatajat
sama asutuse tootajad. Veel iiks negatiivne aspekt ja omakorda soovitus, mille kasvatajad vélja
toid, on abistamismeeskonna pidev vahetumine ning puudulik koostd6 kasvatajatega. Leiti, et
abistamismeeskonna liikmed ei tohiks vahetuda, kuna lapsel tekib iga inimesega kontakt ning
see omakorda aitab abistamisprotsessile kaasa. Jarjepidevus on kasvatajate meelest ddrmiselt
oluline. Samuti ei olnud kasvatajad rahul sellega, et abistamismeeskonna spetsialistide ning
kasvatajate vahel puudub koostd6. Kasvatajad leidsid, et nemad teavad laste igapdevaelu- ja
motete kohta kdige rohkem ning abistamismeeskonnal oleks sellest palju abi, kui ka nemad
sellest kasvatajate kaudu teaks. Kasvatajate sdonul on oluline, et abistamismeeskonna liikmed

ka nemad abistamisprotsessi pithendaks ning suhtleks nendega.

Kokkuvottes pidasid kasvatajad lapse jaoks kodige suuremaks traumaks perest eraldamist ning
asenduskodusse sattumist, hoopis vdhem toodi vilja elukogemused bioloogilises peres.
Pstihholoogilise trauma tagajargi peeti tosisteks ning kaugeleulatuvateks, mis kasvatajate
leides mojutavad lapsi ka tulevikus, eriti nende suhteid. Psiihholoogiliselt traumeeritud laste
abistamisest asenduskodus pidasid kasvatajad eelkdige koige oluliseks tugiinimese olemasolu,
kuid samaaegselt rddkis iiks kasvatajatest vastuoluliselt, et ei soovi lastega liialt 1dhedaseks
saada. Kasvatajad radkisid ka personali piisimise olulisusest ning pidasid kasvatajate

asutussisest liigutamist valeks. Lisaks pidasid kasvatajad oluliseks seda, et asenduskoduperes
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elaks koos vdhem lapsi, samuti voiksid koos elada voimalikult sarnased lapsed ning ded ja
vennad. Asenduskodu vilisest abistamismeeskonnast toodi eriti esile psiithholooge, kelle kohta
mainiti nii positiivseid kui ka negatiivseid aspekte. Positiivsetest aspektidest mainiti oskust last
avada, negatiivsetest aga spetsialistide pideva vahetumise ning teenuse véhese kasuteguri.
Samuti pidasid kasvatajad oluliseks puudujdédgiks kasvatajate ning psiihholoogide véhese
omavahelise koost60. Leian, et vottes arvesse kasvatajate ettepanekuid, oleks suur tdendosus

muuta psiithholoogiliselt traumeeritud laste abistamise tulemusrikkamaks.
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13.
14.
15.
16.

Kes elavad Sinu asenduskoduperes? Kirjelda mulle neid lapsi.

Mis on Sinu jaoks lapsepdlve psiihholoogiline trauma?

Too mulle moni ndide, kus Sa oled aru saanud, et laps voib olla psiihholoogiliselt traumeeritud.
Kas Sinu to6tamise ajal on moni noor astunud iseseisvasse ellu?

Mis Sa arvad, kuidas mdjutab saadud psiihholoogiline trauma last tiiskasvanusks saamisel,
iseseisval toimetulekul? Too mulle moni ndide.

Millist abi vajab Sinu arvates laps, kes on tdendoliselt psiithholoogiliselt traumeeritud?

Mida oled Sina kasvatajana teinud, et last aidata? Too néiteid.

Kuidas oled Sa aidanud asenduskodus kohaneda lapsel, kes on sinna &sja tulnud? Too néiteid.

Kas lapsed saavad véljaspool asenduskodu mingisuguseid tugiteenuseid? Naiteks milliseid?

. Milline mdju on pakutavatel tugiteenustel lapsele olnud? Too néiteid.
11.
12.

Mis on Sinu arvates tugiteenuste voimalustest puudu, kuid voiks last aidata?

Mis on Sinu arvates tugiteenuste voimalustes iileliigne ehk kas omad kogemust, et laps pole
mingisugust abi saanud?

Milline oleks ideaalne abistamise siisteem?

Kes peaks seda abi pakkuma?

Milline voiks Sinu arvates olla asenduskodu, et lapse psiihholoogilist traumat leevendada?

Mis peaks olema kindlasti asenduskoduviliste spetsialistide {ilesanne?
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