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LUHIKOKKUVOTE

Uurimistdo eesmargiks oli uurida Eesti tldhariduskoolide dpetajate teadmisi lapseea traumast.
Valimi moodustasid 49 pedagoogi kaheksast Gldhariduskoolist, kes vastasid internetip8hisele
kiisimustikule. Tulemustest selgus, et enam kui pooled dpetajad ei tea, mida teha, kui nad
kahtlustavad, et dpilane on kogenud traumat. Opetajad hindasid, et raskusi valmistab trauma
sumptomite dra tundmine, trauma labi elanud Gpilase probleemse k&itumisega toime tulemine
ja Opilasega suhtlemine. Lapseea traumat kasitlenud taiendkoolitustel oli osalenud 1/3
Opetajatest. lImnes, et tdiendkoolitustel osalenud dpetajad hindasid oma lapseea trauma alaseid

teadmisi monevorra kdrgemalt.

Marksonad: lapseea trauma, kool, Opetajate teadmised, traumateadlik lahenemine

ESTONIAN GENERAL EDUCATION TEACHERS KNOWLEDGE ON
CHILDHOOD TRAUMA
ABSTRACT

The aim of the research was to explore Estonian general education teachers’ knowledge on
childhood trauma. The sample consisted of 49 teachers from 8 general education schools, who
completed an online survey. The results showed that more than half of the teachers did not
know what to do if they suspected that a student has experienced trauma. Teachers found it to
be difficult to recognize the symptoms of trauma, to cope with the problematic behavior of the
traumatized student and to communicate with the student. 1/3 of teachers had attended in-
service training on childhood trauma. The results indicate that the teachers who had taken part
in the in-service training evaluated their knowledge somewhat higher compared to the teachers
who had not had any training.

Keywords: childhood trauma, school, teachers’ knowledge, trauma-informed care
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SISSEJUHATUS

Traumaatilised lapseea kogemused on sundmused, mille korral laps kogeb midagi, mis
kahjustab voi ahvardab kahjustada tema emotsionaalset ja/voi fldsilist tervist (What is Child
Traumatic Stress?, 2003). Stindmused ei ole iseenesest traumaatilised — sindmused muutuvad
traumaatilisteks siis, kui need uletavad inimese suutlikkuse nendega toime tulla (Craig, 2015).
Lapseea psuhhotrauma ja traumaatilise stressi enim levinud pohjused on fudsiline, seksuaalne
ja emotsionaalne vaarkohtlemine, hooletusse jatmine, peresisese vagivalla pealt ndgemine,
fldsilisi vigastusi pdhjustavad Gnnetused, pereliikmete psuiihikahdired, vanemast lahutamine
vOi vanemate lahutus, pereliikme vangi sattumine ja ainete kuritarvitamine pereliikme poolt.
Esimene ja siiani suurim pohjapanev uuring lapseea trauma teemadel kandis nime Adverse
Childhood Experiences study ehk ACE uuring, mis viidi labi Ameerikas aastatel 1995-1997.
Uuringu kaigus koguti rohkem kui 13000 indiviidilt andmeid nende lapseeas kogetud
traumaatiliste sindmuste ja Uldise tervisliku seisundi kohta. Uuringu tulemused naitasid
tugevat positiivset Kkorrelatsiooni traumaatiliste sundmuste arvu ja tervisehdirete (sh
psuhholoogilised haired) vahel (Felitti et al., 1998). Uuringu tulemused on leidnud kinnitust ka
mujal maailmas (Bellis, 2013). Lisaks positiivsele korrelatsioonile traumeerivate sindmuste
arvu ja terviseprobleemide vahel, juhtis uuring tldsuse téahelepanu asjaolule, et stressirohked
ja traumeerivad stindmused lapsepdlves on laialdaselt levinud. Venemaal I&bi viidud uuringust
selgus, et 84,5 % uuritavatest raporteerisid vahemalt (ht traumeerivat sindmust oma
lapsepdlvest; 28,2 % raporteerisid vahemalt kaht intsidenti ja 17,5 % nelja vdi enamat
traumeerivat stindmust oma lapsepdlvest (Survey on the prevalence of adverse.., 2014). Olgugi
et Eestis pole ACE-uuringut labi viidud, pole p6hjust arvata, et Eesti tulemused erineksid
oluliselt teistest riikidest . Eesti Statistikaameti kohaselt on 13 % Eesti lastest pealt ndinud
koduvagivalda, iga kiimnes Eesti noor on kogenud seksuaalvagivalda ja tle 1000 lapse aastas
kasutavad varjupaiga teenust (Heinsaar, 2013; Kask, 2008; Soo et al., 2015). Eesti laste
varjupaika podrdumise peamisteks péhjusteks on vanemate ja teiste lahedaste alkoholi ja/voi
narkootikumide tarvitamine, kodune hoolimatus ja hulkurlus (Varjupaigateenuse lihitlevaade

2011-2015), mis kdik on potentsiaalselt traumeerivad siindmused.
Komplekstrauma mdju lapsele

Termin komplekstrauma viitab mitmele korduvale traumaatilisele sindmusele lapse elus. Enim
levinud komplekstrauma on lapse krooniline véarkohtlemine vdi hooletusse jatmine (van der

Kolk et al., 2007). Lapseeas (0-18 eluaastal) kogetud traumat ja traumaatilist stressi seostatakse
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hilisemas elus ilmnevate psthhiaatriliste hairetega, nagu depressioon ja séltuvushaired, aga ka
fisioloogiliste terviseprobleemidega, nagu siidame- ja veresoonkonnahaigused ja kroonilised
kopsuhaigused (Felitti et al., 1998). 2014. aastal avaldatud uuringus selgus, et Eesti
alushariduse Opetajatel on raskusi vaarkoheldud voi hooletusse jaetud laste méarkamisel ja
sellest raporteerimisel. Opetajad saavad tildjuhul aru abivajava lapse mdistest, kuid probleeme
valmistab olukorra tdsiduse maaramine ja vdivad puududa teadmised sellest, kuhu
véaarkohtlemise kahtluse puhul p66rduda (Toros & Tiirik, 2014). Lasteaiaeas teatamata jaanud
vaarkohtlemise juhtumitel on aga lapse heaolule ja arengule laastav mdju. Varases lapseeas
kogetud trauma, eriti aga komplekstrauma, hairib aju normaalse arengu kulgu. Varases
lapseeas on keskkonnal suur mdju lapse arengule, kuna keskkond méérab ara, millised geenid
realiseeritakse ja kuidas aju organiseeritakse (Perry, 2001, 2009). Teadagi on lapsed tavapéarase
arengu kaigus vdimelised omandama kdne, dppima uusi kaitumismalle ning sooritama uusi ja
Uha raskemaid Ulesandeid. Lapse aju on plastiline ja organiseerib ennast vastavalt kogetud
stiimulitele. Just nimelt seesama plastilisus teeb lapsed vastuvétlikuks ja haavatavaks trauma
suhtes. Kui lapsel on vdimalus kasvada toetavas ja hoolivas keskkonnas, siis aktiveeritakse
ajus juhteteed, mis vdimaldavad kdrgemaid funktsioone (nt kdne, sotsiaalsed oskused,
emotsioonide kontroll) omandada. Kui aga laps tunnetab ohtu, tema p&hivajadused pole
rahuldatud voi tal puudub armastav kontakt hooldajaga, siis aktiveerub stress-slisteem. Stress-
ststeemi eesmérk on margata ja reageerida ohule. Sage ja pikaajaline stress-slisteemide
aktiveerimine varases eas toob kaasa muutused aju struktuurides ja neurotransmitterite
stisteemides. Muutusi on taheldatud hipokampuses, mis p&hjustab funktsionaalseid probleeme
pikaajalises mélus ja dppimises, ning hdirunud on HPA telg, adrenaliini- ja noradrenaliini
stisteemid, mis mojutavad tahelepanu, afekti, und, stressireaktsioone ja palju muud (Perry,
2001). Varases lapseeas alanud véarkohtlemist seostatakse psiihholoogilise arengu héiretega
(Cook et al., 2005; van der Kolk, 2005; Perry, 2001, 2009).

Lapseea trauma kooli kontekstis

Lapseeas kogetud traumal on ulatuslik mdju lapse toimetulekule. Trauma v6ib mdjutada
Opilase akadeemilist vGimekust (Crozier & Barth, 2005), kaitumist (van der Kolk, 2007),
sotsiaal-emotsionaalset heaolu (Perfect, Turley, Carlson, Yohanna, & Saint Gilles, 2016),
fudsilist tervist ( Felitti et al., 1998) ning suhteid kaasdpilaste ja OGpetajatega (Tishelman,
Haney, Greenwald, & Blaustein, 2010).
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Afekti regulatsioon ja kditumine

Traumeeritud Opilastel on koolis sageli probleeme implusikontrolli, ennastkahjustava
kaitumise, vagivallatsemise (sh fldsilise, verbaalse, emotsionaalse), opositsioonilise vOi
liigselt jareleandliku kaitumisega, reeglite mdistmise ja jargimisega (van der Kolk, 2007).
Trauma labi elanud laps on pidevas héire- ja valmisolekus — tema tegevust juhib peamiselt see
osa ajust, mis ohu korral vallandab refleksidel pohinevat, impulsiivset ja agressiivset kéaitumist
(Perry, 2001). Traumeeritud lapsed tunnetavad sageli ohtu keskkonnas, mida teised peavad
ohutuks (Painter & Scannapeico, 2013). Ohule reageerivad lapsed peamiselt kahel viisil:
eelpool vélja toodud impulsiivsuse ja agressiooniga vdi dissotsiatsiooniga. Dissotsiatsioon
kujutab endast vaimset eraldumist, kus motteid, emotsioone, motoorset aktiivsust, taju, malu
ja identiteeditunnet ei toodelda Uheks tervikuks, vaid nad on funktsionaalselt ksteisest
eraldatud ning mdnel juhul k&ttesaamatud teadvustatud ja tahtlikule meenutamisele (Steinberg,
1994). Dissotsiatsiooni esineb sagedamini varases eas kogetud raskete ja korduvate traumade
puhul ning see véahendab inimese vdimet kogetut integreerida (Briere, 2006). Oppimine ja
teadmiste omandamine on vdimatu, kui laps on dissotsiatiivses seisundis. Sellised Opilased
vOivad vaatlejale (Gpetajale) tunduda tuimad, mittereageerivad (Perry, 2001). Traumeeritud
laste kéitumisprobleeme koolis v6ib vaadelda kui lapse elus varasemalt kasuks tulnud

kohanemisreaktsiooni, mis muutub problemaatiliseks ohutus keskkonnas.
Akadeemiline vdimekus

Korrelatsioon lapseea trauma ja madalate akadeemiliste tulemuste vahel on tugev ja oluline
(Stein & Kendall, 2004). Crozier & Barthi (2005) labi viidud uuringust selgus, et vaarkoheldud
lapsed saavad keskmisest madalamaid tulemusi nii 1Q testides kui ka akadeemilisi v@imeid
(lugemine, matemaatika) hindavais testides. Varajases lapseeas kogetud komplekstrauma voib
tugevalt mojutada Opilase téhelepanu, malu ja kognitiivseid voimeid (sh probleemi
lahendamist, info organiseerimist ja tootlemist jms) (Child Trauma Toolkit for Educators,
2008). Jarsud muutused dpilase akadeemilistes vdimetes vOivad olla aga hiljutise voi kestva
trauma tulemus. Hairitud on Gpilase keskendumisvdime, uni ja tdhelepanu, mis kdik mdjutavad

Opilase vdimet 6ppida (Child Trauma Toolkit for Educators, 2008).
Kooli roll traumeeritud laste markamisel ja toetamisel

Eesti Vabariigi lastekaitse seaduse (2014) kohaselt on kdigil isikutel kohustus viivitamatult
teatada hadaohus olevast lapsest. Turbett ja O Toole (1983) leidsid, et kui erialaspetsialistid,

nagu perearstid ja medded, tuvastavad lapse vaarkohtlemist vaid valiste markide, néiteks lapse
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valimuse ja vigastuste alusel, siis Opetajad ldhtuvad tuvastamisel ka muutustest lapse
kaitumises ja Opitulemustes. Opetaja sage kontakt Gpilastega vdimaldab neil &ra tunda ja
mérgata kaitumuslikke muutusi ja trauma sumptomeid (Alisic, Bus, Dulack, Pennings, &
Splinter, 2012). Algklassitpetajad veedavad nédalas kiimneid kontakttunde Gpilastega ning on
seeldbi erakordselt olulised ja potentsiaalselt positiivset mdju avaldavad tdiskasvanud lapse

elus. Opetajad on véimelised lisaks mérkamisele toetama trauma labi elanud &pilasi.
Traumateadlik 1&henemine

Viimaste aastate jooksul on uha enam hakatud rakendama traumateadlikku lahenemist
(Trauma-informed care) erinevate distsipliinide raames. Traumateadlik lahenemine leiab
rakendust erinevate riskigruppidega tootavates organisatsioonides, naiteks sdltuvushairete
keskustes, psuhhiaatriahaiglates ja turvakodudes (Hodgdon, Kinniburgh, Gabowitz, Blaustein,
& Spinazzola, 2013; Muskett, 2014; Hopper, Bassuk, & Olivet, 2009). Kuna lapseeas kogetud
traumad on laialdaselt levinud, on mitmed koolid Ameerikas aga ka naiteks
Uhendkuningriikides hakanud kasutama traumateadliku lahenemise printsiipe. Traumateadliku
lahenemise osaks on teadvustada ja arvestada keskkondlike ja/vdi subjektiivsete vallandajatega
(triggers), traumeeritud indiviidi hdirunud ohutajuga ning neurobioloogiliste muutustega, mis
pdhjustavad distressi ja probleemset kéitumist (Harris & Fallot, 2001). Selle l&henemise neli
pdhiprintsiipi on traumateadlikkus, flusilise ja emotsionaalse keskkonna ohutuse tagamine,
kontrollitunde taastamine ja tugevustele keskenduv ldhenemine (Hopper et al., 2009).
Traumateadlik ldhenemine koolis eeldab Opetajatelt teadmisi lapseea trauma levimuse,
sumptomite ja m&ju kohta ning oskusi reageerida ja suhelda Gpilasega nii, et see ei pdhjustaks
korduv-traumatiseerumist (SAMHSA, 2015). Traumateadlik Iahenemine hdlmab kogu kooli:
traumateadlikud peavad olema nii dpetajad, tugispetsialistid kui ka juhtkond, dpilased ja
teenindav personal (Oehlberg, 2008). Selleks, et kool oleks traumateadlik, on vaja teha
pdhimdttelisi muudatusi kogu kooli sisestruktuuri ulatuses. Ameerika organisatsioon National
Child Traumatic Stress Network soovitab koolidel hinnata ja 1&bi vaadata kasutusel olevad tugi-
ja mojutusmeetmed, kindlustamaks, et need vastaks traumateadliku lahenemise pohimdtetele.
Oluline on teha koost6dd kohaliku omavalitsusega, luua kriisireageerimise protokoll, hinnata
Opetajate heaolu ning seeldbi valtida Opetajate sekundaarset traumaatilist stressi (Essential
Elements of a Trauma-Informed School System). Traumateadlikud koolid on t&heldanud
positiivseid muudatusi Opilaste akadeemilistes tulemustes, koolikliimas, Opetajate
toorahulolus, Opilaste kaitumisprobleemides, 0&pilaste puudumiste arvus, Oppetoost

kdrvaldamistes ja koolist valjalangemistes (Oehlber, 2008). Eestis pakutav Opetajakoolitus ei
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késitle seni pdhjalikult lapseea traumat ja/voi lapseea kroonilist stressi, mistdttu s6ltub Eesti
Opetajate traumateadlikkus peamiselt tdiendkoolitustest ja Opetajate isiklikest pludlustest

teemaga tutvuda.
Uurimistdo eesmark

Ké&esoleva uurimustdo eesmark on uurida Eesti Gldhariduskoolide dpetajate teadmisi lapseeas

kogetud traumast. Pulian leida vastuse kolmele uurimiskisimusele:
1. Millised on Eesti tGldhariduskoolide Opetajate teadmised lapseea traumast?
2. Kui suur osa Gpetajatest on saanud tdiendkoolitusi lapseea trauma teemadel?

3. Kas taiendkoolitusi saanud Opetajate teadmised erinevad nende teadmistest, kes

taiendkoolitusi saanud ei ole?

MEETOD
Valim

Valimisse kuulus 49 Eesti tldhariduskooli dpetajat, kellest 5 to6tasid koolis eripedagoogina.
96,2 % vastanutest olid naised, 42,9 % vastanutest oli bakalaureusekraad vdi sellega
samavaarne haridus, 51 % magistrikraad voi sellest kérgem kraad, ning 6,1 % vastanutest
valisid kdrgeimaks omandatud haridustasemeks variandi “muu”. Kdige enam oli vastajaid
vanusekategoorias 50-59 aastat (N = 18) ja 40-49 aastat (N = 16). Koolis té6tamise staazi oli

55,1 % vastanutest 16 aastat ja rohkem. Kuni 5 aastat oli koolis to6tanud 24,5 % vastanutest.
Andmete kogumise protseduur

Opetajate uuringusse kaasamiseks vdeti esmalt ihendust 22 Eesti tildhariduskooli juhiga.
Kutses tutvustati uuringut lihidalt ja paluti koolijuhtidel néusoleku korral edastada
osalemiskutse enda kooli Opetajatele. Kutse ndustus edastama 8 uldhariduskooli juhti.
Osalevatel dpetajatel paluti taita veebipdhine kusimustik Google Forms keskkonnas. Osalejaid
informeeriti  uurimust66  eesmargist,  metoodikast,  vOimalikust  tervisekahjust,
konfidentsiaalsusest ja anoniiimsusest. Uuringus osalemine oli vabatahtlik ja osalejatel oli
digus mistahes hetkel uuringus osalemisest loobuda. Kdsitlusele vastas ka 4 sotsiaalpedagoogi,
kelle vastused analtiusist eemaldati, kuna nende erialane 6pe erineb oluliselt Gpetajakoolitusest

ning nende pdhiulesanded koolis ei hdlma dpetamist.
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Kisimustik

Opetajate traumateadlikkuse uurimiseks kasutati Gpetajate enesekohast kiisimustikku. Kisitlus
sisaldas  lisaks  Opetajate  traumateadlikkuse  osale  probleemse  kéitumisega
toimetulekustrateegiate osa, mida kaesolevas t60s ei analtsita. Analulsitav kiisimustiku osa
koosnes avatud (N = 3) ja suletud kiisimustest (N = 11). Viimastest kdik (peale kahe kisimuse)
maootsid vastuseid 5-pallilisel Likert-tttpi skaalal. Madalaimaks véartuseks Likert skaalal oli
,uldse ei noustu” ja kdrgeimaks vaartuseks ,,ndustun tdielikult”. Kusimustikes kasutatud
vaidete valimisel on aluseks vdetud Goodwin-Glick’i (2017) uurimuses kasutatud
traumateadliku l&henemise dispositsiooni kisimustik (Trauma-Informed Care Dispositions
Survey, TIC-DS). Mdiste lapseea trauma oli kisitluse alguses defineeritud kui ,,kompleksne
psuhholoogiline protsess, mille korral laps on kogenud midagi, mis kahjustab vGi ahvardab
kahjustada tema emotsionaalset ja/vGi flisilist tervist ning mille téttu on lapse psihholoogiline
ja/voi fudsiline toimetulek hairitud”. Esitatud vaited uurisid Opetajate teadmisi lapseea
traumast, nditeks: ,,Ma tean ja tunnen dra simptomeid, mis on omased traumat kogenud
opilasele”; ,,Ma tean, kuidas trauma vdib mdjutada Gpilase kaitumist” ning uskumusi, naiteks
,,uUsun, et paljud probleemsed kaitumised on tingitud traumast, kuritarvitamisest v6i hooletusse
jatmisest”. Avatud kisimuste puhul paluti vastajatel 16petada lause oma s6nadega. Avatud

kisimusi oli 3:

1. Psuhholoogilist traumat lapseeas vBivad pdhjustada ...

2. Psiihholoogiline trauma vdib mdjutada dpilast koolis jargnevalt ...

3. Kui ma usun, et dpilane on kogenud vai kogeb hetkel traumat, siis ma ...
Andmete analliis

Kogutud andmed sisestati ja toddeldi programmis MS Excel 16 ja IBM SPSS Statistics 23.
Arvutati valja kirjeldavad statistikud ning keskvaartuste vordlemiseks viidi 1&bi sdltumatute
gruppide t-test. Avatud klsimuste vastuste analtlsimiseks kasutati standardiseeritud

kontentanalidsi.



Opetajate teadmised lapseea traumast 9

TULEMUSED
Opetajate teadmised lapseea traumast

51 % Opetajatest ndustusid vaitega, et nad teavad ja tunnevad dra simptomid, mis on omased
traumat kogenud oOpilasele (M = 2,57, SD = 0,61) (vt lisa 1). Enamus uuringus osalenud
Opetajatest ndustus vaitega, mille kohaselt nad teavad, kuidas trauma mojutab Opilase k&itumist
ja akadeemilisi vdimeid (N = 40, M = 3,12, SD = 0,81). Avatud kisimusele ,, psihholoogilist
traumat lapseeas vBivad pBhjustada ... ” vastas 47 Opetajat (vt tabel 1). Neist ligi veerand
nimetas Uhe traumat pohjustava sindmuse ja tlejadnud mitmeid. Kokku tdid dpetajad vélja
138 traumat pohjustavat suindmust, keskmiselt nimetas (ks dpetaja kolme vdi nelja sindmust,
mis vOib traumat pdhjustada. Traumat pdhjustava tegurina nimetati kdige sagedamini
vaarkohtlemist (N = 31), mille hulgast omakorda nimetati vGi Kirjeldati kdige rohkem vaimset
vadrkohtlemist (nt alava&ristamine, psiihhoterror) (N = 13). Hooletusse jatmist kirjeldati 25
korral, millest 9 olid vaimse ja emotsionaalse hooletusse jatmise kirjeldused (nt lapsevanema
Ukskoiksus, vanematelt tdhelepanu mitte saamine ja korvale likkamine). 15 vastajat kasutasid
valjendit hooletusse jatmine. Vanemate vahelisi halbu suhteid vdi lahutust nimetas
traumeeriva stindmusena 25 Gpetajat (nt vanemate vahelised tulid, vanemate vahelised pinged,
vanemate lahkuminek). Kiusamist nimetas traumeeriva stidmusena 6 dpetajat, kellest 4 viitasid

koolikiusamisele.

Tabel 1. Lapseea traumat pShjustavad sindmused Opetajate arvates.

Trauma pdhjused N
Vaarkohtlemine (vaimne, fldsiline, seksuaalne) 31
Hooletusse jatmine 25

Vanemate lahutus vdi halvad omavahelised suhted 25

Lahedase surm 22
Végivalla pealt nagemine (sh koduvagivald) 11
Lapsevanema alkoholism 6
Kiusamine 6

Raske haigus 5
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Ligikaudu pooled dpetajad pigem ndustusid vdi ndustusid taielikult véitega, et nad teavad,
mida teha, kui kahtlustavad, et dpilane on kogenud traumat (N = 23, M = 2,51, SD =0,82) ja
et neil on dpetaja padevuste piires piisavalt teadmisi lapseea traumast (N = 21, M = 2,29, SD
=0,89) (vt lisa 1). Kui Gpetaja usub, et dpilane on kogenud voi kogeb hetkel traumat, siis kdige
enam podrdutaks kooli tugimeeskonna (sotsiaalpedagoogi, psuhholoogi, eripedagoogi) poole
(N =24). 42,9 % vastanutest (N = 21) Uritaks dpilasega ise vestelda, 16,3 % vestleks dpilase
klassijuhataja voi teiste Opetajatega (N = 8) ja 12,2 % vestleks lapsevanemaga (N = 6). Politsei
vOI lastekaitse poole podrduks vastanutest 8,1 % (N = 4).

Kolmveerand Opetajatest ndustusid vaitega, mille sdnul nad teavad, kuidas nende kaitumine
mdjutab traumat l&bi elanud dpilast (M = 3,00, SD = 0,76). Monevorra madalamalt hinnati oma
teadmisi sellest, kuidas suhelda Gpilasega, kes on kogenud traumat (M = 2,33, SD = 0,69).
Opetajate arvates vdib lapseeas kogetud trauma mdjutada Gpilase kaitumist (N = 54),
akadeemilisi véimeid (N = 40), tundeelu (N = 31), sotsiaalseid suhteid (N = 12) ja fusioloogilisi
protsesse (N = 5) (vt lisa 2). Traumast tingitud probleemse kditumisega tulevad enda hinnangul
efektiivselt toime 24 % Opetajatest (M = 2,16, SD = 0,75).

Taiendkoolitustel osalemine ja selle mju traumateadlikkusele

Selgus, et kolmandik Gpetajatest on saanud taiendkoolitusi, mis késitlesid lapseea traumat (N
= 16). Traumateadlikust lahenemisest Opetamisele oli kuulnud 5 Opetajat, kellest 3 olid
osalenud téiendkoolitusel. Lapseea trauma teemal tdiendkoolitusi saanud Opetajate ja
taiendkoolitusi mitte saanud Opetajate gruppide antud hinnangute keskvééartuste vordlus on
esitatud tabelis 2. Opetajad, kes on saanud taiendkoolitusi lapseea trauma teemadel, hindasid
oma teadmisi mdnevorra korgemalt k&igi vaidete puhul. Statistiliselt oluline erinevus
hinnangute keskmistes esines 4 vaite puhul (vt tabel 2). IImnes tendents, et taiendkoolitustel
osalenud Opetajad tundsid end padevamana lapseea trauma teemadel, kui Opetajad, kes

koolitustel osalenud ei ole.
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Tabel 2. Lapseea trauma teemalisi tdiendkoolitusi saanud ja taiendkoolitusi mitte saanud

Opetajate teadmisteerinevused

Vaide Taiend- Taiend-
koolitusega koolituseta
M SD M SD t p

1. Ma tean ja tunnen dra simptomeid, mis
on omased traumat kogenud pilasele.

2. Ma tean, kuidas trauma v6ib mojutada
Opilase akadeemilist edukust koolis.

3. Ma tean, kuidas trauma vGib mdjutada
Opilase kaitumist.

4. Ma tean, kuidas minu kditumine voib
mdojutada traumat kogenud Opilast.

5. Ma tean, kuidas suhelda dpilasega, kes on
kogenud traumat.

6. Ma tean, mida teha, kui kahtlustan, et
Opilane on kogenud traumat.

7. Ma tean, kuidas trauma labi elanud
Opilase (probleemse) kditumisega 238 062 206 0,79 -1,40 0,17
efektiivselt toime tulla.

8. Usun, et paljud probleemsed kaitumised

on tingitud traumast, kuritarvitamisest voi 325 0,78 309 0,72 -0,71 048
hooletusse jatmisest.

9. Usun, et mul_o_n Opetaja padevuste piires 263 062 212 096 -191 0,06
piisavalt teadmisi lapseea traumast.

281 066 245 05 -198 0,05
338 0,72 300 083 -155 0,13
331 0,79 303 081 -115 0,26
331 0,70 285 0,76 -2,06 0,05
269 060 215 067 -2,72 0,01

300 0,73 227 0,76 -3,18 0,003

Markus: Taiendkoolitustel osalenud N = 16, tdiendkoolitustel mitte osalenud N = 33.

ARUTELU

Kéesoleva uurimustdd eesmark on uurida Eesti Gldhariduskoolide dpetajate teadmisi lapseeas
kogetud traumast. Kuna lapseea traumat ei kasitleta dpetajakoolituse raames, soovis td6 autor
uurida, kui suur osa Eesti Gpetajatest on saanud tdiendkoolitusi lapseea trauma teemadel ning

kuidas on see mdjutanud Opetajate teadmisi lapseea traumast.
Opetajate teadmised lapseea traumast

Valdav enamus Opetajatest pigem ndustusid vdi ndustusid taielikult véitega, et paljud
probleemsed k&itumised koolis tulenevad traumast, vaarkohtlemisest voi hooletussejatmisest.
See viitab asjaolule, et Opetajad Uldiselt teadvustavad trauma ja vadrkohtlemise mdju ja

laialdast levimust. 2014. aastat avaldatud uurimuses selgus, et valdav enamus Eesti
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alushariduse dpetajatest on puutunud kokku vaarkoheldud voi hooletussejaetud lastega (Toros
& Tiirik, 2014). Vaarkohtlemine ja hooletussejatmine on komplekstrauma levinuim p&hjus
(van der Kolk et al., 2007). Isiklik kokkupuude ja kogemus vé&rkoheldud voi hooletussejéetud
lastega vOib olla tiks vBimalikest seletustest, miks valdav enamus dpetajatest ndustusid eespool
esitatud vaitega. Selgus, et peaaegu pooled Opetajatest pole kindlad, mida teha, kui nad
kahtlustavad, et Gpilane on kogenud traumat ja enam kui pooled dpetajatest pole kindlad,
milliseid siimptomeid traumat kogenud &pilased voivad ilmutada, kuidas traumat kogenud
Opilasega suhelda voi kuidas trauma labi elanud dpilase probleemse kéditumisega toime tulla.
Head teadmised lapseea trauma levimusest, sumptomitest ja mdjudest on traumateadliku
lahenemise aluseks (SAMHSA, 2014). Probleemse kéitumisega toimetuleku raskusi kinnitavad
ka 2013 aasta OECD rahvusvahelise dpetamise ja Oppimise uuringu (TALIS) tulemused, kus
Eesti Opetajad hindasid oma enesetShusust klassijuhtimises (sh dpilase maha rahustamine,
segava kaitumise talitsemine) madalamalt, kui uuringus osalenud riikides keskmiselt (Ubius et
al., 2014). Lapseeas kogetud trauma on laialdaselt levinud ja sel on selge mdju indiviidi
edasisele arengule (Felitti et al., 1998; Cook et al., 2005; Perry, 2009). Seet6ttu on oluline, et
Opetajad tunneksid ennast trauma l&bi elanud dpilastega tootades kindlalt ja oleksid padevad.
Vaja on luua selge ja Uhtne arusaam ja tegevusplaan, mille jargi Gpetajad saaksid toimida.
Uhtse arusaama loomiseks Gpetajatele tuleks kaaluda varajase lapseea trauma teema kéasitlemist
Opetajakoolituse raames. Courtois ja Gold (2009) soovitavad psuhholoogilise trauma
algteadmisi kaasata arengupsuhholoogia, sotsiaalpsiihholoogia v6i mfne muu inimarengut

késitleva aine kavasse juba bakalaureusetaseme dppes.
Opetajate osalemine lapseea trauma teemalistel taiendkoolitustel

Lapseea traumat késitlevaid tdiendkoolitusi saanud dpetajaid oli kolmandik vastanutest. See on
suhteliselt madal osakaal, kui vdtta arvesse, et 82% Eesti Opetajatest osalevad iga aasta
vahemalt tihel taiendkoolitusel (Ubius et al., 2014). Kuna varases lapseeas kogetud trauma
mdojutab aju arengut ja funktsioneerimist, on trauma labi elanud Opilaste Opet vajalik
diferentseerida ning tugimeetmeid rakendada. Selliseid oskusi ei saa dpetajatelt eeldada ilma
trauma alusteadmiste omandamise. Ka Opetajate taiendusdppe vajaduste l6pparuandes toid
eksperdid viélja puuduse Opetajate padevuses hinnata laste kognitiivset arengut ning
madistmises, kuidas toimub Gppimine ja mis on selle vdimalikud isedrasused (Kallas et al.,
2015).
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Taiendkoolituste mdju traumateadlikkusele

Ké&esolevas uurimust0os ilmnes, et dpetajad, kes olid osalenud taiendkoolitustel, hindasid oma
teadmisi kdrgemalt ja néha oli tendentsi, et koolitustel osalenud Gpetajad pidasid end lapseea
trauma teemadel ka padevamaks. 2016. aastal Ameerikas l&bi viidud uuringus ilmnes, et
Opetajad, kes hindasid oma teadmisi ja p&devusi lapseea traumast ja Opilaste probleemsest
kaitumisest kdrgemalt, raporteerisid véhem Opetajatédga seotud stressi (David, 2016). Seega
on traumateemalistel tdiendkoolitustel lisaks Gpilaste heaolule positiivne efekt Opetajate
heaolule. Goodwin-Glick leidis, et traumateadliku l&henemise koolituse labinud Opetajate
hinnangud paranesid kdigis kolmes valdkonnas (teadmised, hoiakud ja kditumine). Kdige enam
paranesid teadmised trauma teadmiste valdkonnas ning monevdrra vahem paranesid hoiakud
ja kaitumine (Goodwin-Glick, 2017). Ka kéesolevas todst vdib nédha, et koolitustel oli
positiivne mdju trauma teadmistele. Kuna hoiakud on tihedalt seotud kaitumisega, siis on
oluline taiendkoolituste raames tegeleda Gpetajate hoiakute muutmisega. Ainult markamisest
ja trauma sumptomite dra tundmisest ei piisa: traumateadlik lIahenemine Gpetamisele eeldab

muutusi Gpetaja kaitumises.
Kéesoleva t66 piirangud

Kéesoleva t606 tiheks piiranguks oli véike valim. Kutse uuringus osaleda saadeti 22 koolijuhile
ning neist vaid 8 ndustusid uuringukutse Gpetajatele edastama. Kdige sagedasem keeldumise
pdhjus oli hdivatus juba kdimasolevate uuringutega ja Opetajate suur té6koormus. Suurem
valim vdimaldaks teha tdpsemaid jéreldusi ja tldistusi Eesti Gldhariduskoolide Opetajate
traumateadlikkuse kohta. Kéesoleva to0 teiseks piiranguks v6ib olla asjaolu, et dpetajate
hinnangud oma teadmistele ei pruugi anda pilti kaitumisest. Olgugi, et tle veerandi vastanutest
ndustusid téielikult véitega, et nad teavad, kuidas dpetaja kaitumine mdjutab traumat kogenud
Opilast, siis see ei tdhenda, et need dpetajad ka oma kaitumist vastavalt jalgiksid voi muudaksid.
Opetajate taiendusdppe vajaduste I8pparuande tarbeks dpetajatega labi viidud intervjuudes
selgus, et uute dpetamismetoodikate kasutuselevott s6ltub Gpetajate arvates kdige enam kooli
kultuurist ja juhtkonna suhtumisest ning alles seejarel dpetaja enda hoiakutest ja arusaamadest
(Kallas et.al, 2015). Lapseea trauma edasiseks uurimiseks koolikeskkonnas oleks tarvis luua
suuremamahuline kisimustik, milles oleks ronkem véiteid ning mis kataks rohkem valdkondi.
Juurde tuleks votta ka pooratud véited. Leian, et oluline on lisaks valimi suurendamisele
Opetajate arvelt ka kaasata juhtkond, ning uurida nende valmisolekut ja tajutud vajadust

traumateadliku lahenemise rakendamise osas.
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Lisa 1. Opetajate ndustumise protsent lapseea traumat kasitlevate vaidetega

1. Ma tean ja tunnen &ra
simptomeid, mis on
omased traumat kogenud
Opilasele.

2. Ma tean, kuidas trauma
vOib mdjutada dpilase
akadeemilist edukust
koolis.

3. Ma tean, kuidas trauma
vOib mdjutada dpilase
kaitumist.

4. Ma tean, kuidas minu
kaitumine v6ib mojutada
traumat kogenud Gpilast.
5. Ma tean, kuidas suhelda
Opilasega, kes on kogenud
traumat.

6. Ma tean, mida teha, kui
kahtlustan, et Gpilane on
kogenud traumat.

7. Ma tean, kuidas trauma
labi elanud 6pilase
(probleemse) kaitumisega
efektiivselt toime tulla.

8. Usun, et paljud
probleemsed kéitumised
on tingitud traumast,
kuritarvitamisest

9. Usun, et mul on dpetaja
padevuste piires piisavalt
teadmisi lapseea traumast.

Noustun

6,1

34,7

34,7

26,5

4.1

12,2

6,1

32,7

6,1

Pigem
noustun

44,9

46,9

47,0

49,0

32,7

34,7

18,4

51,0

36,7

Pole
kindel

49,0

14,3

14,3

22,4

55,1

44,9

61,2

14,3

38,8

Pigem
ei
noustu

4,0

4,0

2,0

8,2

8,2

14,3

2,0

16,3

Uldse
ei
noustu

2,0

M

2,57

3,12

3,12

3,00

2,33

2,51

2,16

3,14

2,29

SD

0,61

0,81

0,81

0,76

0,69

0,82

0,75

0,74

0,89
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Lisa 2. Opetajate vastused kiisimusele ,,Psiihholoogiline trauma vdib méjutada dpilast

koolis jargnevalt ...«

Valdkond N
Kaitumine 50
Agressiivne kéditumine 17
Endasse tdmbumine 14
Kéitumisprobleemid 10
Provotseeriv kditumine 3
Enesevigastamine 2
Usaldamatus 2
Ennasthavitav kéitumine 2
Akadeemiline voimekus 39
Keskendumisraskused 13
Halvad hinded 13
Opiraskused 10
Madal dpimotivatsioon 3
Tundeelu 32
Emotsioonide reguleerimise raskused 12
Apaatsus, mittereageerimine 9
Madal enesehinnang 5
Depressioon 2
Huvi puudumine 2
Kergesti ehmuv 2
Sotsiaalsed suhted 18
Konfliktid kaaslastega 11
Torjutus kaaslaste poolt 6
Sdpradest eemaldumine 1
Fusioloogilised muutused 5
Pidev vasimus 2
Kergesti haigestumine 1
Enurees 1
Kaalulangus 1
Muu 5
Palju puudumisi 5
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