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Traumaga to6tamise kogemus psiihholoogidel: seosed sekundaarse traumaatilise stressi ja
tlekantud trauma kasitlustega

Sisukokkuvdte

Kdaesoleva uuringu eesmérk oli mdista, kuidas psiihholoogid kogevad traumakogemusega
klientidega to6tamist ning kuidas need kogemused suhestuvad sekundaarse traumaatilise stressi
ja Ulekantud trauma teoreetiliste kasitlustega. Valimi moodustasid 12 psuhholoogi vanuses 39-73
aastat, kes olid traumakogemusega klientidega to6tanud 8-36 aastat (M = 18,3). Andmed koguti
poolstruktureeritud intervjuudega ning analiiiisiti Braun ja Clarke’1 (2006) temaatilise analiiiisi
pdhimdtetest lahtudes.

Tulemused nditasid, et traumaga to6tamise kogemuse kujunemist suunasid olulisel maaral
eneseregulatsioon ja professionaalne suhestumine kliendiga. Keskseks osutus vGime hoida
eristust enda ja kliendi kogemuse vahel ning métestada oma rolli viisil, mis véimaldas olla
kliendiga empaatilises kontaktis ilma tleinvesteerimiseta. Kui need piirid h&gustusid, vois
kogemus muutuda intensiivsemaks, isiklikumaks ja ajas pisivamaks. Pikaajalisemal tasandil
kirjeldasid osalejad muutusi enesetajus, maailmapildis, véartustes ja t60 tahenduslikkuse tajus.
Traumaga to6tamine vdis suurendada teadlikkust inimlikust haavatavusest, vagivalla
vBimalikkusest ja maailma ohtlikkusest, kuid samal ajal siivendada arusaama inimeste
vastupidavusest, taastumisvdimest ning t66 tdhenduslikkusest. Uuringu tulemused viitavad, et
sekundaarse traumaatilise stressi ja Ulekantud trauma teoreetiline eristus on analtutiliselt kasulik,
kuid pstihholoogide kogemuses ei avaldunud need alati selgelt eraldiseisvate néhtustena.
Tulemused osutavad vajadusele toetada eneseregulatsiooni- ja refleksioonioskuste kujunemist

juba véljadppes ning jatkuvalt supervisiooni ja tédalase toe kaudu.

Marksdnad: traumaga té6tamine, kaudne kokkupuude traumaga, psihholoogid, sekundaarne

traumaatiline stress, tlekantud trauma, eneseregulatsioon, temaatiline analtius
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Psychologists’ Experiences of Trauma Work Related to Secondary Traumatic Stress and
Vicarious Trauma

Abstract
The aim of the present study was to understand how psychologists experience working with
trauma-exposed clients and how these experiences relate to the theoretical conceptualizations of
secondary traumatic stress and vicarious trauma. The sample consisted of 12 psychologists aged
39-73 who had worked with clients with traumatic experiences for 8-36 years (M = 18.3). Data
was collected through semi-structured interviews and analyzed using Braun and Clarke’s (2006)
thematic analysis. The findings indicate that experiences of trauma work are shaped to a
significant extent by processes of self-regulation and by psychologists’ professional engagement
with clients. Central to this was the ability to maintain a distinction between one’s own
experience and the client’s experience while remaining empathically engaged without
overinvolvement. When these boundaries became blurred, the experience could become more
intense, more personally significant, and more enduring over time. In the longer term,
participants described changes in self-perception, worldview, values, and their sense of meaning
in work. Trauma work could increase awareness of human vulnerability, the possibility of
violence, and the world as a potentially unsafe place, while simultaneously deepening an
understanding of human resilience, recovery, and the meaningfulness of therapeutic work. The
findings suggest that the theoretical distinction between secondary traumatic stress and vicarious
trauma is analytically useful, yet these phenomena did not always emerge as clearly distinct in
psychologists’ experiences. The findings further highlight the importance of supporting the
development of self-regulation and reflective capacities already during professional training and

continuously through supervision and professional support.

Keywords: trauma work, indirect trauma exposure, psychologists, secondary traumatic stress,

vicarious trauma, self-regulation, thematic analysis
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Sissejuhatus

Vaimse tervise spetsialistide t66 pdhineb empaatilisel kuulamisel ja emotsionaalsel kaasatusel
ning hdlmab kokkupuudet klientide traumaatiliste kogemuste kirjeldustega. Kaudset
kokkupuudet traumaga, sealhulgas tédalast kokkupuudet, késitletakse traumaga kokkupuute
vormina (American Psychiatric Association, 2013) ning see vdib empaatilise kaasatuse kaudu
esile kutsuda emotsionaalseid ja kognitiivseid reaktsioone ka spetsialisti enda kogemuses
(Figley, 1995; Rauvola et al., 2019). Need kogemused seostuvad ka t60alase toimimise
efektiivsusega (Bride, 2007; Sodeke-Gregson et al., 2013). Sellest lahtuvalt on traumaga

to6tamise moju viimastel aastakiimnetel kujunenud oluliseks uurimisvaldkonnaks.

Traumaga té6tamise kogemus kui mitmetasandiline néhtus

Teaduskirjanduses on antud kogemuse avaldumist kirjeldatud nii vahetute emotsionaalsete ja
kehaliste reaktsioonide kaudu (Figley, 1995; Bride, 2007) kui ka laiemate muutustena spetsialisti
arusaamades, professionaalses enesetajus ja suhestumises oma td6ga (McCann & Pearlman,
1990; Sabin-Farrell & Turpin, 2003). See osutab, et kogemus kujuneb mitmel tasandil ning vdib
ulatuda situatsioonilistest reaktsioonidest plisivamate muutusteni. Traumaga té6tamise kogemus
vBib héImata nii distressi, kurnatuse ja koormusega seotud reaktsioone kui ka t6dga seotud
rahulolu, tdhenduslikkust ja arengut (Stamm, 2010; Tedeschi & Calhoun, 1996). Distressi ja
kasvu kogemused ei pruugi olla vastandlikud, vaid vdivad esineda samaaegselt sama spetsialisti
kogemuses (Barre et al., 2023). Samas on mitmed Ulevaated osutanud, et uuringud on kaldunud
keskenduma eelkdige traumaga to6tamise negatiivsetele mdjudele, mistbttu positiivsed ja
kasvuga seotud muutused on jaanud suhteliselt vahem kasitletuks (Velasco et al., 2023; Baird &
Kracen, 2006).

Traumaga tootamise kogemuse varieeruvus osutab, et mdju ei avaldu thtlaselt (Rauvola et al.,
2019). Empiirilised leiud viitavad, et ei ole leitud jarjepidevat seost traumaga kokkupuute ja
mdju ulatuse vahel (Kadambi & Ennis, 2004; Hensel et al., 2015). See osutab, et korduva
kokkupuute mdju voib avalduda nii reaktsioonide stivenemise kui ka nende taandumisena.
Viimast on kirjanduses kirjeldatud emotsionaalse tuimenemise (desensitization) ja empaatilise
kaasatuse vahenemisena (Rauvola et al., 2019; Pearlman & Maclan, 1995). Samuti on leitud, et

koik spetsialistid ei koge oma toost tulenevalt Kliiniliselt olulist distressi, samas kui vaiksem osa
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kogeb markimisvaarseid simptomeid (Kadambi & Truscott, 2004; Pellegrini et al., 2022;
Velasco et al., 2023). On leitud, et mGju on seotud ka kokkupuute iseloomuga, sealhulgas t06
intensiivsuse ja traumamaterjali eripdradega, ning réhutatud on kokkupuute emotsionaalset
laetust ja tdhenduslikkust, mis kujuneb empaatilises suhtes ja vOib ajas kuhjuda (Baird & Kracen,
2006; Branson, 2019). See viitab, et traumaga té6tamise kogemus kujuneb erinevate tegurite
koosmdjus, hdlmates nii individuaalseid, interpersonaalseid kui ka kontekstuaalseid aspekte.

Individuaalsete tegurite osas on isikuomaduste rolli traumaga to6tamise kogemuses suhteliselt
vahe uuritud ning olemasolevad leiud on piiratud ja ebathtlased (Hensel et al., 2015). Rauvola
(2019) toob valja, et individuaalsed eeldused vdivad mdjutada reaktsioonide intensiivsust, kuid
ei selgita mdju kujunemist tervikuna. Olulise tegurina on esile toodud spetsialisti enda
traumakogemus, mille seos traumaga t66tamise mdjuga varieerub séltuvalt kontekstist ja
kogemuse t6otlemise astmest (Sodeke-Gregson et al., 2013; Cieslak et al., 2015). On leitud, et
isiklik traumakogemus vdib olla seotud nii suurema haavatavuse ja tugevamate reaktsioonidega
kui ka suigavama empaatilise kaasatuse ja tdhendusloomega (Cohen & Collens, 2013). Uuemates
késitlustes on fookus nihkunud terapeudile avalduva mdju kirjeldamiselt teraapiaprotsessi
intersubjektiivse olemuse m&istmisele (Merriman & Joseph, 2018). Sellist protsessi on
kirjeldatud jarkjarguliselt kujunevana, kus kliendi taastumine ja muutus véivad olla seotud ka
spetsialisti enda kogemuse ja muutuste kujunemisega (Hensel et al., 2015; McCormack &
Adams, 2016).

Tahelepanu on pdodratud ka toimetuleku- ja regulatsiooniprotsessidele, mille kaudu spetsialistid
oma reaktsioone suunavad ja kliendi traumamaterjaliga toime tulevad (Baird & Kracen, 2006;
Cohen & Collens, 2013). Traumaga té6tamise kontekstis hdlmab regulatsioon lisaks
emotsionaalsete reaktsioonide suunamisele ka viise, kuidas spetsialist oma kogemust mdtestab,
piiritleb ja todprotsessis kasitleb. Naiteks Cohen ja Collens (2013) kirjeldavad seejuures
teadlikku distantseerumist ja piiride seadmist, samas kui Killian (2008) réhutab kogemuse
reflektiivset mbtestamist ajas kujuneva protsessina. Empiirilised leiud viitavad, et emotsionaalse
kaasatuse ja eraldumise viisid on seotud traumaga té6tamise mdjuga (Cieslak et al., 2014).
Sarnaselt on kogenumate terapeutide puhul kirjeldatud suuremat eemaldumist oma sisemisest
kogemusest ja madalamat emotsionaalset reageerimist (Pearlman & Maclan, 1995), mida voib

késitleda Gihe vdimaliku viisina piirata kokkupuudet kliendi distressiga.
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Lisaks individuaalsele tasandile kujuneb traumaga té6tamise mdju ka organisatsioonilises ja
stisteemses kontekstis. To0koormus, supervisiooni kattesaadavus, kollegiaalne tugi ja
organisatsioonilised praktikad on seotud sellega, kuidas spetsialistid kliendi traumaga té6tamise
mdju kogevad ja sellega toime tulevad (Hensel et al., 2015; Ireland & Huxley, 2018).
Kvalitatiivsed uuringud on néidanud, et traumaga to6tamise moju ja tagajérjed voivad
to0keskkonnas jdadda markamata voi normaliseerituks, samas kui supervisioon ja kollegiaalne
dialoog voivad aidata neid kogemusi teadlikumalt tdddelda ja integreerida (Iliffe & Steed, 2000;
Long, 2020; Hernandez-Wolfe et al., 2015). See osutab, et organisatsiooniline kontekst voib
kujundada reaktsioonide kujunemist ning nende markamise, t6lgendamise ja sbnastamise viise

tookeskkonnas.

Samas on osutatud, et kasutatavad mdisted vGivad kanda endas riski tdlgendada normaalseid,
keerukaid ja mdistetavaid reaktsioone koormavatele olukordadele liigselt patoloogilistena
(Velasco et al., 2023), mistottu on hakatud r6hutama mittepatologiseerivat késitlust, kus
traumaga tootamise kogemust késitletakse laiemas kontekstis, holmates nii distressi kui ka
potentsiaalseid positiivseid muutusi ning nende varieeruvat avaldumist spetsialistide kogemuses
(Cohen & Collens, 2013; Baird & Kracen, 2006).

Sekundaarne traumaatiline stress ja tlekantud trauma kui teoreetilised raamid

Traumaga tootamise moju spetsialistidele kasitleti teaduskirjanduses ka varasemalt, kuid 1990.
aastatel hakati seda stistemaatilisemalt kontseptualiseerima ja empiiriliselt uurima. Sel perioodil
tusid esile mdisted sekundaarne traumaatiline stress (secondary traumatic stress; edaspidi STS)
ja tlekantud trauma (vicarious trauma; edaspidi UT), mis kujunesid keskseteks kaudse
traumamdju kasitlusteks ning mis lahtuvad erinevatest teoreetilistest raamistikest. STS-i
seostatakse eelkdige traumaga seotud reaktsioonidega, samas kui UT kirjeldab eeskatt muutusi
terapeudi kognitiivsetes skeemides, identiteedis ja maailmapildis (Figley, 1995; McCann &
Pearlman, 1990). Diagnostilised késitlused réhutavad seejuures eelk@ige stiimptomaatilisi
reaktsioone (American Psychiatric Association, 2013; World Health Organization, 2019), samas
kui teoreetilised lahenemised viitavad, et traumaga to6tamise mdju vdib héimata ka laiemaid
kognitiivseid ja tdhendusloomega seotud muutusi spetsialisti kogemuses (Sabin-Farrell &
Turpin, 2003).
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STS-i kasitlus 1&htub traumajérgse stressi uurimise traditsioonist (Figley, 1995). Selle késitluse
kohaselt vdib kokkupuude klientide trauma kirjeldustega esile kutsuda traumajéargse stressihdire
simptomeid ka neil spetsialistidel, kes ei ole ise traumaatilist sundmust vahetult kogenud (Baird
& Kracen, 2006). Sellised reaktsioonid vdivad hélmata pealetiikkivaid motteid ja kujutluspilte,
valtimist, Ulivalvsust ja emotsionaalset kurnatust, mis on seotud klientide traumamaterjaliga
(Bride et al., 2007). Seet6ttu kasitletakse STS-i sageli traumaga seotud simptomipdhise
reaktsioonina, mis v@ib avalduda intensiivse vdi korduva kaudse traumakokkupuute jarel (Figley,
1995). Samas ei ole simptomite kestuse ja ajalise kujunemise osas teaduskirjanduses thtset
arusaama ning STS-i avaldumist on Kkirjeldatud erineva pisivuse ja kuluga nédhtusena (Elwood et
al., 2011; Shoji et al., 2015).

UT kasitlus keskendub terapeudi tahendus- ja uskumussiisteemides kujunevatele muutustele,
mida on mdtestatud konstruktivistliku enesearengu teooria kaudu (McCann & Pearlman, 1990).
Selle kasitluse kohaselt vGib pikaajaline ja kumulatiivne kokkupuude kliendi traumamaterjaliga
kujundada Umber terapeudi uskumusi, maailmataju ja arusaamu iseendast ning teistest,
peegeldades laiemates traumateoreetilistes kasitlustes kirjeldatud muutusi inimese tdhendus- ja
tajuraamistikus (Herman, 1992). Sellised muutused vdivad puudutada turvatunnet, usaldust,
kontrollitaju, identiteeti ning kujuneda jark-jargult korduva traumakokkupuute tulemusel
(McCann & Pearlman, 1990; Sabin-Farrell & Turpin, 2003). Samuti on Kirjeldatud, et traumaga
to6tamise moju vOib ulatuda terapeudi vaartuste, maailmapildi ja suhete Umbermd@testamiseni,
viidates UT laiemale eksistentsiaalsele md6tmele terapeudi kogemuses (McNeillie & Rose,
2021).

Kokkuvdtvalt seisneb iiks oluline teoreetiline erinevus STS-i ja UT vahel mdju fookuses: STS
viitab eelkdige traumaga seotud simptomaatilistele reaktsioonidele, samas kui UT kasitleb
muutusi terapeudi tdhendus- ja uskumussusteemides (Sabin-Farrell & Turpin, 2003). See eristus
ei tdhenda siiski, et tegemist oleks taielikult eraldatavate nahtustega, vaid pigem erinevate,

osaliselt kattuvate analtitiliste tasanditega (Branson, 2019; Cohen & Collens, 2013).

Konstruktsioonide kattuvus ja metodoloogilised piirangud

Uks olulisemaid probleeme selles uurimisvaldkonnas on kasutatavate maistete paljusus ja nende

ebajérjekindel kasutamine. Kirjanduses kasutatakse paralleelselt mitmeid omavahel seotud
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konstrukte, sealhulgas STS, UT, kaastundevasimus ja labipdlemine, kuid nende mdistete
operatsionaliseerimine ning teoreetilised piirid ei ole alati selged (Branson, 2019). Sageli
kasutatakse sama nahtuse kirjeldamiseks erinevaid termineid voi kasitletakse sisuliselt erinevaid
nahtusi Uhe ja sama mdiste all. See raskendab nii teoreetiliste mudelite vordlemist kui ka
empiiriliste tulemuste t6lgendamist, mdjutades sealjuures néiteks levimuse hinnanguid ja
riskitegurite tuvastamist (Cieslak et al., 2014; Kadambi & Ennis, 2004; Branson, 2019).
Terminoloogilise ebajarjekindluse juured ulatuvad osaliselt valdkonna ajaloolisse arengusse,
kuna erinevad konstruktsioonid kujunesid vélja erinevates teoreetilistes traditsioonides ja
uurimiskontekstides (Figley, 1995; McCann & Pearlman, 1990; Baird & Kracen, 2006), mistottu
kasutatakse samu mdisteid ka erinevates uurimisvaldkondades ja uurimistraditsioonides erineva

ulatuse ja réhuasetusega (Sabin-Farrell & Turpin, 2003; Rauvola et al., 2019).

Probleem ei seisne seejuures iksnes terminoloogilises ebajérjekindluses, vaid ka selles, et need
konstruktsioonid viitavad osaliselt erineva tasandi nahtustele, hdImates nii traumaga seotud
simptomireaktsioone, terapeudi tahendussusteemide muutusi kui ka tddalase distressi ja
toimimisega seotud protsesse (Branson, 2019; Rauvola et al., 2019). Labipdlemine on eelkdige
seotud kroonilise todalase stressi, emotsionaalse kurnatuse ja depersonaliseerumisega, samas kui
kaastundevasimus ja STS viitavad sagedamini traumaga to6tamisega seotud simptomitele ja
emotsionaalsetele reaktsioonidele ning UT kirjeldab pigem pikaajalisi muutusi terapeudi
uskumustes, tdhendussusteemides ja maailmapildis (Sabin-Farrell & Turpin, 2003). See viitab, et
kuigi neid konstruktsioone késitletakse teoreetiliselt eristatavate nahtustena, on nende piirid

empiirilistes uuringutes sageli ebaselged.

Uuringutes varieerub markimisvaarselt see, kuidas STS-i ja UT-d operatsionaliseeritakse ja
mdddetakse, mis raskendab tulemuste vordlemist ja kumulatiivse teadmise kujunemist (Velasco
et al., 2023; Leung et al., 2023). Sumptomipdhiste mdddikute pdhjal tehakse seejuures vahel
jareldusi skeemi- voi tahendustasandi muutuste kohta, kuigi kasutatud méddikud ei pruugi neid
protsesse otseselt hinnata (Branson, 2019; Velasco et al., 2023). Kuigi UT jaoks on vilja tootatud
ka spetsiifilisemaid hindamisvahendeid, nditeks Trauma and Attachment Belief Scale (TABS),
keskendub suur osa kvantitatiivsest Kirjandusest simptomipdhistele méddikutele, mille Gheks
pohjuseks vdib olla skeemi- ja tdhendustasandi muutuste keerukam mdotmine ja

standardiseeritud hindamine (Pearlman, 2003; Makadia et al., 2017). Néiteks kasutatakse kaudse
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traumamdju uurimisel sageli instrumente nagu Secondary Traumatic Stress Scale (STSS) ja
Professionaalse elukvaliteedi kusimustik (ProQOL,; Professional Quality of Life Scale), mis
keskenduvad peamiselt traumaga seotud simptomite mdotmisele (Bride et al., 2007; Stamm,
2010). Ka uuemad statistilised l&henemised, nagu vorgustike analiitis, pohinevad sageli
simptomip@histel mdddikutel, ega pruugi seetdttu tabada UT-le iseloomulikke muutusi (Gusler
et al., 2023). Seetottu ei pruugi empiirilised leiud peegeldada konstruktsioonide tegelikku

eristuvust, vaid vahemalt osaliselt kasutatud mdddikute piiranguid (Leung et al., 2023).

UT-ga seotud muutused vdivad kujuneda aeglasemalt, kumulatiivsemalt ja vahem teadlikult
margatavalt kui traumaga seotud simptomireaktsioonid. Nende muutuste ajalisuse uurimist
raskendab ristl6ikeliste uuringute domineerimine, mis ei véimalda hinnata muutuste protsessilist
kujunemist ega eristada lihiajalisi reaktsioone pikema-ajalistest ja pusivamatest muutustest
(Cieslak et al., 2014; Velasco et al., 2023). Antud piirangut illustreerivad empiirilised leiud.
Néiteks Makadia ja kolleegide (2017) uuring néitas, et traumaga kokkupuude oli seotud STS
simptomitega, kuid ei olnud seotud uskumuste muutustega TABS mdddiku alusel. Autorid
seostasid seda kumulatiivse kokkupuute puudumisega, kuna varases karjaarifaasis osalejatel ei
pruukinud olla piisavalt pikaajalist traumakokkupuudet. Samuti on viidatud, et UT-le omased
muutused ei pruugi nende kujunemise varases faasis avalduda kohe selgelt mdodetavate

simptomitena (Pearlman & Maclan, 1995).

Senised metodoloogilised piirangud viitavad, et Uksikud uurimismeetodid ei pruugi olla piisavad
traumaga todtamise mdju ajaliselt kujuneva ja mitmetasandilise iseloomu mdistmiseks. Seet6ttu
on rdhutatud longitudinaalsete ning metodoloogiliselt kombineeritud lahenemiste olulisust
(Cohen & Collens, 2013; Leung et al., 2023; Velasco et al., 2023). Samas jadvad kvalitatiivsetele
ldhenemistele tuginevad jareldused sageli kontekstispetsiifiliseks ja piiratud dldistatavusega,
mistottu vBib erinevaid metodoloogilisi lahenemisi kasitleda teineteist tdiendavatena (Malterud
et al., 2016; Braun & Clarke, 2021).

Kogemuslik perspektiiv

Kuigi traumaga té6tamise moju spetsialistidele on sageli uuritud kvantitatiivsete
sumptomipdhiste mdddikute abil, piirab standardiseeritud kiisimustike kasutamine kogemuse

variatiivsuse ja kujunemisprotsessi uurimist. Seet6ttu on kvalitatiivseid l&henemisi peetud
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oluliseks tdienduseks selle nahtuse uurimisel, kuna need v6imaldavad kasitleda spetsialistide
kogemusi nende endi perspektiivist ning uurida, kuidas traumaga to6tamise moju ajas kujuneb ja
tdhendust omandab (Cohen & Collens, 2013; Merriman & Joseph, 2016).

Kvalitatiivsed tlevaated viitavad, et terapeudid kirjeldavad traumaga t66tamise moju sageli jark-
jarguliselt kujuneva kogemusena, milles emotsionaalsed, kognitiivsed, interpersonaalsed ja
kehalised reaktsioonid on omavahel tihedalt seotud ning vdivad avalduda lisaks tiksikutele
simptomitele ka laiemate muutustena spetsialisti toimimises (McNeillie & Rose, 2021;
Arthurson et al., 2025). Fenomenoloogilised uuringud néitavad, et need muutused ulatuvad ka
professionaalse identiteedi, vaartussusteemi ja igapaevase toimimise tasandile, hdlmates nii
motteid ja tundeid kui ka kehalisi reaktsioone ja interpersonaalseid mustreid (Merriman &
Joseph, 2016; Michalchuk & Martin, 2019).

Uuringud osutavad seejuures, et traumaga to6tamise mdju voib spetsialistide kogemuses
avalduda erineva kestuse, intensiivsuse ja tdéhendusliku ulatusega (lliffe & Steed, 2000;
Arthurson et al., 2025). Osa reaktsioonidest avaldub ajutiste emotsionaalsete vdi stressiga seotud
simptomitena, samas kui teised on seotud plsivamate muutustega maailmapildis, vaartustes voi
professionaalses identiteedis. Need vBivad hdlmata muutusi tdhendusslisteemides ja
maailmatajus, nditeks turvatunde kogemises, usalduses teiste suhtes ning arusaamades inimeste
haavatavusest ja vastupidavusest (Padmanabhanunni & Ggomfa, 2022; vt ka Pearlman &
Maclan, 1995).

Sellised kirjeldused on kooskdlas kirjanduses tehtud eristusega STS-i ja UT vahel (Branson,
2019). Samas osutavad kvalitatiivsed uuringud, et need kogemused ei pruugi spetsialistide
kogemuses avalduda selgelt eristatavate kategooriatena, vaid v@ivad kujuneda ajas vastastikuses
seoses (Arthurson et al., 2025; Merriman & Joseph, 2016). Sellest tulenevalt véimaldavad
kogemuslikud ja kvalitatiivsed lahenemised uurida traumaga té6tamise mdju viisil, mis aitab
paremini esile tuua selle kujunemisprotsessi, varieeruvust ja tdhenduslikke avaldumisviise

spetsialistide kogemuses.

Ké&esoleva uuringu eesmark

Slstemaatilised levaated osutavad, et traumaga tootavate psiihholoogide kohta tehtud uuringute

hulk on suhteliselt piiratud ning metodoloogiliselt heterogeenne (Pellegrini et al., 2022; Velasco
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et al., 2023). Senistes traumaga té6tamise mGju uuringutes on psiuhholoogid uuritavatena
kaasatud enamasti kas ihe sihtriilhmana mitmest voi Gldse mitte kaasatud. Eesti kontekstis ei ole
seda varem empiiriliselt uuritud. Seega, meil ei ole piisavalt teadmist selle kohta, kuidas
psthholoogid traumaga to6tamist motestavad ning mil méaral vastab nende subjektiivne
kogemus STS-i ja UT teoreetilise eristusega (McNeillie & Rose, 2021). Sellest ldhtuvalt on
k&esoleva uuringu eesmérk paremini mdista, kuidas pstihholoogid traumaga té6tamist kogevad

ning kuidas need kogemused suhestuvad STS-i ja UT teoreetiliste kasitlustega.
Uurimiskisimus 1: Kuidas psuhholoogid kirjeldavad traumaga té6tamise mdju oma kogemuses?

Uurimiskisimus 2: Kuidas suhestuvad psiihholoogide traumat6é kogemused STS-i ja UT

teoreetiliste kasitlustega?

Meetod

Kdesolev uuring lahtub kvalitatiivsest ja kogemuslikust l&henemisest ning uurimuse
teoreetiliseks lihtekohaks on STS-i ja UT kasitlused. Andmete kogumiseks viisin labi
poolstruktureeritud intervjuud, mida analiitisisin Braun ja Clarke’i (2006) temaatilise analiiiisi
meetodil. Temaatiline analtitis véimaldab tuvastada andmestikus korduvaid tdhendusmustreid

ning sobib traumaga t66tamise kogemuslike ja protsessiliste aspektide uurimiseks.

Valim

Uurimuses osales 12 psiihholoogi, 10 naist ja 2 meest. Osalejate vanus jai vahemikku 39-73
aastat (M = 50,75). To6staaz traumakogemusega klientidega varieerus 8—36 aastat (M = 18,3).
Osalejate subjektiivsel hinnangul moodustas traumaga klientidega té6tamine nende kogutdost
10% (n =1), 20% (n = 1), 30% (n = 6), 35% (n = 1), 50% (n = 2) ning enamik klientidest (n = 1).

Valimisse kuulunud psiihholoogid to6tasid erinevate sihtriihmadega, sealhulgas
traumakogemusega laste ja taiskasvanutega ning ka isikutega, kes on toime pannud
vaarkohtlemist. Klientide traumakogemused hélmasid erinevaid trauma liike, sealhulgas
vdgivallaga seotud kogemusi (emotsionaalne ja fuiusiline végivald, sh l&hisuhtevagivald ja

seksuaalvégivald), emotsionaalset ja fudsilist hooletusse jatmist, ning sellega seoses
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kiindumussuhte traumasid; samuti dnnetusi, katastroofe, surmaldhedasi kogemusi, l&hedase

kaotusega seotud kogemusi, komplekstraumasid ning sdjatraumasid.

Valimi suuruse maératlemisel lahtusin andmete informatsioonijou pdhimdttest, mille kohaselt
sOltub vajalike osalejate arv sellest, kui sisukad ja uurimiskusimuse seisukohalt informatiivsed
on kogutud andmed (Malterud et al., 2016). Intervjuude kaigus hakkasid osalejate kirjeldustes
korduma sarnased teemad ja protsessid, mistdttu pidasin 12 intervjuu pdhjal kogutud

andmestikku uurimiskiisimustele vastamiseks piisavalt informatiivseks.

Protseduur

Osalejate varbamine toimus e-posti teel edastatud avalike tleskutsete kaudu, mille suunasin
Sotsiaalkindlustusameti ohvriabi koostdopartneritele, psiithholoogide erialaliitudele ning Tartu
Ulikooli psiihholoogia instituudi vilistlaste suhtluskanalitesse. Osalemine uuringus oli
vabatahtlik ning esmane kontakt toimus e-kirja teel, milles tutvustasin uuringu eesmarki, sisu ja

osalemistingimusi.

Andmete kogumiseks viisin labi poolstruktureeritud intervjuu (vt Lisa A). Koostasin intervjuu
kava uurimiskisimustest ja teaduskirjandusest l&htudes ning juhendaja tagasisidet arvesse vottes.
Enne andmekogumist viisin labi kolm pilootintervjuud valimisse mittekuuluvate kogenud
psihholoogidega, mille pdhjal tapsustasin intervjuu kiisimuste sdnastust ja teemade jarjestust.
Intervjuu oli jagatud temaatilisteks plokkideks: professionaalne kontekst, subjektiivselt tajutud
mdju, kogemuse kujunemine ajas, kogemuse mdtestamine kahe vinjeti taustal (millest tiks
esindas STS-i ja teine UT-d), toetavad ja kujundavad tegureid, kokkuvéte. Intervjuu ei hdimanud

simptomite hindamist ega pstihholoogiliste hairete diagnoosimist.

Intervjuud viisin labi osalejate eelistuste kohaselt kas veebikeskkonnas Zoomi vahendusel v@i
naost nakku kohtumisel ajavahemikul 2.03.2026-10.04.2026. Intervjuude kestvus oli 60-90
minutit. Intervjuud salvestasin ning transkribeerisin sGna-sénalt edasiseks analliisiks.

Helisalvestised kustutasin pérast transkriptsiooni valmimist.
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Andmeanaliiis

Intervjuude analtiisimiseks kasutasin Braun ja Clarke’i temaatilist analtitisi (2006), mis koosneb
kuuest sammust: andmetega tutvumine, esialgsete koodide loomine, teemade otsimine, teemade

ulevaatamine, teemade defineerimine ja nimetamine ning tulemuste esitamine.

Analiusiprotsess algas andmetega tutvumisega, mille kaigus lugesin transkriptsioonid korduvalt
labi. Analliusi l&abiviimiseks kasutasin Microsoft Exceli keskkonda, kus kodeerisin andmestiku
induktiivselt, tuvastades esialgsed tdhendusiiksused. Esialgseid koode koondasin ja tapsustasin
mitmes anallitisiringis, séilitades seejuures seose algsete tdhendustiksustega. Sarnased koodid
koondasin teemadeks, mida tapsustasin ja korrastasin iteratiivse analliusiprotsessi kaigus. Lopuks
defineerisin ja nimetasin teemad ning valisin tsitaadid, mis olen vélja toonud tulemuste

illustreerimiseks.
Eetiliste aspektide kirjeldus

Uuring on kooskdlastatud Tartu Ulikooli inimuuringute eetika komiteega (protokoll 1/T-7).
Uurimistods osalemine oli vabatahtlik ning pdhines informeeritud ndusolekul. Enne osalemist
edastasin osalejatele kirjaliku ndusoleku vormi, milles selgitasin uuringu eesmarki, protseduuri ja
osalemise tingimusi, sealhulgas digust igal ajal uuringust loobuda ning 30 paeva jooksul parast

intervjuud ndusolek tagasi votta ja paluda andmete kustutamist.

Arvestades uurimisteema tundlikkust, tagasin osalejatele véimaluse jatta kiisimustele vastamata,
teha paus voi intervjuu katkestada. Kogutud andmeid to6tlesin konfidentsiaalselt.
Transkriptsioonidest eemaldasin isikut tuvastada véimaldavad andmed ning tulemuste esitamisel

kasutasin Uksnes anonimiseeritud andmeid.

To0 kirjutamisprotsessis kasutasin tehisintellektil péhinevat keelemudelit ChatGPT, mis pdhineb
GPT-5.5 mudelil (OpenAl, 2026), keeleliste ja stilistiliste sGnastusvariantide arutamiseks ja

teksti toimetamiseks. T66 sisulised télgendused ja analliiis parinevad autorilt.

Tulemused

Intervjuude sisuanalulsist joonistus valja viis teemablokki (tabel 1), mis Kirjeldasid osalejate

kogemuses omavahel seotud protsesse. Need protsessid ei avaldunud Uhtlaselt, vaid varieerusid
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sOltuvalt konkreetsest juhtumist, kliendi eriparast, psuhholoogi toéokogemusest ja isiklikust

seisundist. Jargnevalt kirjeldan teemablokkide sisu intervjuude pdhjal.

Tabel 1
Teemablokkide liihikirjeldus

Teema

Kirjeldus

1. Vahetud emotsionaalsed ja

kehalised reaktsioonid

2. Jitkuv kognitiivne ja

emotsionaalne to6tlus

3. Teadlik eneseregulatsioon ja

toimetulek

4. Professionaalne suhestumine

kliendiga ja rollipiiride kujunemine

5. Kumulatiivsed muutused

enesetajus ja maailmapildis

Vahetud, sageli automaatsed ja kehaliselt tajutavad reaktsioonid, mis on seotud
konkreetsete kliendijuhtumitega ning ulatuvad empaatiast ja drevusest kuni intensiivsete

reaktsioonideni.

Kogemuse sisemine t6otlus, mis voib viljenduda pealetiikkivates motetes ja kujutlustes ning

kogemuse korduvas motestamises.

Teadlikud strateegiad emotsionaalsete ja kehaliste reaktsioonide reguleerimiseks, sealhulgas

eneseregulatsioon, tihelepanu suunamine ja toetuse kasutamine.

Kliendisuhtes kujunev tééalane positsioon, mis holmab empaatia ja professionaalse

distantsi tasakaalu, rolliselgust ning rollipiiride hoidmist.

Ajas kujunevad muutused enesetajus ja maailmapildis, mis voivad olla nii positiivsed,

negatiivsed kui ka ambivalentsed.

Markus. Teemad tuletati intervjuude temaatilise analiiisi pohjal (Lall, 2026).

Vahetud emotsionaalsed ja kehalised reaktsioonid

Vahetute reaktsioonide tasandil kirjeldasid osalejad kokkupuudet kliendi traumakogemuse

kirjeldustega emotsionaalsete ja kehaliste reaktsioonidena, mis ilmnesid vahetult ning olid seotud

konkreetsete juhtumite vdi olukordadega. Vahetutes reaktsioonides joonistus valja kolm peamist

mustrit: 1) madala intensiivsusega reaktsioonid, 2) kdrgema intensiivsusega reaktsioonid ning 3)

kehaliste ja emotsionaalsete reaktsioonide labipdimumine.

Madala intensiivsusega reaktsioonid

Madalama intensiivsusega reaktsioonid olid sageli seotud ebakindluse ja ettearvamatuse

kogemusega, eriti olukordades, kus kokkupuude kliendi traumakogemuse kirjeldusega oli uus
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vOi pstiihholoog tundis end olevat vahese kogemusega. Need reaktsioonid seostusid Uhtaegu nii
teadmatusest tuleneva ootusega kui ka empaatilise kaasatusega kliendi kogemusega.

Kui inimene. .. hakkab ridkima, siis nagu jarjejutt, ei tea millega see 15peb ja siis

teda kuulates on natuke selline drevus, et mis sealt tuleb. (8)

Kdige sagedamini kirjeldasid psiihholoogid empaatiapdhiseid reaktsioone, nagu kurbus ja
kaastunne kliendi kogemuse suhtes. Neid reaktsioone kirjeldati sageli koos hoolivuse ja sooviga
klienti toetada, valjendades emotsionaalset kaasatust kliendi kogemusse.

Aga selle noormehega, keda ma illustratsiooniks tdin, et temaga oli lihtsalt selline nagu

mingi tugev kaastunne, hoolivus. (1)

Lisaks kirjeldati ka olukordi, kus reaktsioon ei olnud selgelt méératletav, vaid avaldus uldise,

raskesti sOnastatava tundeseisundina.

Et see oli jaa, selline nagu péris... ma ei oska tapselt 6elda, mis tunne see oli, mis
mind valdas. Aga see oli selline nagu pigem raske tunne. (2)
Kdrgema intensiivsusega reaktsioonid
Korgema intensiivsusega reaktsioonidena kirjeldati Sokki, ehmatust ja himmingut seoses trauma

kogemuse raskuse ja ootamatusega.

... kui ma alguses esimest korda kliendilugu kuuldes tundsin sellest ehmatust ja

Sokki, et kuidas see voimalik on ja kui Gudne see on. (6)
Lisaks Kirjeldati olukordi, kus reaktsioon véljendus tardumise ja kontrollikaotusena.

Ma olin ikkagi téiesti tardunud ja Gtlesin, et tal tuleb psiihholoogile minna, et see on
nii tdsine asi. Tdiesti mingid kognitsioonid hajusid, oli ainult selline... ma arvan,

sellise stressireaktsioonina vdib vdtta... ma lihtsalt hangusin. (1)

Samuti toodi esile hirmureaktsioone olukordades, kus kliendi seisund muutus intensiivseks voi

ettearvamatuks.



PSUHHOLOOGIDE TRAUMATOO KOGEMUS 16

Uhel hetkel ta regresseerus tiielikult... Ja see oli ka jille viiga viiga hirmutav mulle,

nii et ma kutsusin talle kiirabi. (7)
Kirjeldati ka aktiivsemaid ja joulisemaid emotsioone, nagu &rritus, viha ja vastikus.

Aga minu reaktsioon oli see, et tekkis mingi selline vastikuse tunne. VVoi selline
arritus, viha... pigem nagu sellised joulised tunded. Mitte passiivsed nagu kurbus

vOi kaastunne. (4)

Osalejate kirjelduste pohjal ei olnud reaktsiooni intensiivsus seotud tiksnes
traumakogemuse sisuga, vaid ka sellega, mil maaral see psiihholoogi isiklikult puudutas,

kuidas ta kliendi kogemusega kontaktis oli ning millist temaatikat juhtum hdImas.

Aga ta ei jaa ja see on ikka teema-pdhine, ma arvan. Ta ei teki kdikidega...Pigem

nagu mingi sarnane asi aktiveerib. (5)

Madnikord see Kirjeldus voib olla selline nagu vBikam, aga ta [klient] on
distantseerunud voi dissotsieerunud sellest tundest. Siis ka minu jaoks on véhem

mdjus kindlasti. (4)

Sarnast selektiivset mdju Kirjeldati ka subjektiivse kogemusena, kus teatud kliendid

mdjusid psiihholoogile mérgatavalt intensiivsemalt kui teised.

On osad kliendid, kes kuidagi poevad naha vahele, ta kdnetab palju rohkem, kui
mani teine. Kas see on tema isiksusetiiibist mGjutatud vai sellest, mis temaga
juhtunud on, v@i haagib seal mingisugune enda kogemus. Ma ei oska seda praegu

tédna Gelda, mis seal tépselt haakis. Aga need on need asjad, mis alati haagivad. (3)
Kehaliste ja emotsionaalsete reaktsioonide labipdimumine
Kehalised reaktsioonid ilmnesid sageli koos emotsionaalse kogemusega ning hdlmasid néiteks

liveldust, pinget, raskustunnet ja llelaetuse kogemust.

Aga et kui néiteks keegi... rddgib mingit sarnast lugu, siis kipub sinna, kus tuleb
mingi vistseraalne haavatavus voi see reaktsioon ka korraks juurde... nagu veits sees

keeramine, iiveldustunne. (5)
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Kehalised reaktsioonid voisid avalduda ka uldise pingeseisundi vdi kehasse jaava koormusena,
mida tajuti vajadusena sellega midagi ette votta. Mdnel juhul Kirjeldati ka kogemust, et
reaktsioon uletab talutava piiri ning mdjutab igapdevast toimetulekut.

Et siis on nagu hasti raske, ma tunnen, et siin on nii palju neid tundeid. Seda on tdesti

palju ja siis ma tunnen vahest, et seda kdike on liiga palju. See tlelaetus ja&b kaasa. (12)

Osalejad rohutasid, et kehalised ja emotsionaalsed reaktsioonid ei olnud nende jaoks alati selgelt
eristatavad, vaid moodustasid sageli labipdimunud kogemuse.

Ja kui ma peaksin neid tundeid kirjeldama, ma vdib-olla kuidagi isegi labisegi
kehaliselt ja emotsionaalselt, sest need on kuidagi minu jaoks nii labi pdimunud.
(10)

Jatkuv kognitiivne ja emotsionaalne to6tlus

Kokkupuude Kkliendi traumakogemuse Kirjeldustega ei piirdunud tiksnes vahetute
reaktsioonidega, vaid jatkus mdnel juhul ka hilisema kognitiivse ja emotsionaalse t66tlusena. See
teemablokk koondab osalejate kirjeldusi sellest, kuidas kogemus pusis ajas, kerkis uuesti esile
ning kujunes refleksiooni objektiks. Jatkuvas to6tluses joonistus valja kaks peamist vormi: 1)
kogemuse korduv ja raskesti suunatav esiletéus ning 2) teadlikum reflektiivne motestamine.
Reflektiivne t66tlus eristus teadlikust regulatsioonist selle poolest, et keskendus eeskaétt

kogemuse mdtestamisele, mitte selle otsesele juhtimisele.

Kogemuse korduv ja raskesti suunatav esiletdus
Reaktsioonide pisimine varieerus osalejate vahel. Mdnel juhul piirdus reaktsioon vahetu

kohtumise vdi seansijargse ajaga, taandudes jargmiste téollesannete kaigus.

Ega see rohkem ei kestnud, kui ta seal ruumis oli, selles mdttes ma kaasas ei kanna.

1)

Jargmine péev see eelmise pdeva keerulisem juhtum pigem ei tule pdhe enam, sest

et siis on mul juba uued kliendid... (2)
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Teistel juhtudel jai kogemus aga plsima ning kerkis hiljem uuesti esile matete, malupiltide

vOi emotsionaalse reaktsioonina, sageli toovélisel ajal.

Mingid juhtumid kipuvad jadma pikemalt kaasa. Ma arvan, et see on tisna

universaalne. (5)

Mbotted kerkisid esile eeskétt olukordades, kus tahelepanu ei olnud enam t66le suunatud, nditeks
ohtuti voi enne uinumist, kui tekkis ruum vaimseks jareltdotluseks. Lisaks motetele kirjeldati ka
visuaalseid malupilte ja situatsioonide taasesitamist, mis vdisid tekkida spontaanselt ning tuua

kaasa emotsionaalse reaktsiooni.

Madnikord see on selline, nagu mulle tuleb midagi sellest vestlusest meelde, et mul
tekib mélupilt sellest situatsioonist, kui me olime seal ruumis ja mingis mottes mul
tuleb mingi replay sellest situatsioonist. See v@ib olla mingi vaga uksik detail voi

element sellest. (9)

Madnel juhul vdis kogemuse esiletdus olla intensiivsem ning raskemini kontrollitav, mdjutades

und voi tldist enesetunnet.

Ei, no ma ikka nagu tdesti ketrasin seda motet. See on uks kdige raigem versioon,
mida ma olen kuulnud Ghe lapse suust. Ja loomulikult ma métlesin selle peale...

vahel selline asi v@ib hairida natuke und vdi tulevad motted. (7)

Samas ei olnud kogemuse pusimine kdigi juhtumite puhul lthiajaline. Osalejad kirjeldasid,
et osa kogemusi pusis ajas kauem, vois ajutiselt taanduda ning hiljem uuesti esile kerkida.
Mdnel juhul kestis sellega seotud hairitus vdi sisemine rahutus paevade kaupa, ménikord

ka pikemalt.

No héiritus ja kérsitus jdid ka peale seanssi, jah. Ma arvan, et paar pdeva... voib-olla

péaev-kaks, mitte rohkem. (10)

Ma arvan, et ta kestis tunnetuslikult voib-olla méned nadalad. Vdib-olla

maksimaalselt kuu aega, aga mitte rohkem... (4)
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Samas ei olnud kogemuse pusimine kdigi osalejate jaoks thtviisi iseloomulik; osa osalejaid
rohutas, et nad ei koge selliseid juhtumeid enda jaoks kuigi tugeva voi pikaajalise mjuna. Need
kirjeldused viitavad to6tluse vormile, kus kogemus pusib aktiivsena ja naaseb teadvusesse ka
valjaspool vahetut kokkupuudet, olles osalejate jaoks kohati raskesti kontrollitav ja

emotsionaalselt koormav.

Reflektiivne to6tlus ja motestamine

Lisaks kogemuse korduvusele hdImasid osalejate kirjeldused ka to6tlust, mis oli suunatud
kogemuse teadlikule métestamisele ja analliisimisele. Seda kirjeldati protsessina, kus puttakse
leida tdhendust, mdista olukorda vdi otsida voimalikke lahendusi.

No, see ongi see, et esiteks mdte uitab selle juhtumi juurde hasti palju. Sa kogu aeg,
nagu, protsessid seda enda peas. Et no, mis jargmine samm, kuidas sellest voi teisest
vOi kolmandast asjast Ule saada? Kuidas moodi teda siis toetada? Kuidas moodi neid

asju lahendada? Mis tooriistu talle anda veel, et ta suudaks hakkama saada? (3)

Mdned osalejad kirjeldasid, kuidas nende jaoks on kognitiivne analiilis peamine viis

kogemuse labi tootamiseks.

Ma tajun, et vdrreldes mdnede kolleegidega ma kaldun rohkem sellisesse
kaasahaaravasse kognitiivsesse arutellu mingi fenomeni tle. Ja ma kaldun pigem

sinna lihtsamini kui emotsiooni sisse ara uppuma. (11)

Lisaks ilmnes ka to6tlus, mida osalejad kirjeldasid osaliselt automaatsena, kus kogemus kerkis

esile ilma otsese teadliku suunamiseta ning sellega kaasnes jatkuv lahenduse otsimine.

Enamjaolt... mulle tundub, et aju otsib mingisugust lahendust. Seda, et mis mul

nagu markamata jai.(5)

Reflektiivne too6tlus ei toimunud alati vahetult, vaid vGis ajas jatkuda ning viia hilisema
taipamiseni. Lisaks hdlmas reflektiivne t66tlus sageli ka eneseanaltitisi ja oma rolli

hindamist terapeudina.
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Ja siis ma muretsesin sellepérast, et kuidas ma teda aidata saan ja et kuna ta ei tulnud
tagasi, et mis temaga juhtunud on ja kas ma tegin midagi valesti... kas ma olen ikka

hea pstihholoog olnud. (6)

Reflektiivne to06tlus ei olnud alati lineaarne ega lahendusele suunatud, vaid vdis monel juhul viia

korduva analiiusi ja takerdumiseni.
Kui véga hakkad rumineerima uksikuid lauseid, siis ta ei taha mé6da minna. (1)

Reflektiivne t66tlus hdlmas kogemuse teadlikku mdtestamist ja analudsi, kuid ei viinud alati

selguse vGi kergenduseni.

Teadlik eneseregulatsioon ja toimetulek

Intervjuudes kirjeldati viise, kuidas puiiti oma kogemust teadlikult suunata. Teadliku
eneseregulatsiooni ja toimetuleku alateema koondab aktiivseid sekkumisi sisemisse kogemusse,
tdhelepanu suunamisse, téoalasesse toimimisse ja téokorraldusse. Analulsi kaigus eristus neli
omavahel seotud, kuid analtdtiliselt eristatavat toimetulekuviisi: 1) vahetu eneseregulatsioon ja
tdhelepanu Gmbersuunamine, 2) teadlik distantseerumine ja kognitiivne piiritlemine, 3)
kogemuse jagamine ja professionaalne tugi ning 4) enesehoid labi tookorralduse, piiride

hoidmise ja toovéliste ressursside hoidmise.

Toimetulek oma reaktsioonidega s6ltus ka laiemast t66- ja elukontekstist. Osalejad Kirjeldasid, et
raskem oli toime tulla perioodidel, mil td6koormus oli suurem vai isiklik elu stressirohkem,
samuti olukordades, kus thiskondlikud sindmused aktiveerisid sarnaste juhtumitega seotud

matteid ja malestusi.

Vahetu eneseregulatsioon ja tdhelepanu Umbersuunamine

Osalejad Kirjeldasid vahetuid eneseregulatsiooni viise, mida kasutati reaktsiooni tekkimise hetkel
vOi vahetult selle jarel. Need hdlmasid hingamist, tahelepanu toomist kéesolevasse hetke ja
tooulesannetele ning sisemise erutuse rahustamist. Nende eesmark oli piirata reaktsiooni

intensiivsust ja sailitada té6alane suutlikkus.

Aga see ei jddnud kestma, selle hingamise ja orientimisega tekkis nagu mingi teine

koht. PGhimétteliselt ma suutsin ennast tagasi tuua. (5)
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M®onel juhul toodi valja eneseregulatsiooni kui teadlikku pingutust hoida oma emotsionaalne
reaktsioon kontrollituna olukorras, kus kliendi kaitumine vdi jutustus tekitas tugevaid

reaktsioone, ning suunata tahelepanu sellele, mis toetab toé0protsessi.

Seal ma olen ikkagi teadlikult pidanud ennast siis ohjes hoidma ja teadlikult pidanud
kasutama siis pigem enda rahustamist ja rahulikku kuulamist ja siis tdhelepanu
juhtimist sinna, et selle asemel, et laskuda vdibolla sinna, et ta [klient] on

pahatahtlikult varem ka kaitunud. (4)

Intervjuudes tuli esile ka sisemine timberhalestumine olevikule ja turvalisusele, eriti

olukordades, kus trauma sisu tdmbas tdhelepanu minevikus toimunu detailsesse kujutlemisse.
Toon ennast tdnapdeva, et see asi on méddunud, et see ei juhtu ju praegu. (7)

Need kirjeldused viitavad, et eneseregulatsioon toimis sageli reaalajas enese juhtimisena, aidates

séilitada to6alast suutlikkust ja véltida reaktsiooni kandumist edasi.

Teadlik distantseerumine ja kognitiivne piiritlemine

Teiseks keskseks eneseregulatsiooni viisiks oli teadlik distantseerumine, mis hélmas nii
emotsionaalse distantsi hoidmist kui ka kogemuse kognitiivset piiritlemist. Seda kirjeldati filtrite

loomise, enda kdrvalseisjaks seadmise vdi juhtumi konteinerisse tdstmise kaudu.

Et kohe, kui ta nagu tuli, see emotsioon, ma ise ka méarkasin, ma lihtsalt visuaalselt
tdmbasin selle pildi mustaks, tdstsin kdrvale ja siis suunasin tahelepanu tagasi, mida
inimene raagib ja samal ajal lihtsalt ise hingasin stigavalt, nagu tdin ennast labi

nende tehnikate kohe kohapeale tagasi. (5)
Distantseerumine hdlmas ka teadlikku otsust mitte sulanduda kliendi kogemusse.

Ma lahen temaga kaasa sinna kuhu ta mind viib, aga see on tema jalutuskaik. Ja see
on tema elu, kus me kéime ja... ja siis teeme t60d, et temal oleks kergem, aga ma ei

omista seda kindlasti endale. (3)

See véljendus ka teadliku kognitiivse piiritlemisena, kus kogemus paigutati digesse konteksti ja

vastutuse raamistikku ning see hélmas ka kogemuse teadlikku ajastamist ja edasi likkamist.
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Ja nii ongi, ma panen selle varna, ma praegut ei motle selle peale, ma mdtlen selle

peale siis, kui jalle on dige hetk. (7)

Need kirjeldused osutavad, et distantseerumine ei olnud pelgalt kaitsev eemaldumine, vaid

teadlik professionaalne oskus, mis vdimaldas olla kliendi jaoks kohal ilma liigselt sulandumata.

Kogemuse jagamine ja professionaalne tugi

Olulise toimetulekuviisina kirjeldati kogemuse jagamist ja selle kaudu toimuvat reflekteerimist
teistega. Kui moni juhtum jai pisima vOi muutus emotsionaalselt koormavaks, otsiti voimalust

seda kolleegide, superviisori, kovisiooni vGi isikliku terapeudiga labi to6tada.

Et see, et ma saan oma t6é6keskkonnas jagada ja inimesed kuulavad ja mdistavad ja
saavad aru, ma arvan, et see on nagu kdige parem asi, mis mind on traumaga

to0tades nagu aidanud. (2)
Jagamine toetas ka professionaalset toimimist.

Ja mis omakorda tahendab, et paneb hasti hoolitsema sellest, et oleks reflekteerida

kellegagi... See aitab ka Kliiniliselt rolli hoida. (11)

Enesehoid labi tédkorralduse, piiride hoidmise ja toovaliste ressursside

Lisaks vahetutele eneseregulatsiooni votetele ja professionaalsele toele kirjeldasid osalejad ka
tookorralduse, piiride hoidmise ja toovéliste ressurssidega seotud toimetulekuviise. Eriti réhutati

vajadust reguleerida traumat6é mahtu viisil, mis ei letaks isiklikke piire.

Mina néiteks ei todta taiskohaga psuihholoogina, ja see on taiesti teadlik valik... ma tean, et

see ei ole minu toimetuleku v@imega vastavuses. Et see oleks minu piire tletav. (9)

Samuti Kirjeldati traumatd6 tasakaalustamist muu tdoga, et valtida liialt Ghekilgset kokkupuudet

raskete teemadega.

Hiljem nende sGja traumadega to6tades, ma natuke jalle tundsin seda, et kogu aeg
traumadega té6tamine on raske ikkagi. Et seda on vaja kuidagi nagu tasakaalustada muu

t0oga - teiste klientidega. (6)
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Piiride hoidmine hdlmas ka toévalise identiteedi kaitsmist ning teadlikku otsust mitte samastada
ennast taielikult professionaalse rolliga.

Ma ei identifitseeri ennast labi t66. See on kdige tédhtsam... Siin ma olen praegu eraisik ja

ma ei radgi toost. Et ma nagu véga selgelt tdmban piire. (7)

Oluliste ressurssidena toodi vélja toovélised suhted ja tegevused, samuti /taastumist toetavad
praktikad ning rutiinid, nagu teadvelolek, kirjutamine, palve, tdnulikkus ja positiivne

Umberraamistamine.
Kdige tdhtsam, et ma olen puhanud, et mul endal on hésti. (12)

Lisaks kasitleti enesehoidu ka professionaalse ettevalmistuse ja véljadppe kaudu kujuneva

ressursina.

...ettevalmistus ja koolitused, viljadpe... need on need asjad, mis kaitsevad, et neid

reaktsioone saab paremini manageerida ja oma kaitsemehhanisme teada. (12)
Kogemusest tulenev teadlikkus oma haavatavusest vdis tugevdada enesehoiu vajaduse tajumist.
Traumalood on just nimelt sellist enesehoidu ja enesekaastunnet stivendanud. (3)

Seega hdlmas teadlik eneseregulatsioon ja toimetulek mitmesuguseid viise, kuidas oma
reaktsioone margata, suunata ja labi to6tada, ulatudes vahetutest eneseregulatsiooni votetest
tookorralduse ja todvaliste ressurssideni. Toimetulek kujundas kogemuse edasist kulgu ning

toetas todalase toimimise ja isikliku tasakaalu séilimist.

Professionaalne suhestumine kliendiga ja rollipiiride kujunemine

Intervjuudes ilmnes, kuidas psuhholoogid end kliendi traumakogemusega tootamisel
positsioneerisid ning kuidas nad mdtestasid oma rolli, vastutust ja kohalolu kliendisuhtes.
Pstihholoogide suhestumine kliendi traumakogemusega ei olnud pusiv, vaid kujunes ja nihkus
traumaga tootamise kaigus. Analliisi kaigus eristus neli professionaalse suhestumise aspekti: 1)
professionaalse rolli mdtestamine, 2) rollipiiride hoidmine ja kliendi autonoomia austamine, 3)
kohalolu, kontakti ja tddviisi kujunemine traumaga tootamisel ning 4) tleinvesteeritus ja

rollipiiride hdgustumine.
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Professionaalse rolli mdtestamine

Osalejad kirjeldasid, et professionaalse rolli mGtestamine hélmas arusaama sellest, mida

tdhendab kliendi jaoks olemas olla ning kuidas sekkumise ulatus ajas kujuneb.
See on nagu minu jaoks nii suur vastutus, et ma teeks oma t00d kvaliteetselt. (10)

Samas ei seostatud vastutust kliendi protsessi tle kontrolli omamisega, vaid arusaamaga oma

rolli sisust.
Ma vOtan enda jaoks selle teadmise, et ma olen siin selleks, et neid aidata ja kuulata. (2)

Uhe osaleja kirjelduses seostati traumaga td6tamise emotsionaalset koormust arusaamaga
psthholoogi rollist kui kliendi raske kogemuse vastuvdtjast ja hoidjast, mida tajuti vajaliku osana

kliendi paranemise protsessis.

Ma arvan, et tegelikult tekib selline tunne, et ma olen natuke nagu prigikast voi
mingi solgiamber. Et klient lihtsalt vajab valjendamist, ta vajab seda traumat
protsessida ja muudmoodi ei saa, kui ta peab selle endast valja valama vdimalikult
pohjalikult... Ja mina pean ju selle kdik vastu vtma, muidu ta ei parane. Ja siis see

ongi see, et ma olen vahendaja v0i see, kelle kaudu see puhastumine kaib. (6)

Samuti toodi esile arusaam, et psuihholoogi enda reaktsioonid véivad toimida téoprotsessis

tahendusliku ja suunava infona.

FEt ma kasutan siis seda dra selle infona... kasutan ise ennast natuke selles mottes

nagu téovahendina ja neid enda reaktsioone siis toéovahendina. (5)

Kirjeldati lisaks arusaama professionaalsest standardist, mis seostus sellega, kuidas psiihholoogi

reaktsioonid seostuvad tooprotsessiga.

Terapeudil on kdrgem standard [kui keskmisel inimesel] — mitte ainult see, et reaktsioon ei

sega, vaid et see ei sega ka to0d ning reaktsioonid on &ratuntavad ja kontrollitavad. (4)
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Mitmes intervjuus kajastus professionaalsete ootuste muutumine ajas, kus varasem ootus
kiirele ja selgelt ndhtavale mGjule asendus realistlikuma arusaamaga kliendit66 ulatusest

ning sellest, et tdhus sekkumine ei eelda alati suuremat aktiivsust.

Mitte et ma ei oleks seda varasemalt oma elus téhtsaks teinud v6i véartustanud, aga
utleme kuidagi tunne téendoliselt oli varasemalt see, et olgu ma niitid kuulasin, ja
uritasin olla empaatiline ja siis ma peaks veel midagi nagu kindlasti tegema. Ja niiud
ma utleks, et kui ma juba suudan anda inimesele tunde, et ta on néhtud ja kuuldud,

siis vOib-olla ma olen juba paris palju jdudnud, suutnud &ra teha selle t66 kéigus. (9)

Mitmes Kirjelduses seostus professionaalse rolli kujunemine sellega, et to6kogemuse
kasvades muutusid psuihholoogi reaktsioonid paremini dratuntavaks, lihema kestusega

ning selgemini piiritletuks enda ja kliendi kogemuse suhtes, hairides vahem todprotsessi.

Aja jooksul on see mdjutanud ikkagi niimoodi, et ma arvan, et ma aina vahem jaan
kuidagi nagu pikemaks ajaks sinna sisse. Ka siis kui mingi keeruline t66protsess on

pooleli... mingisugused olukorrad voi juhtumid ei Sokeeri nii palju kui varem. (11)

Kliendi autonoomia ja vastutuse piirid

Olulise osana professionaalsest suhestumisest kirjeldati piiride hoidmist, mis véljendus teadliku

pludena sdilitada eristus enda ja kliendi kogemuse vahel ning mitte votta tle kliendi vastutust.

...kui ma liiga palju votan vastutust voi liiga palju pingutan, siis sellest ei kahjustu

mitte ainult mina ise, aga tegelikult see ei aita ka klienti. (10)

See hdlmas ka kliendi autonoomia jarjekindlat austamist, kus psiihholoog ei positsioneerinud end

eksperdina, kes teab, mis on kliendile parim.

Ja mina alati tutvustan seda vdimalust, noh, kui see on laual, v3i ei ole aegunud.
Vdimalust, et politseis on voimalik avaldus teha. Aga ma ei... Ma arvan, et ma ei tee
sellest nii tugevat argumenti, et ta kindlasti peab seda tegema... ma jatan talle 6iguse

elada tema enda viisil. (10)
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Piiride hoidmine valjendus uhtlasi teadliku eristusena toetamise ja paastmise vahel. Seda eriti
olukordades, kus kliendi kogemus kutsus esile tugevat empaatilist kaasatust.

Ja noh, ja siis kui sa iihel momendil markad, et ta [klient] ei tee mitte midagi, sul on
kahju, aga et mitte minna haletsusse vOi mitte minna paastma, siis seal ongi see piir,

et mina olen toetaja. (3)

Kohalolu, kontakt ja tooviis traumaga tootamisel

Osalejad réhutasid, et traumaga toéotamisel kujunes keskseks see, millisel viisil kliendiga
kontakti loodi ja kuidas kohalolu hoiti. Mitmel juhul kirjeldati teadlikku hoidumist liigsest

sekkumisest ning keskendumist sellele, et klient saaks turvalises keskkonnas lihtsalt olla.

Ja siis, mida siis mina. Ma ei oska midagi. Ja ma tean, et ei peagi oskama... ole
kohal ja vaata, mis juhtub... lihtsalt see inimkontakt, see, et ma olengi olemas, ma

olen ainult tema péralt. (1)

Kohalolu avaldus ka selles, kuidas pstihholoog suunas oma téhelepanu kohtumise alguses

vahetu kontakti kujunemist toetavalt.

Kui klient raagib mulle oma loo ma keskendun pigem sellele... mitte nendele
faktidele, mis toimusid, vaid nagu sellele, mis kliendiga toimub. Ja see ei ole vaga

raske, sest see, mis kliendiga toimub, on erialaselt huvitav. (11)
Kontakt ei olnud alati koheselt kéttesaadav, vaid vdis kujuneda ajas.

Madne patsiendiga kelle puhul on see, et tead, et see kontakt lihtsalt nagu... see
ehitub lihtsalt ajas... Mone patsiendiga, kellega néiteks t66 ongi olnud

pikaajalisem... see side on ka kuidagi tthedam mingis mdttes. (5)

Madnes Kirjelduses ilmnes ka, et kontakti puudumine voi selle aeglane kujunemine vais ise

kujuneda koormavaks ja maéaras t00 edasise voimalikkuse.

See, mis jatab pikemaks ajaks kinni, on pigem selline... on osad lapsed, kes tugeva
trauma tottu on hésti kinnised... ja kellega tildse kontakti saamine votab kiimme

kohtumist. Ja seal on olnud kill niimoodi, et... enda emotsioon on seal vahepeal
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nagu lootusetuse tunne. Sa ei saa péris to0d alustadagi, sest sa ei saa kontakti. Et
nagu koputad sajale uksele ja mitte midagi. (11)

Madnes kirjelduses ilmnes ka tooviisi nihkumine, kus emotsionaalselt koormavate
kogemuste taustal liikkus fookus kognitiivsemale tasandile ning emotsionaalne kaasatus

vahenes.

See mdju avalduski vdib-olla kbige ronkem selles, et ma tundsin, et ma muutusin
oma t00s patsientidega kognitiivseks. Et ma ise hakkasin véltima pigem sellist

visuaalset-afektiivset traumaga t66d ja pigem jdin kognitiivsele tasandile. (5)

Mdnel juhul mdjutas traumaga seotud kogemus otseselt psiihholoogi tahelepanu suunamist

ja kohalolu jargnevas kliendit60s.

Minu fookus jai sinna nii-6elda traumasse kinni ja hiippas sageli uuesti tagasi sinna,
et nagu jargnevate klientidega olla kohal ja emotsionaalselt kontaktis, on

keerulisem. See kontakt katkeb nagu kergemini. (11)

Sarnast nihkumist kirjeldati ka olukordades, kus té6koormuse kuhjumine mdjutas vahetult

jargnevat kliendit66d.

See pigem on seotud sellega, et kui keerulisi lugusid tuleb liiga palju korraga peale
ja tekib nagu liinitd6 tunne. . .sellistel juhtudel see mdjutab nii, et ma olen mingil

maaral jargmistes kliendi téddes pealiskaudsem sellel samal paeval. (9)

Samuti réhutati, et psiihholoogi t66 ei taandu kasutatavatele meetoditele, vaid héImab ka seda,

millise hoiakuga klienti kohatakse.

Me ei ole nagu kirurgid, vaata et inimene on ees narkoosis ja siis Idikame
opereerime seal midagi... psithholoogidel on ju niimoodi, et ei ole ainult todriist. ..

aga mis silmavaatega sa oled. (12)

Uleinvesteeritus ja rollipiiride hagustumine

Osalejate kirjeldustes ilmnes erinevaid viise, kuidas professionaalse suhestumise tasakaal vois

nihkuda ning kliendi kdek&ik muutus pstihholoogi jaoks liialt keskseks.
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Mani Klient on véga téhtis, sa uurid, sa panustad sellesse emotsionaalselt hasti palju,

et ta terveneks, et ta teeks oma jargmiseid samme, selline paastmine. (3)
See v0is avalduda ka tugeva sisemise impulsi voi kaitsevajadusena.

Mul on vaja hullult lapsi kaitsta ja hullult on vaja nagu neid péésta kogu aeg, et

lapseh&al oleks nagu olemas (7)

Osalejate kirjeldustes valjendati ka rolli nihkumist toetamiselt suunamisele ning psiihholoog vdis

vOtta endale aktiivsema positsiooni Kliendi protsessis.

Ja kui ma siis 16puks aru sain, supervisioonist tegelikult, et mina olen tegelikult
votnud juhtpositsiooni selle juhtumi lahendamises, siis saad aru, kus see piir on
kaotsi lainud. (3)

Madnel juhul seostus Uleinvesteeritus objektiivsuse vahenemise ja kliendi autonoomia

piiramisega.

Ma kaotasin oma objektiivsuse. Ja ma kaotasin ara mingiks ajaks selle, et ma annan
kliendile tema vastutuse ja autonoomia... Ma tdendoliselt vdisin siin muutuda natuke
ka survestavaks ma julgen delda. Mul tekkis sinna mingi oma agenda ja arusaam, et

see suhe ei ole talle hea. (10)

Professionaalne suhestumine toimis vahendava tegurina, milles pidevalt reguleeriti lahedust ja
distantsi, kaasatust ja piire, ning see diinaamika kujundas nii tooprotsessi kui ka selle mdju

psthholoogile.

Kumulatiivsed muutused enesetajus ja maailmapildis

Traumaga to6tamine puudutas psiihholoogide enesetaju, maailmapilti ja t66 tahendust laiemalt,
hdlmates nii plsivamaid muutusi enesemdistmises ja arusaamades kui ka nihkeid vaartustes ja
tdhenduslikkuses. Need muutused olid mitmesuunalised ning h6Imasid samaaegselt nii
positiivseid, negatiivseid kui ka ambivalentseid kogemusi. Analldsis eristus neli kumulatiivset
aspekti: 1) enesetaju ja sisemine toimimine, 2) arusaam traumast ja inimestest, 3) maailmapilt ja

turvalisuse taju ning 4) vaartused ja tdhenduslikkus.
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Enesetaju ja sisemine toimimine

Osalejate kirjelduste pohjal seostus traumaga t66tamine muutustega enesetajus, sealhulgas
stivenenud eneseteadlikkuse, suurema sisemise stabiilsuse ja oma reaktsioonide parema

madistmisega.
Pika-ajaline mGju nende traumajuhtumite puhul ongi see minu enda teadlikkus. (2)

Samas ilmnes kirjeldustes ka, et need enesetajuga seotud muutused ei olnud alati selgelt

teadvustatavad ega kergesti sdnastatavad, vaid voisid jaadda hajusaks.

Kdsid, et kas see on mind muutnud inimesena? Jah, kindlasti on. Kuidas, tépselt ma

el oska 6elda, ma ei ole nagu seda poolt niiviisi analiitisinud... (3)
Kirjeldustes toodi vélja, et enesetaju muutus kujunes jark-jargult koos td6kogemusega.

Ma olen kindlasti rahulikum ja kogenum. Sisemist kindlust on rohkem. Saan
hakkama. (8)

Mitmes Kirjelduses rdhutati, et neid muutusi tajuti pisivatena, mitte ajutiste reaktsioonidena.

Kui votta see ajaskaala, siis ikkagi on ju need ajas pisivad nihked. Ma ei lahe enam ju
tagasi sinna, kust ma alustasin, selles mottes, et kdik see kogemus, mis mul on olnud, on

mind ikkagi ajas muutnud ja taiesti pusivalt. (3)

Arusaam traumast ja inimestest

Osalejate kirjeldustes ilmnes muutusi selles, kuidas mdtestatakse traumat, inimkaitumist ja
toimetulekut. RBhutati, et trauma méju mdistmine muutus nilansseeritumaks ja vahem
lineaarseks, hdImates suuremat tundlikkust nii haavatavuse kui ka toimetuleku varieeruvuse

suhtes.

On tekkinud ka selline arusaam, et mingisugused toimunud asjad ei saa kuidagi olla
inimese trauma mdddupuuks. Mdnikord on inimese trauma ka siis nagu hasti stigav, kui

midagi vOib-olla Gldsuse mottes nii Gli-tli erilist ei olegi toimunud. Ja ménikord on ka
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keegi, kellel on olnud vaga keerulisi elukogemusi ja hasti ullatavalt saab endaga hakkama.
(11)

Inimkaitumist mdtestati sagedamini seoses varasemate kogemuste ja nende mdjuga.

Lisaks kindlasti see, et ma ei vaatle titleme mingit nooruki sellist kas trotslikku
kaitumist, et kuigi see oli teooriast tuttav, aga hésti stigavalt 1abi tunnetatud see, et
tema enda kaitumisprobleem on tema suhtes toime pandud tegude tagajérg. (9)

Samuti toodi esile arusaamade muutustest inimeste vastupanuvGimest ja paranemisvdimalustest.

RGhk nihkus haavatavuselt ka tugevuse ja kohanemisvdime markamisele.

Ma Oppisin seda, kuidas inimesed kaitsevad ennast, kui tugev on tegelikult inimene.
Kaitsemehhanismid... inimesed on tegelikult viga tugevad. Et kuidas nad kohanevad ja

mis on dra dpitud. (12)

Trauma kogemust ei nahtud tingimata inimese elu méadratleva tegurina, vaid osana

vBimalikust muutuse ja taastumise protsessist.

See on véga rank, mis nad on kogenud, aga mul on véga, véga tugev veendumus, ja
mitte ainult veendumus, vaid ka téokogemus selles osas, et kui klient teeb endaga

t06d, siis traumakogemus ei pea jadma defineerima tema elu ja tema olemust. (10)

Maailmapilt ja turvalisuse taju

Osalejate kirjeldustes tuli esile ka muutusi laiemas maailmapildis, sealhulgas selles, kuidas
tajutakse turvalisust, ohtu ja teiste inimeste kaitumist. Osalejad t8id vélja, et maailmapilt muutus
realistlikumaks, kus inimkaitumise vdimalikkus ja ohu olemasolu muutusid varasemast

konkreetsemaks ja isiklikumaks.

Aus vastus kuigi ma tahaks 6elda, et [pika-ajalist mdju] ei ole, on see, et on kiill...
tilk-tilk-tilga haaval ongi see, millel on see tendents nagu moonutada ja suurendada

seda, et maailm on ohtlik. (5)

Intervjuudes toodi esile, et varasemad teadmised omandasid vahetuma tdhenduse. Inimk&itumise

vOimalikud &&rmused muutusid isiklikult tajutavaks.
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Traumat6os ma kuulen, kuidas mingisugusest nailiselt normaalsest, pisikesest asjast
voib jirsku vilja tulla voi see voib poodrduda tiiesti kohutavaks asjaks... Uks asi on
seda meediast lugeda, aga kui inimene ruumis r&agib sulle, mis temaga tehti, siis see
muutub alles reaalseks. Muidu tundub, et see on nagu kuskil mujal voi kellegi
teisega. .. siis jarsku ma saan aru, et see on igal pool minu timber vdi et see voib
juhtuda igaiihega meist nagu. Ja et inimene, kes tundub ohutu, vdib tegelikult olla
ohtlik. (6)

Madnes kirjelduses véljendus see ka igapdevases kogemuses, kus ohutaju vdis teatud olukordades

tugevneda ning kandus tle erinevatesse situatsioonidesse valjaspool t66d.

Kui mu titar ttleb, et ta sooviks minna sdbrannadega kuskile kinno, siis ma
kiimmekorda oma peas mdtlen ja analiitisin, et kas see on normaalne mdte ja mis

ohud teda sellel teel vdivad ees oodata. (2)
Lisaks kujunes teadlikkus sellest, et t66 annab ligipaasu vaid piiratud osale reaalsusest.

Mulle meeldis, kui tiks psiihholoog tles, et enamiku oma ajast veedan ma
vaimuhaiglas voi iilikoolis... ma ei nde maailma kogu spektrit, ma nden mingit viga
konkreetset osa sellest, nagu valja Idigatud ja kontsentreerituna. Ja kuidagi tuleb

meelde tuletada endale seda, et see ei Kirjelda inimkonda tervikuna. (9)

Mitmes Kirjelduses rdhutati, et vaatamata kokkupuutele raskete kogemustega ei tajutud maailma
tervikuna ohtlikumana ning turvatunne plsis muutumatuna v@i kujunes seoses varasemate

kogemuste ja isikliku kokkupuutega sarnaste olukordadega.
Maailm on ikkagi turvaline, et see ei ole mind m@jutanud. Pigem ei ole muutunud. (7)
Kdik see, et ei ole pimeduses olnud ka enne seda [ohutaju puudumist]. (1)

Lisaks t6i traumaga kokkupuude mitme intervjueeritava sdnul esile ka teadlikuma turvalisuse
vaartustamise ning tanutunde oma isikliku kogemuse suhtes. Osalejate kirjeldustes muutus
maailmapilt ka mitmetahulisemaks ja véhem mustvalgeks, ning mdne osaleja sonul seostus ka

varasema idealiseerituma maailmapildi taandumisega.
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Et mida rohkem traumaga tootada, seda vahem on sellist lihtsat ja mustvalgelt
mdtlemist. Ja aju ei vOta nii kdhku enam seisukohta erinevate asjade suhtes, ja

ntiansse kogu aeg lisandub. (11)

Samas ei olnud need muutused kdigi osalejate jaoks iheselt eristatavad ja need vdisid

pdimuda laiema kliinilise t00 ja elukogemusega.

Mul on raske eraldada ainult trauma klientidega. Mulle tundub, et need muutused
toimuvad igasuguses klienditoos. Kui sa teed tikskdik mis t66d pikemat aega jarjest,
siis paratamatult su maailma pilt ei ole sama terve elu. Aga ma ei saa 0elda, et ainult

trauma seda kujundaks. (1)

Vaartused ja tahenduslikkus

Osalejad tdid esile, et traumaga té6tamine kujundas seda, mida nad peavad oluliseks, kujundades

vaartusi, tdhenduse tajumist ja elu laiemat mdtestamist.

Minu arvates on véga suur privileeg t66tada nagu inimeste hingedega... Ja voib-olla
on ka see tahk, mis on nagu &ra unustatud, et radgitakse sellest, et t06 ja puhke-
aeg... aga ma arvan, et see sisemine hoiak voi pilk oma t60sse on nagu palju
olulisem... Kui psiihholoog suudab kontaktis olla selle mdteviisiga, et ma pean oma
toost lugu ja ma pean oma Klientidest lugu ja see on nagu meeletu privileeg. Et siis

ma arvan, et see hoiab. (10)

Osalejad tdid valja, et raskete kogemustega kokkupuude vois nihutada igapaevaste asjade

tédhendust.

Oma abielus ma vaartustan seda rohkem, et ma tulen koju ja kuule, kui siin on, no
issand jumal, kui mul on segamini siin, see on tiihi asi. Et kui nded kui tdsised

teemad tulevad, kui kuskil on veel raskem. (12)

Samas Kirjeldati ka olukordi, kus traumaga to6tamine tdi teravamalt esile vaartuskonflikte ja

tugevaid reaktsioone ebadigluse, védgivalla vdi selle normaliseerimise suhtes.
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See, mis puudutab diglustunnet ja vééartusi, kus see resoneerub sinuga, et kuidas nii
uldse on voimalik, siis see alati tekitab mingi reaktsiooni. Kuidas inimesed saavad
niiviisi teisele inimesele teha? Et see kiisimus tekib ikka ja alati. Palju sa ka ei to6ta
voi.. (3)

Need muutused ei jadnud alati ainult t60 konteksti, vaid ulatusid ka igapéaevaellu, mdjutades

valikuid, suhtumisi ja lapsevanemana tegutsemist.

IImselt ma olen ettevaatlikum oma elus nende kogemuste tdttu ja Gritan oma lapsi

kasvatada nii, et nad oleks ettevaatlikumad. (6)

Intervjuudes ilmnes, et kuigi t66 vois olla koormav, kogeti seda sageli samal ajal tdhendusliku ja

rahuldust pakkuvana, mis aitas kogetud raskusi tasakaalustada.

Aga samal ajal... see rahulolu on pigem, kaalub selle kdik iilesse... et jaa, ma teen

Oiget asja. (7)

Madnes kirjelduses laienes see tasand aga veelgi Gldisemaks kannatuse, headuse ja inimeseks
olemise mdtestamiseks, kus traumaga té6tamine suunas kisima, kuidas ldse mdista inimest ja

inimestevahelisi suhteid maailmas, kus eksisteerivad korraga nii vagivald kui ka véimalus heaks.

Mul on seda laadi mdtte mdlgutusi kdinud peast labi, et kui suur saab kurjuse hulk
nagu maailmas olla... Aga kuna see on nii 4drmuslik ja tume mote, siis see nagu
hakkab endale silma ja sunnib mdtlema, et mis selles maailmas vaartuslikku ja head
on ka siis, kui need olukorrad ka seal sees on... mida tdhendab olla inimene sellises
maailmas, et mis see inimeseks olemine (ldse on, mida see hdlmab, et kuidas

inimese-vahelised suhted vGiks v3i peaks olema. (9)

Kokkuvdttes joonistus valja, et traumaga todtamine ei avaldunud ainult koormusena, vaid
ka pusivamate muutustena selles, kuidas psuhholoogid mdtestavad iseennast, teisi inimesi
ja oma t66d. Nii kujunesid kumulatiivsed muutused Uhtaegu nii kaitsvateks, avardavateks

kui ka pingestavateks protsessideks.
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Arutelu

Kdaesoleva uuringu eesmérk oli mdista, kuidas traumaga to6tamise méju avaldub pstihholoogide
kogemuses ning kuidas need kogemused suhestuvad sekundaarse traumaatilise stressi ja
ulekantud trauma teoreetiliste kasitlustega. Tulemused néitasid, et osalejate kogemuses kujunes
traumaga tootamise mdju omavahel pdimunud ja ajas areneva protsessina, milles vahetud
reaktsioonid seostusid to6tlus- ja eneseregulatsiooni protsesside vahendusel pusivamate
muutustega enesetajus ja tahendusloomes. Kirjeldused hélmasid seejuures nii koormuse ja
distressi kogemusi kui ka arendavaid ja tdéhenduslikke muutusi, viidates traumaga to6tamise
mdju erinevatele avaldumisviisidele. Sellest lahtuvalt suunavad tulemused téhelepanu sellele,
kuidas erinevad kogemuse tasandid ajas suhestuvad ning millised protsessid nende kujunemist

suunavad.

Eneseregulatsioon ja professionaalne suhestumine traumaga té6tamise méju kujunemises

Pstihholoogide kirjeldustes oli traumakogemusega klientidega to6tamise keskmes terapeutiline
kontakt, mis 161 tingimused psiihholoogi edasise kogemuse kujunemiseks. Turvaline ja usalduslik
kontakt avas vBimaluse siigavamaks kokkupuuteks kliendi traumakogemusega ning toetas selle
tootlust, kuid samal ajal vdis see suurendada pstiihholoogi kogemuse intensiivsust ja isiklikku
suhestatust traumamaterjaliga. Selline pinge peegeldab traumaga t66tamisele omast vastuolu, kus
stigavam kontakt on thtaegu nii sekkumise eeldus kui ka véimaliku koormuse allikas. Figley
(1995) on seda seost kéasitlenud empaatilise kaasatuse kontekstis, mille puhul terapeudi
emotsionaalne suhestumine kliendi traumakogemusega v@ib suurendada ka terapeudi enda
distressi, samas kui uuemates késitlustes ndhakse empaatilist kaasatust tihe vdimaliku
mehhanismina laiemas individuaalsete ja kontekstuaalsete tegurite koosm@jus, mis kujundab
traumaga todtamise mdju avaldumist (Killian, 2008; Hensel et al., 2015). Lisaks vdib
empaatiline kontakt olla ka kasvu ja tahendusloome allikas (Hernandez-Wolfe et al., 2015).
Kontakt ei kujunenud siiski alati toetavaks ega muutust v8imaldavaks. Olukordades, kus kliendi
kannatus oli suur, kontakt kujunes raskelt v&i muutus oli aeglane, kirjeldasid osalejad jouetust,
pinget ja moraalset dilemmat tajutud vastutuse ja tegelike sekkumisv6imaluste vahel. Vastavad
kogemused viitavad, et traumaga to6tamise moju kujunemine oli seotud sellega, kuidas

psuhholoog tajus oma rolli piire, vastutust ja voimalust to6protsessi kulgu mdjutada.
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Pstihholoogi ja kliendi kontaktis kujunes oluliseks psiihholoogi vdime oma reaktsioone
reguleerida. Osalejate kirjeldustes vbimaldas emotsionaalsete ja kehaliste reaktsioonide
markamine ja suunamine sailitada t06alast kohalolu ja toimimist ka koormavates olukordades.
Eneseregulatsioon oli seotud nii reaktsiooni intensiivsusega kui sellega, kas reaktsioon jai
situatsiooniliseks vdi kujunes pusivamaks tootluseks. Sarnaselt on traumaga to6tamise
kirjanduses kirjeldatud, et toimetulekuviisid ja erinevad ressursid voivad mdjutada sekundaarse
traumaatilise stressi avaldumist ja raskusastet (Baird & Kracen, 2006; Lerias & Byrne, 2003).

Lisaks reaktsiooni reguleerimisele méangis rolli ka enda ja kliendi kogemuse eristamine. See ei
valjendunud Uiksnes konkreetsetes tehnikates, vaid laiemas suhestumisviisis, mis vdimaldas olla
empaatilises kontaktis ilma kliendi kogemusse sulandumata. Enda ja kliendi kogemuse
eristamine toimis tihtaegu nii kaitsemehhanismina kui ka to6tingimusena, vdimaldades séilitada
empaatilise kohalolu ning samas piirates kogemuse tlekandumist. Decety ja Lamm (2006)
pakuvad sellele teoreetilise raamistuse, kasitledes empaatiat protsessina, mille eelduseks on
enese ja teise kogemuse eristamine. Olukordades, kus piirid muutusid hagusamaks, Kirjeldasid
osalejad Uleinvesteeritust, vastutuse Ulevdtmist ja raskusi kliendi kogemusest eemaldumisel,
millega kaasnes isiklikum tahenduslikkus ning tugevam ja plisivam mdju. Seevastu rollipiir ja
kliendi autonoomia austamine vdimaldasid kogemust piiritleda ja vahendasid selle laienemist
valjapoole tédolukorda. Kvalitatiivsetes uuringutes on professionaalsete piiride kujunemist
tapsustavalt kirjeldatud kui pidevat tasakaalustamist empaatilise kaasatuse ja professionaalse
distantseerumise vahel (McNeillie & Rose, 2021; Michalchuk & Martin, 2019). See viitab, et

enese ja kliendi kogemuse eristamine oli seotud sellega, millisel maaral kogemus ajas pisima jai.

Kogemuse kujunemine oli seotud ka sellega, kuidas pstihholoog oma t66d ja rolli tahenduslikult
mdtestas, ehk milline oli sisemine hoiak v@i pilk oma toésse. T6 tahenduslikuna tajumine,
realistlik arusaam oma vastutusest ning véime mitte samastada kogu identiteeti professionaalse
rolliga aitasid hoida piire ja séilitada todalast tasakaalu. Tahenduslikkuse tajumine vdis mdnel
juhul olla seotud sellega, et traumaga to6tamise kogemus suhestus pstihholoogi professionaalse
arengu ja enesetajuga. Cohen ja Collens (2013) on valja toonud t66 tdhenduslikkuse ja
professionaalse rollitaju kui ressursid, mis toetavad toimetulekut ja emotsionaalse koormuse
reguleerimist. Samuti ilmnes mitmetes intervjuudes, et tdokogemuse kasvades muutus traumat0o

kogemus paremini juhitavaks ning selle mdtestamine selgemaks ja vahem koormavaks, mis oli
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seotud kindlama rollitaju ja professionaalse enesetaju kujunemisega. See osutab, et kogemuse
tdhenduslik mdtestamine on osa protsessist, mille kaudu traumaga t66tamise kogemus
integreerub pstihholoogi enesetajus ning voib muuta selle kulgu vdhem koormavaks ja paremini

juhitavaks.

Osalejate kirjeldustes ilmnes, et psiihholoogi t66viis kohandus vastavalt kogemuse
intensiivsusele. Kui emotsionaalne kokkupuude oli védga koormav, kirjeldati todviisi ninkumist
kognitiivsemale, véhem afektiivsele voi pealiskaudsemale tasandile, mida vdib tdlgendada
katsena séilitada tooalane toimimine. Samas ei tahendanud see (iksnes eemaldumist. See hdlmas
ka oma reaktsioonide teadlikku mérkamist ja kasutamist téoprotsessi kohta kdiva infona, mistottu
vOib terapeudi reaktsioone kasitleda olulise suunava allikana kliinilises otsustamises ja olukorra
mdtestamises. Sarnast seost on nédidatud ka teistes kvalitatiivsetes uuringutes, naiteks Arnold jt
(2005) kaésitlevad terapeudi sisekogemuse ja reaktsioonide rolli kliendit66 motestamisel ning
kirjeldavad paralleelselt, et need vGivad olla seotud ka terapeudi enesetaju ja tdhendusraamistike

muutumisega.

Traumaga tootamise moju on kirjanduses késitletud individuaalsete ja organisatsiooniliste
tegurite koosmdjus, kus supervisioon ja todalane tugi on seotud véiksema distressi ja parema
toimetulekuga (Long, 2020; Sodeke-Gregson et al., 2013; Killian, 2008). Osalejate Kirjeldustes
aitasid supervisioon, kollegiaalne tugi ja kogemuse jagamise voimalus kogemust mdtestada ja
selle koormust véhendada. Sellest vaatenurgast ndib eneseregulatsioon olevat osaliselt
sotsiaalselt vahendatud protsess. Samas kujundasid kogemuse kulgu ka toédkorraldus ja
enesehoiu vBimalused: tdokoormuse reguleerimine, traumaga kokkupuute tasakaalustamine ning
toovaliste ressursside hoidmine mdjutasid seda, mil maaral oli kogemust véimalik téddelda ja
piiritleda. Piisavate taastumisv@imaluste korral oli kogemust lintsam reguleerida, samas kui

nende puudumisel vbis koormus ajas kuhjuda ja muuta selle edasise to6tlemise keerulisemaks.

Seega viitavad tulemused, et eneseregulatsioon ja professionaalne suhestumine kujundasid
kogemuse edasist kulgu. Need olid seotud sellega, kuidas kogemus ajas pusis, muutus v@i vaibus
ning millise intensiivsuse, kestuse ja tdhendusliku ulatuse see omandas. Selline ké&sitlus on
kooskdlas sissejuhatuses esitatud arusaamaga, mille kohaselt traumaga to6tamise mdju voib

mdista heterogeense ja protsessilisena.
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Traumaga toé6tamise moju avaldumisviisid ja varieeruvus

Kui osa reaktsioonidest piirdus vahetu kokkupuutega vdi taandus Kiiresti, pusisid teised ajas,
kerkisid korduvalt esile voi omandasid reflektiivse ja tahendusliku médtme. Need
avaldumisviisid ei kujunenud lineaarselt, vaid vdisid esineda vahelduvalt voi samaaegselt ning
erineda oma pusivuse ja intensiivsuse poolest. Pikaajalisem mdju ei avaldunud alati aktiivse
hairitusena, vaid vois kujuneda taustaliseks nihkeks nditeks ohu-, usalduse vGi haavatavuse tajus,
mdjutades kogemuse tldist raamistikku ilma tugeva emotsionaalse intensiivsuseta. Osalejad
kirjeldasid, et selliseid muutusi oli sageli keerulisem endas margata ja sdnastada. Merriman ja
Joseph (2016) kirjeldavad, et traumaga t66tamisega seotud kogemus ei pruugi olla vahetult
selgelt teadvustatud, vaid kujuneb ajas reflektiivse tootluse kaudu mdistetavaks ja
tahenduslikuks. Kogemuse varieeruvust kujundas mitmete tegurite koosmdju, sealhulgas
konkreetse kliendi ja traumakogemuse eripéra, psiihholoogi individuaalsed reageerimis- ja

tootlusviisid ning laiem t606- ja elukontekst.

Pikaajalisemate muutuste puhul kirjeldati tunnet, et pstihholoogit66é annab ligipaésu reaalsuse
kontsentreeritud ja sageli tumedamale osale, mis v8ib muuta ohu, végivalla ja inimliku
haavatavuse tajumise sagedasemaks ja esiletdusvamaks. Samas réhutati vajadust selliste
kogemuste teadlikuks kontekstualiseerimiseks, et klienditdds nahtav ei kujuneks uldistatud
arusaamaks maailmast. Empiirilised uuringud seostavad sarnaseid muutusi terapeudi uskumuste
ja tajuraamistiku kujunemisega, néidates, et korduv kokkupuude traumalugudega vdib
soodustada vagivalla ja haavatavuse tldistumist ning maailma tajumist ohtlikumana (McNeillie
& Rose, 2021). Samas ilmnes osalejate kirjeldustes ka muutuste suund, kus traumaga té6tamine
oli seotud stigavama arusaama kujunemisega inimlikust vastupidavusest, tahenduslikkusest ja elu
vaartustest. Michalchuk ja Martin (2019) seostavad neid muutusi kokkupuutega klientide
vastupidavuse ja taastumisprotsessidega. Deaton jt (2022) nditavad lisaks, et sellised
vastandlikuna ndivad muutused, nagu haavatavuse tajumise suurenemine ja tahendusloome
stivenemine, vdivad kujuneda thest ja samast traumaga kokkupuute ja sellega todtamise
kogemusest. See toetab késitlust traumaga tootamise mdjust kui mitmekesisest ja ajas kujunevast

protsessist.
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STS ja UT: teoreetiline eristus, kogemuslik pdimumine

Teaduskirjanduses on STS-i ja UT-d kisitletud enamasti erinevate, tiksteist taiendavate
nahtustena, kus STS viitab traumaga tootamise kontekstis ilmnevatele reaktsioonidele, mis
sarnanevad otsese traumakogemuse siimptomaatikaga (Figley, 1995), ning UT Kirjeldab piisivaid
muutusi terapeudi tdhendussusteemides, identiteedis ja maailmapildis, sealhulgas turvalisuse,
usalduse, kontrolli, enesevéartuse ja laheduse tajus (McCann & Pearlman, 1990). Sellisena
pakub teoreetiline eristus analtiitilist orientiiri, mis aitab kirjeldada traumaga t66tamise mdju

erinevaid avaldumisviise.

Kaesoleva uuringu tulemused aga osutavad, et kogemuslikul tasandil ei eristunud STS ja UT
selgelt eraldiseisvate nahtustena. Osalejate Kirjeldustes pdimusid vahetud reaktsioonid, jatkuv
to6tlus ja ajas kujunevad muutused omavahel, avaldudes sageli samaaegselt voi vastastikmdjus.
Vahetud emotsionaalsed ja kehalised reaktsioonid ei jda@nud tingimata situatsioonip&hiseks, vaid
vOisid jatkuda hilisema kognitiivse to6tlusena, kerkides esile ka véljaspool otsest td6olukorda
ning mdnel juhul seostudes pikemaajaliste muutustega enesetajus ja maailmapildis, ilma ajaliselt
selgelt eristatava tleminekuta. See on koosk6las Sabin-Farrell & Turpin (2003) ja Velasco et al.,
(2022) seisukohtadega, mis osutavad STS-i ja UT konstruktsioonide piiride hagususele ning

nende empiirilisele kattuvusele.

Lisaks ei sobitunud jatkuv kognitiivne t66tlus theselt ei reaktsioonide ega plsivamate muutuste
kategooriatesse, mis vdib viidata sellele, et antud teoreetilised kategooriad ei pruugi téielikult
katta traumaga to6tamise kogemuse mitmekulgsust. Ka kvalitatiivsed uuringud on korduvalt
naidanud UT ja STS kontseptsioonide kattuvust kogemuse tasandil (McNeillie & Rose, 2021).
On leitud, et traumaga to6tamine v@ib hdlmata paralleelselt reaktsioone, refleksiooni,
kohanemist ja isiklikku muutust (llliffe & Steed, 2000; Hernandez-Wolfe et al., 2015).

Seega voib konstruktsioonide kattuvus kirjanduses peegeldada nii nende mé6tmise piiranguid
kui ka nahtuse enda keerukust. See seostub ka sissejuhatuses kasitletud mdétmisprobleemiga,
kus simptomipdhised ja eeldefineeritud kategooriad ei pruugi tabada kogemuslikult pdimunud
tootlus- ja tdhendusloomeprotsesse. Antud uuringu valguses saab STS ja UT kasitlusi tdlgendada
kui erinevaid r6huasetusi kaudse trauma mitmetahulise protsessi kirjeldamisel, mis toovad esile

kas vahetumaid reaktsioone vdi ajas kujunevaid muutusi.
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Kokkuvdte

Kdesoleva uuringu tulemused viitavad, et traumaga t66tamise mdju ei organiseeru kogemuslikul
tasandil eraldiseisvate néhtustena, vaid kujuneb ajas protsessina ning sdltub kontekstist, milles
see avaldub. See osutab vajadusele késitleda spetsialistide kogemust diinaamilise ja
mitmetasandilise ndhtusena, mis ei allu téielikult kategooriapOhistele raamistikele. Sellest
tulenevalt vdib traumaga to6tamise mdju maistmisel olla oluline keskenduda lisaks kategooriate
eristamisele ka protsessidele ja nende kujunemise viisidele. Ké&esolevas uuringus osutusid selles
keskseks eneseregulatsiooni- ja suhestumisviisid, mis mdjutasid seda, kuidas kogemus ajas
kujunes, pusis vOi vaibus. Sealjuures ilmnesid pikaajalisemad muutused sageli ambivalentsena,

hdlmates samaaegselt nii koormuse kui ka arengu kogemusi.

Kéesolev uuring panustab Eesti kontekstis vahesesse empiirilisse teadmistesse traumaga
to6tamise mojust, tuues esile psihholoogide kogemusliku vaate ning kasitledes seda
protsessipdhiselt. Tulemused viitavad, et pstihholoogi vime oma reaktsioone mérgata,
mdtestada ja suunata v8ib kujundada traumaga to6tamise mdju edasist kulgu. See osutab
eneseregulatsiooni- ja refleksioonioskuste teadliku arendamise olulisusele juba valjabppes ja

karjaéri alguses ning jatkuvalt supervisiooni ja terapeutilise t66 kontekstis.

Uurimistdé piirangud ja edasised uurimisvdimalused

Uuringu piiranguna voib késitleda valimi soolist ebalihtlust ning osalejate piiratud arvu, mistéttu
ei pruugi uuringus Kirjeldatud kogemused hdlmata traumaga té6tamise méju kdiki vBimalikke
avaldumisviise. V8imalik on ka valimi kallutatus. Uuring v@is rohkem k&netada pstihholooge,
kes on valmis oma kogemust reflekteerima, kellel on selleks ressurssi vdi keda traumaga
klientidega to6tamine on rohkem m@jutanud. See vdis jatta vahem nahtavaks teistsugused,
naiteks vahem teadlikult to6deldud voi véltivad kogemuse kujunemise viisid. Kuna osalejate
véljadppe kohta eraldi andmeid ei kogutud, ei ole véimalik hinnata erialase kogemuse erinevuste
mdju tulemustele. Lisaks pdhineb analuls thel ajahetkel kogutud andmetel, mist6ttu
protsessuaalsed jareldused tuginevad osalejate enesekohastel kirjeldustel. Enesekohased
kirjeldused on mdjutatud malu, retrospektiivse télgenduse ja sotsiaalse kallutatuse teguritest.
Mitmed kirjeldatud kogemused vdisid olla ka raskesti verbaliseeritavad, mistottu analiiiis tugineb

osaliselt ligikaudsetele kirjeldustele. Andmete t6lgendamise protsess temaatilise analtiusi kaudu
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hdlmas minu kui uurija aktiivset rolli téhenduste analutsimisel. Seega vGimaldavad tulemused
kirjeldada ja motestada kogemusi, kuid ei vdimalda teha p6hjuslikke jareldusi traumaga

to6tamise moju mehhanismide kohta.

Tulevikus oleks oluline uurida traumaga t66tamise kogemuse kujunemist ajas longituud
uuringute abil. See vdimaldaks tdpsemalt jalgida, kuidas vahetud reaktsioonid, to6tlus ja pikema-
ajalised muutused omavahel seostuvad. Arvestades, et osa kogemusest, nditeks kehalised ja
afektiivsed reaktsioonid, on raskesti sdnastatavad, vaiks lisaks intervjuudele ja kiisimustikele
kasutada taiendavaid meetodeid, nditeks péevikuid vdi kogemusvalimi meetodeid. Lisaks vdiksid
edasised uuringud arendada STS ja UT teoreetilist kisitlust edasi ning luua protsessi- vdi
dimensioonipdhiseid mudeleid, mis integreerivad mdlema késitluse tugevusi ja arvestavad

kogemusuuringutes leitud kattuvusega.

Tanusdnad

Tanan oma magistritdd juhendajat Kaia Kastepdld-Tdrsi heade nbuannete, toetuse ja suunamise
eest. Samuti tanan k&iki psiihholooge, kes olid valmis minuga sellel teemal oma kogemusi

jagama. Olen siiralt tanulik osalejate usalduse, avatuse ja pdhjalikkuse eest.
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Lisa A.

Pool-struktureeritud intervjuu kava

1. Professionaalne kontekst

Kui kaua Sa oled to6tanud psiihholoogina/trauma kogemusega klientidega/mis osakaal Sinu toost
on trauma kogemusega kliendid?

2. Subjektiivselt tajutud moju

Kuidas sa hindaksid seda, kuidas trauma kogemusega klientidega td6tamine on Sind méjutanud?
Mida oled enda juures marganud? Palun meenuta ja jaga mdnda téoalast olukorda, kus tundsid,
et kliendi traumakogemus mdjutas Sind tavapéraselt rohkem.

3. Kogemuse kujunemine ajas

Kuidas on traumaklientidega to6tamine Sinu jaoks ajas muutunud?

4. Sekundaarse traumaatilise stressi ja Ulekantud trauma mdtestamine

Osalejale esitati kaks lihikirjeldust:

A. Moned psiihholoogid on Kirjeldanud, et t66 kéigus tekivad neil aeg-ajalt vahetumad
reaktsioonid teiste inimeste traumamaterjalile. See vGib valjenduda néiteks tugevamas
emotsionaalses vOi kehalises reageerimises, motete voi kujutluste pusimises pérast
t06d vOi vajaduses teadlikult distantseeruda. Need reaktsioonid voivad tekkida
suhteliselt kiiresti ning olla seotud konkreetsete to6alaste olukordadega.

B. Moned psiihholoogid on mérganud, et pikaajaline t66 traumat kogenud inimestega
vOib ajapikku mdjutada seda, kuidas nad ndevad maailma, inimesi vdi iseennast oma
professionaalses rollis. Need muutused vdivad avalduda hoiakutes, uskumustes v@i
turvatunde tajus ning kujuneda aeglaselt, ilma selge algushetketa.

Mil méaaral ja millisel viisil need kirjeldused haakuvad Sinu enda kogemusega?

Kas on midagi, mida Sa kirjeldaksid oma kogemuses teisiti? Palun too naiteid.

5. Toetavad ja kujundavad tegurid

Kuidas on téokeskkond ja organisatsiooniline kontekst Sinu kogemust m@jutanud?

Kuidas hindaksid, et Sinu isiklikud elukogemused on seotud sellega, kuidas Sa traumat66 mdju
koged voi motestad?

6. Kokkuvote. Kas on midagi, mida soovid veel teema kohta lisada?
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