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Kokkuvdte

Traumateadlik l&henemine koolieelses lasteasutuses: personali lapseea trauma-alaseid
teadmisi ja oskusi tstva koolituse valjatdotamine, mdju hindamine ja vdimalike

kitsaskohtade kaardistamine lIahenemise rakendamisel

Varases eas kogetud kahjustavad sindmused, nagu vaarkohtlemine voi hooletussejatmine on
laialdaselt levinud ning omavad ulatuslikku moju lapse arengule ja heaolule. Sealjuures on
Opetajad valjendanud, et neil ei ole piisavalt teadmisi ja oskusi traumakogemusega laste
toetamiseks. Kéesoleva magistritéo raames loodi traumateadliku lahenemise koolitus ning
uuriti, millised on koolieelse lasteasutuse personali (N=33) lapseea trauma-alased teadmised,
millist m6ju avaldab tihepéevane (7ak/h) traumateadlikkuse koolitus nende teadmistele ja
milliseid kitsaskohti vdivad Opetajad l1dhenemise rakendamisel kohata. Enesekohastest
kisimustikest ja teadmisi mddtvast testist selgus, et koolieelse lasteasutuse personali
teadmised lapseea traumast on puudulikud ning Ghepéevasel trauma-alasel koolitusel oli selge
positiivne mdju Opetajate trauma-alastele teadmistele. Tagasisideklsimustikest ning
fookusgrupi intervjuust ilmnes, et traumateadliku lahenemise pdhimdtete rakendamist vdivad

raskendada riihmat66 korraldus, ressursside puudus ja kompetentsuses kahtlemine.

Marksdnad: lapseea kahjustavad sindmused, koolieelne haridus, Gpetajate trauma-alased

teadmised, traumateadlik Iahenemine
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Abstract

Trauma-informed practices in a preschool setting: development and impact assessment
of a training course to increase preschool staff trauma knowledge and skills and to map

out possible barriers when implementing trauma-informed practices

Adverse childhood experiences such as abuse or neglect at an early age are known to be
widespread and have a vast impact on a child’s development and well-being, while teachers
are expressing a lack of knowledge and skills to support children who have experienced
trauma.

The purpose of this master thesis was to create an in-service training regarding childhood
trauma and trauma-informed practices; to examine preschool staff (N=33) childhood trauma-
related knowledge; to measure the impact of the training course (7 academic hours) and to
find out what barriers teachers may face when trying to implement trauma-informed
practices. Self-reported questionnaires and tests measuring knowledge revealed that the pre-
school staff knowledge about childhood trauma was insufficient and that one-day trauma
training had a clear positive effect on teachers’ knowledge of childhood trauma. The
feedback questionnaires and the focus group interview revealed that the implementation of
the trauma-informed principles may be hampered by class organization (such as class size

and teamwork between class staff), lack of resources and discreditation of competencies.

Keywords: adverse childhood experiences, early childhood education, teacher’s trauma
knowledge, trauma-informed care
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Sissejuhatus

Lapseea kahjustavate stindmuste (adverse childhood experiences) laiaulatuslikku
levimust ja elukestvat mdju on viimase enam kui 20 aastaga pohjalikult uuritud. On teada, et
kahjustavad lapseea sindmused, nagu vaarkohtlemine, hooletussejatmine, perevégivalla pealt
négemine, sbltuvus- vOi ravimata pstihikahairega pereliikmega elamine, vanemate lahutus
vOi vanema Kinnipidamisasutuses viibimine omavad laiaulatuslikku mdju lapse heaolule ja
toimetulekule ning vdivad indiviidi elukvaliteeti ning vaimset ja fudsilist tervist mdjutada
kogu Ulejaanud elu (Felitti et al., 1998).

Lapseea kahjustavad elusiindmused on laialdaselt levinud. 61% inimestest kogeb enne
taisealiseks saamist vdhemalt Uihte kahjustavat stindmust ning 16% kogeb nelja vdi enamat
kahjustavat sindmust (Merrick et al., 2019). Traumakogemused on levinud juba koolieelses
eas. National Survey of Children’s Health (NSCH) 2017. aasta uuringutulemustest selgus, et
Ameerika Uhendriikides elavatest 0-5 aastastest lastest 35% on kogenud vahemalt (ihte
kahjustavat stindmust ning neist 12,1% on kogenud v&hemalt kahte kahjustavat sindmust,
sealjuures jéeti loetelust valja vaarkohtlemine ja hooletussejatmine (Bethell, Davis,
Gombojav, Stumbo & Powers, 2017). VVOttes arvesse, et laste vaarkohtlemine ja
hooletussejatmine on ulatuslik probleem nii Ameerika Uhendriikides kui ka mujal maailmas,
siis vOime vaid oletada, et tegelik kahjustavate stiindmuste levik koolieelses eas on veelgi
kdrgem.

Varases lapseeas kogetud trauma, eriti aga komplekstrauma, hairib lapse
narvisisteemi normaalset arengu kulgu (Perry, 2001, 2009; Cook et al., 2003; van der Kolk
2005) ning voib seeldbi mdjutada kdiki arenguvaldkondi. Lastel, kes on kogenud
komplekstraumat, vdib esineda mahajaamust kognitiivses arengus (Lewis et al., 2021;
Crozier & Barth, 2005), sotsiaal-emotsionaalses arengus (Darwish, Esquivel, Houtz &
Alfonso, 2001; Pears, Fisher, Bruce, Kim & Yoerger, 2010) ning keele- ja kdne arengus
(Eigsti & Cicchetti, 2004). Samuti esineb neil suurema téenéosusega kaitumisprobleeme
(Milot, Ethier, St-Laurent & Provost, 2010), pstiihikahéireid (Lewis et al., 2021; Scully,
McLaughlin & Fitzgerald, 2020; Kessler et al., 2010) ja raskusi koolis edasijdudmisega
(Crouch, Radcliff, Hung & Bennett, 2019). Sellest tulenevalt vajavad kahjustavaid sundmusi
kogenud lapsed sagedamini koolis ja lasteaias tugiteenuseid (Sullivan & Knutson, 2000;
Zetlin, 2006; Zeng & Hu, 2018). Kuigi koolieelse lasteasutuse to6tajad puutuvad igapéevaselt
kokku kahjustavaid stindmusi kogenud lastega, puuduvad neil enamasti vajalikud teadmised

ja oskused traumakogemusega laste toetamiseks (Miller & Santos, 2020; Baweja et al., 2016).
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Toros ja Tiirik (2014) on varasemalt Eestis uurinud koolieelsete lasteasutuste
Opetajate arusaama abivajavast lapsest, kuid puuduvad uuringud Opetajate lapseea trauma-
alaste teadmiste ja oskuste osas. Magistritoo raames uuritakse koolieelse lasteasutuse
tOotajate lapseea trauma-alaseid teadmisi, totatakse valja tdiendkoolitus trauma-alaste
teadmiste ja oskuste tdstmiseks ning hinnatakse koolituse moju personali teadmistele ja
hinnangutele oma teadmiste kohta. Lisaks uuritakse, milline on lasteaia personali tagasiside
koolitusele ja milliseid potentsiaalseid kitsaskohti v@ivad dpetajad traumateadliku lahenemise

praktikate rakendamisel kogeda.

Kahjustavad lapseea sindmused ja psihholoogiline trauma

Kahjustavad lapseea suindmused (adverse childhood experiences), ingliskeelse
luhendina ACE, on potentsiaalselt traumaatilised siindmused, nagu vaarkohtlemine,
hooletussejatmine voi perevdgivalla pealt nagemine, mis leiavad aset lapse- vGi noorukieas
(0-17eluaastat) (Centers for Disease Control and Prevention, 2019). Kahjustavate sindmuste
hulka loetakse ka arengukeskkonna tingimusi, mis d0nestavad lapse turvatunnet, stabiilsust ja
kiindumust, nagu séltuvusaineid vdi alkoholi kuritarvitava pereliikmega elamine, lapse
pikaaegne lahutamine vanemast (nt vanema vanglakaristuse t6ttu) voi vanema ravimata
psulhikahdire (Centers for Disease Control and Prevention, 2019).

Inimesed tulevad kahjustavate sindmustega erinevalt toime ning kdigil lastel, kes
kogevad kahjustavaid siindmusi, ei arene valja traumasimptomid ega pikaaegne tervisekahju
(National Child Traumatic Stress Network, 2003). Piisava toe korral vdivad lapsed
demonstreerida ka sailendtkust ja kahjustavatest sindmustest pusivaid kahjusid kandmata
valja tulla (Substance Abuse and Mental Health Services Administration, 2014b). On
suindmusi, mis pdhjustavad margatavat distressi ja traumat peaaegu kdigil inimestel — nditeks
vadrkohtlemine ja sdjaduduste kogemine, kuid sindmuste puhul, nagu lahedase kaotus, voib
inimeste reaktsioon ja toimetulek erineda. Substance Abuse and Mental Health Services
Administration (SAMHSA) defineerib psiihholoogilise trauma kui: ,,stiindmus, siindmused
vOi asjaolude kogum, mida inimene kogeb fiisiliselt vGi vaimselt kahjustavana voi elu
ohustavana, ja millel on kestev kahjustav mdju inimese toimetulekule ja vaimsele, flusilisele,
sotsiaalsele, emotsionaalsele voi spirituaalsele heaolule® (SAMHSA, 2014a). Seega on
trauma defineerimisel kolm olulist osa: kahjustav v6i ohtlik siindmus, inimese kogemus
sundmuse ajal, sh inimese télgendus juhtunust ning sindmuse kestev kahjustav mdju
(SAMHSA, 2014a).
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Trauma-alases kirjanduses eristatakse erinevaid trauma tulpe. | tidpi trauma ehk
akuutne trauma viitab Uhekordsele kahjustavale sindmusele, nditeks dnnetusse sattumine voi
lahedase kaotus. See on enamasti ajas selgelt piiritletud ja voib aset leida nii lapse- kui ka
taiskasvanueas, hélmata nii sindmuse pealt ndgemist kui ka ise selle kogemist. 11 ttpi
trauma ehk komplekstrauma viitab aga kahjustavatele siindmustele, mis on ajas korduvad voi
kestvad, nditeks vaarkohtlemine vdi hooletussejatmine (Cook et al., 2003). Komplekstrauma
saab enamasti alguse lapseeas ja on oma loomult interpersonaalne ehk suhetega seotud,
mistottu m&jub see lapse arengule ja heaolule erakordselt laastavalt (Cook, et al., 2003).
Lapsed, kes kogevad pikalt kestvaid v&i korduvaid ja/v8i mitmeid erinevaid kahjustavaid

suindmusi, kogevad enim negatiivseid tagajargi (Higgins & McCabe, 2000).

Trauma moju

1998. aastal Centers for Disease Control and Prevention (CDC) ja Kaiser Permanente
avaldatud kahjustavate elusundmuste uuring (Adverse Childhood Experiences Study) oli
esimene laiapBhine uuring, mis tuvastas seose lapseea kahjustavate sindmuste ja elukestvate
terviseprobleemide vahel. Uuringutulemused naitasid selget seost kogetud kahjustavate
sundmuste kategooriate arvu ja erinevate vaimse ja fulsilise tervise héirete ja riskikaitumise
esinemissageduse tdendosuse vahel. Naiteks nelja voi enama kahjustava elusindmuse korral
tduseb inimese depressioonirisk 460% ja suitsiidirisk 1220%, vorreldes inimesega, kes ei ole
enne taiskasvanuks saamist mitte Ghtegi uuringus késitletud kahjustavat suindmust kogenud
(Felitti, 2002). Korrelatsioon ei esinenud vaid vaimse tervise hdirete puhul, vaid ka naiteks
kroonilise obstruktiivse kopsuhaiguse (KOK), suitsetamise, hepatiidi, diabeedi, suidame- ja
veresoonkonnahaiguste, alkoholismi, sdltuvushairete, seksuaalse riskikaitumise ja rasvumise
vahel (Felitti, 2002; Anda et al., 2006).

Moodunud 20 aastaga on lapseeas kogetud kahjustavate elusindmuste vdimalikku
mdoju pdhjalikult uuritud. Valdav enamus uurimustest on keskendunud trauma mdjude
uurimisele téiskasvanueas, kasutades retrospektiivseid uuringuid ja kérvutades andmeid
taiskasvanuea tervisenditajatega. Lapsed vanuses 0—5 on traumaalases kirjanduses
alaesindatud, kuigi just lapsed on kahjustavate sindmuste negatiivsetele mdjudele kbige
haavatavamad (Lieberman, Chu, Horn & Harris, 2011). Jargnevalt annan pdgusa Ulevaate
lasteaia kontekstis olulistest arenguvaldkondadest, mis on mdjutatud kahjustavatest

sundmustest: kognitiivne areng ja sotsiaal-emotsionaalne areng.
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Mdju kognitiivsele arengule

Trauma mdju kognitiivsele arengule on kumulatiivne (Guinosso, Johnson, Riley,
2016). Kolme voi enama kahjustava sundmuse korral on koolieelses eas lastel taheldatud
keskmisest madalamaid tulemusi keele ja kdne arengus, matemaatilistes oskustes, kirja
eeloskustes ja tahelepanus (Jimenez, Wade & Lin, 2016). Sealhulgas koolivalmiduse
saavutab koigis valdkondades (tunnetus- ja 6pioskused, enesekohased oskused, sotsiaal-
emotsionaalsed areng, fliusiline ja motoorne areng) vaid 20% traumakogemusega lastest
(Jackson, Testa & Vaughn, 2021). Kahjustavad siindmused lapseeas mojutavad ka
taidesaatvaid funktsioone (DePrince, Weinzierl & Combs, 2009; van der Kolk et al., 2007),
maélu (Pechtel & Pizzagalli, 2011; Bos, Fox, Zeanah & Nelson, 2009) ja tdhelepanu (Ouyang,
Fang, Mergy, Perou & Grosse, 2008), mist6ttu suunatakse traumakogemusega lapsi ka
sagedamini hariduse tugiteenustele (van der Kolk et al., 2007; Miller & Santos, 2020).
Fulsilise ja emotsionaalse hooletussejatmisega seostatud sensoorne ja emotsionaalne
deprivatsioon omab erakordselt laastavat mdju lapse kognitiivsele arengule (van der Kolk et
al., 2007). On leitud, et varase lapsepdlve vaarkohtlemise negatiivsed tagajarjed arengule
ilmnevad kohe, kuigi arengutrajektoori mojutavad ka uued kokkupuuted véaérkohtlemisega
(Font & Berger, 2015). Samuti on leitud, et lapse mitte eakohane varajane areng suurendab

lapse ohtu langeda véarkohtlemise ohvriks (Font & Berger, 2015).

Mdju sotsiaal-emotsionaalsele arengule

Sotsiaal-emotsionaalne areng on komplekstrauma korral tiks tdsiseimalt kahjustunud
valdkondi (van der Kolk, 2003; Loomis, 2021). Trauma-alaste uurimuste juhtivteadlane ja
psiihhiaater dr Bessel van der Kolk on 6elnud: ,, Traumaatilise stressi tuumaks on suutmatus
reguleerida sisemisi seisundeid (Kolk, 2005). Komplekstraumat kogenud lastel esineb
raskusi emotsioonide dra tundmises, nimetamises ja nende reguleerimises (van der Kolk et
al., 2007; Van der Kolk, 2003; Bethel et al., 2017). Nende kéitumine on sageli juhitud
varasemast traumakogemusest ja puudulik eneseregulatsioon ei vdimalda k&itumist
pidurdada. Esineda vdib tlemadraselt palju hirmu, agressiivsust, ebasobivat seksuaalset
kaitumist, valtimist, kontrollimatuid emotsionaalseid purskeid (Kolk, 2005).

Ebaterve kiindumussuhe varajases lapsepdlves mdjutab lapse sotsiaalset arengut
(Fratto, 2016; Jimenez & Wade, 2016). On téheldatud, et kahjustavaid stiindmusi kogenud
koolieelses eas lastel esineb raskusi eakohastes sotsiaal-emotsionaalsetes oskustes

(McKelvey, Whiteside-Mansell, Conners-Burrow, Swindle & Fitsgerald, 2016; Jimenez &
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Wade, 2016). NSCH 2016. aasta laste tervise uuringu tulemuste ilmnes, et 3-5 aastastel
lastel, kes on kogenud vahemalt Gihte kahjustavat stindmust, on sagedamini raskusi sotsiaal-
emotsionaalsete oskustega, nagu teiste lastega sobralikult méngimine voi sdprade leidmine ja
hoidmine (Bethel et al., 2017).

Traumateadlik lahenemine

Viimase enam kui kaheklimne aastaga on traumakogemuste kahjustavate mdjude
teadlikkus kasvanud ja selle tulemusel on hakatud otsima viise, kuidas kahjustavaid sindmusi
kogenud inimesi toetada. Toetamise viisid jagunevad peamiselt kaheks: traumateadlikud
teenused ja traumaspetsiifilised ehk traumakesksed teenused. Traumakesksete teenuste
peamine eesmark on tegeleda trauma mojude leevendamisega ja aidata inimest
traumakogemuse to6tlemisel. Sellisteks teenusteks voivad olla erinevad traumajargset
héiritust vahendavad individuaal- v0i grupiteraapiad, nagu kognitiivse rekonstrueerimise
teraapia vOi eksponeerimisteraapia. Seevastu traumateadlikud slisteemid ja teenused on need,
mille peamine eesmark ei ole inimeste abistamine traumakogemuse to6tlemisel, kuid mis on
teadlikult teinud samme traumakogemusega inimeste paremaks mdistmiseks ja toetamiseks,
kohandades selleks teenuse osutamise kdiki aspekte (Fallot & Harris, 2008). Mistahes
inimestega to6tav asutus voi teenusepakkuja, olenemata tema esmasest eesmargist, voib
saada traumateadlikuks, kui ta kohandab oma praktikaid ja keskkonda, milles teenust
pakutakse, traumakogemusega inimeste vajadustele vastavaks (Fallot ja Harris, 2008).
Psiihhiaater dr Sandra Bloom on delnud: ,,Uritada rakendada traumaspetsiifilisi sekkumisi
ilma rakendamata traumateadliku lahenemise pdhimdtteid organisatsioonikultuuri muutmisel,
on sama hea, kui visata seemneid kuiva mulda.* (Menschner & Maul, 2016). See illustreerib
hésti motet, et traumateadlik I&henemine kui muutus organisatsiooni teadmistes, vaartustes ja
hoiakutes on traumakogemusega inimese tervenemise teel oluline samm, millest Gle hlipata ei
ole véimalik.

Traumateadlikku l&henemist on enim uuritud ja praktiseeritud néiteks s6ltuvushairete
ravis (Covington, 2008; Frisman, Ford, Lin, Mallon & Chang, 2008; Harris & Fallot, 2001;
Morrissey et al., 2005), psulhikahairete ravis (Barton, Johnson & Price 2009; Chandler,
2012; Regan, 2010), meditsiinis (Cannon et al, 2020; Raja, Hasnain, Hoersch, Gove-Yin &
Rajagopalan, 2015) ja hariduses (MacLochlainn, Kirby, Mcfadden & Mallet, 2022; Fondren,
Lawson, Speidel, Mcdonnell & Valentino, 2019).
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Traumateadlik lahenemine haridusasutuses (Ameerika Uhendriikide naitel)

Selleks, et mdista paremini lapseea traumakogemuste mdju ja otsida efektiivseid viise
traumakogemusega laste aitamiseks, asutati 2001. aastal Ameerika Uhendriikides Riiklik
Lapseea Traumaatilise Stressi Uhendus (National Child Traumatic Stress Network, NCTSN)
(SAMHSA 2014a), mis on viimasel aastakiimnel ka koolide traumateadlikkuse suurendamise
nimel td6tanud. Traumateadliku lahenemise eesmargiks haridusasutuse kontekstis on
vahendada lapseea kahjustavate sindmuste mdju ja toetada lapse arengut, vottes arvesse lapse
vOimalikku traumakogemust (NCTSN, 2008). NCTSN toob vélja neli 1abivat pdhimotet (,,4-
R printsiip) traumateadliku kooli kujundamiseks. ,,4-R printsiibi* kohaselt peab
traumateadlik haridusasutus mdistma trauma mdju ja voimalikke viise heaolu taastamiseks
(realize), méarkama trauma ilminguid vdi sumptomeid (recognize), kohandama oma asutuse
praktikad traumakogemusega inimeste vajadusi arvestavaks (respond) ning véltima korduv-
traumatiseerimist 1&bi trauma vallandajate véhendamise ja traumateadlike praktikate,
protseduuride ja pohimdtete implementeerimise (resist re-traumatization) (NCTSN, 2017).
Seega peab traumateadlik haridusasutus oskama maérgata traumakogemusele viitavaid
sumptomeid ja ilminguid, m&istma traumakogemuse ulatuslikku méju ja traumakogemusega
lapse vdi nooruki spetsiifilisi vajadusi ning kohandama oma téémeetodeid ja keskkonda neid
vajadusi arvestavaks. Ameerika Uhendriikide Missouri osariigi Traumateadlike Koolide
initsiatiivi arenguraamistik selgitab, et traumateadlik ldahenemine on kestev
organisatsioonimuutuste protsess ning eeldab muutust teadmistes, vaadetes, hoiakutes ja

oskustes, mis ajas kujunevad ja stivenevad (The Missouri Trauma Roundtable, 2019).

Haridusasutuse personali roll traumakogemusega laste toetamisel

Kooli- ja lasteaiapersonal on erakordselt soodsas positsioonis traumakogemusega
laste markamiseks ja toetamiseks tdnu nende kesksele rollile laste elus. Traumakogemusest
tervenemise eelduseks on, et laps ei ole aktiivselt kahjustavate suindmusete keskel. Lasteaed
vOib koolieelses eas lapse jaoks olla ainus kontakt maailmaga véljaspool kodu, mistdttu on
aarmiselt oluline, et dpetajad tunneksid ennast kompetentsena abi vajava lapse mérkamises ja
neist teavitamises. Toros & Tiirik leidsid, et enamik Eesti koolieelse lasteasutuse dpetajatest
on kokku puutunud abivajava lapsega ehk lapsega, kelle heaolu on ohutatud, kuid dpetajad ei
tunne end enesekindlalt abivajavast lapsest teavitamisel (Toros & Tiirik, 2014). Peamised
pdhjused, mida dpetajad seoses abivajavast lapsest teavitamise raskustega vélja toid, olid:

vanemate eitus ja laste hirmutamine vanema poolt; Gpetajate hirm sattuda perekonnaga
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konflikti; Gpetajate hirm eksida probleemi tdsiduse hindamises; puudulikud teadmised, kuhu
abi saamiseks podrduda; lasteaia juhtkonnapoolne teavitamisest keelamine (Toros & Tiirik,
2014). Viimastel aastatel on valja to6tatud juhendeid abivajavast lapsest teavitamiseks ning
seetdttu peaks dpetajatel jt lastega tootavatel spetsialistidel olema rohkem teavet, oskusi ja
kogemusi abivajava lapse mérkamisel, mistdttu on neil ka suurem vastutus sellise teabe
edastamisel (Andmekaitse Inspektsioon, 2021).

Lisaks abivajavast lapsest teavitamise kohustusele on dpetaja tlesanded ka dppida last
tundma ja olla teadlik tema arengust, sh toetada tema individuaalseid dpivajadusi
(Kutsestandard. Opetaja, tase 6 (V), 2020). Traumakogemusega laste arengu- ja 6pivajadused
voivad olulisel méadral erineda laste vajadustest, kes kahjustavaid sindmusi kogenud ei ole
ning seetGttu on oluline, et dpetajal oleksid oskused ja teadmised traumakogemusega laste
arenguvajaduste adresseerimiseks. Vajalike teadmiste ja oskuste olemasolu korral on tegemist
traumateadliku dpetajaga. Traumateadlik spetsialist mdistab trauma laialdast levimust ja
trauma mdju inimese emotsionaalsele, kditumuslikule, kognitiivsele, spirituaalsele ja
fldsilisele arengule ja heaolule ning rakendab neid teadmisi ka praktikas (SAMHSA, 2014b).
Selleks, et haridustdotajad saaksid pakkuda lastele tuge positiivse kditumise kujundamisel,
peavad nad mdistma kéitumise taga olevaid pdhjuseid kui pstihholoogilisi reaktsioone
traumale vOi tlekoormavale stressile (Ko et al., 2008). Traumateadlik dpetaja kiisib endalt,
,mis on lapsega juhtunud?“, selle asemel, et kiisida ,,mis lapsel viga on?*.
Traumakogemusega lapse tundma 6ppimine peaks hdlmama lisaks tema vajaduste ja vGimete
valja selgitamisele ka tema traumakogemuse vallandajate vilja selgitamist (O’Neill, Guenette
& Kitchenham, 2010). Mitmed uuringud on néidanud, et 6petajate labiviidud sekkumised
parandavad laste toimetulekut ja véhendavad psiihholoogilisi reaktsioone parast kahjustavate
sundmuste kogemist (Wolmer, Hamiel, Barchas, Slone & Laor, 2011; Baum, Rotter, Reidler
& Brom, 2009).

Haridustddtajate valmisolek tooks traumakogemusega lastega

Opetajad, koolipsiihholoogid, ndustajad ja sotsiaalpedagoogid saavad tavaparaselt
vaga vaikeses mahus taseme- voi tdienddpet traumakogemuste mdju ja toetamise viiside osas
(Ko, et al., 2008), sealjuures Eestis omandatav dpetajakoolitus kahjustavaid lapseea sundmusi
ja traumakogemuste mdju ei késitle. 2020. aastal avaldatud ulevaateartiklist selgus, et
koolitdotajad ei ole piisavalt ette valmistatud vadrkohtlemist voi hooletussejatmist kogenud

laste toetamiseks ning selleteemalisi taseme- ja tdiendkoolitusi on véhe ning nende kvaliteet
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ebapiisav (Miller & Santos, 2020). Ka k&esoleva t66 autori varasemas Eesti
uldhariduskoolide dpetajaid hélmavas uuringus selgus, et enam kui pooled Gpetajatest
tunnevad, et neil ei ole Opetaja padevuste piires piisavalt teadmisi lapseea traumast ja neil
esineb raskusi nii traumastmptomite dara tundmisel kui ka dpilase probleemse kéitumisega
toime tulemisel (Kerb, 2019).

Traumakogemusega laste vajadused koolieelse lasteasutuse kontekstis

Traumakogemusega laste vajaduste rahuldamine koolieelses lasteasutuses on
keeruline, kuid teostatav. Traumakogemusega laste arenguvajadused vdivad moningal maaral
erineda, kuid Kkirjanduses tuuakse labivalt valja kolm peamist tahelepanu vajavat valdkonda:
turvaline keskkond, stabiilsed tahendusrikkad suhted turvalise taiskasvanuga ja
eneseregulatsiooni toetamine (O’Neil, et al., 2010; Cavanaugh, 2016; Capo, Espinoza,
Khadam-Hir & Paz, 2019; Bath, 2008; Blaustein & Kinniburgh, 2019).

Turvaline keskkond

Turvaline keskkond on Kriitilise td4htsusega komplekstraumat kogenud lastele,
mistottu peaks turvalise keskkonna loomine olema esimene samm traumat6os (Aideuis, 2007;
Courtois, 2008). Turvaline keskkond tdhendab enamat kui vaimse ja fltsilise végivalla ja
ohtude vaba keskkond. Ei piisa sellest, kui keskkond on téiskasvanu hinnangul turvaline —
laps peab end seal tundma turvaliselt (Purvis, Cross, Dansereau & Parris, 2013). Néiteks
jarjepidevus, usaldusvéaarsus, etteaimatavus, kattesaadavus, ausus ja labipaistvus on kdik
lapse eest hoolt kandva inimese omadused, mis on seotud turvatunnet tekitava keskkonna
kujundamisega (Bath, 2008). Nii dr Bruce D. Perry kui ka dr Karyn B. Purvis réhutavad
lastele eakohase voimu ja valikute andmise olulisust, kuna see aitab turva- ja kontrolltunnet
taastada (Webb, 2006; Purvis et al., 2013). Turvalist keskkonda traumakogemusega lastele
aitavad muuhulgas kujundada ka nt rutiinid ja etteaimatavus paevakavas (Purvis et al., 2013;
Blaustein & Kinniburgh, 2019).

Stabiilsed tdhendusrikkad suhted usaldusliku taiskasvanuga

Turvalise keskkonnaga vahemalt sama téhtis on usalduslike suhete loomine.
Véérkoheldud voi hooletussejaetud lastel kujuneb oma vanemaga enamasti ebaturvaline

kiindumussuhe, mis mdjutab lapse v6imet luua tervislikke suhteid sdprade ja tulevaste
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romantiliste partneritega, aga ka autoriteetidega, nagu dpetajate ja politseinikega (Child
Welfare Committee, 2013). Mitte-traumateadlikes stisteemides on suhted oma olemuselt
enamasti hierarhilised, paigutades teenuse pakkuja (arsti, sotsiaaltdttaja, Opetaja) eksperdi
rolli ja teenuse saaja (traumakogemusega kliendi, dpilase) passiivse vastuvétja rolli. Sellised
suhted méjuvad traumakogemusega inimesele turva- ja kontrolltunnet 66nestavalt (Freeman,
2001). Traumateadlik suhe peaks pdhinema turvatundel, usaldusel, valikutel, koost6dl ja
joustamisel (Fallot & Harris, 2008).

Kahjustavaid suindmusi kogenud lastega to6tades ei tohi alahinnata ka mitteverbaalse
kommunikatsiooni olulisust, kuna traumakogemusega lapsed tajuvad sageli ohtu keskkonnas,
mida teised peavad ohutuks (Painter & Scannapieco, 2013). Mitteverbaalse
kommunikatsiooni elemendid, nagu haéletoon ja kehaasend kannavad endas sénumit,
olenemata sellest, kas inimene seda endale teadvustab voi mitte (Finset & Piccolo, 2011).
Turvalise ja usaldusliku suhte loomisele lastega aitab kaasa kaitumise jaljendamine,
silmkontakti loomine, pehme hé&aletooni ja lahke kdnemaneeri kasutamine, kehaasendi
jalgimine ja turvalise puudutuse pakkumine, sealjuures vaarkoheldud laste puudutamisele
tuleb laheneda ettevaatlikkusega (Purvis et al., 2013). Ka mangulisust peetakse tiheks lapse ja
taiskasvanu vahelist usaldust ja suhet soodustavaks teguriks (Panksepp, 2000). Hoolivad
suhted tdiskasvanuga aitavad lastes arendada ka sdilendtkust, tiht olulisimat omadust
kahjustavatest sindmustest taastumisel (Friedberg & Malefakis, 2018; Post, Grybush,
Elmadani & Lockhart, 2020).

Eneseregulatsiooni toetamine

Voimetus reguleerida oma emotsioone ja impulsse on komplekstraumat kogenud laste
kdige labivam tunnusjoon (Bath, 2008). Traumateadliku lI&henemise jérgi ei ole kahjustavaid
sundmusi kogenud laste probleemne k&itumine tahtlik vastuhakk, vaid sotsiaal-emotsionaalne
reaktsioon tlekoormavale traumaatilisele stressile ja drevusele (Ko et al., 2008).
Eneseregulatsiooni ja stressiga toimetulekut toetab lapse-Gpetaja vaheline suhe (Ahnert, et al.,
2013). Opetajaid voib pidada ,,ad hoc kiindumussubjektideks* (Zajac & Kobak, 2006),
sealjuures enamik lastel ei kujune dpetajaga traditsioonilist kiindumussuhet, kuid
nendevahelises suhtes esineb kiindumussuhtele omaseid elemente (Cassidy, 2008). Lapse ja
Opetaja vahelisele kiindumussuhtele omast kéditumist méjutab muuhulgas ka lapse vanus,
haavatavus ja Opetajaga veedetud aeg (Verschueren & Koomen, 2012). Noorte voi

haavatavate laste eneseregulatsioonivdime on limiteeritud ja seet6ttu on kiindumussubjekti
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olemasolu, kes pakub lapsele turvatunnet, olulise tdhtsusega eneseregulatsioonioskuste
arengus (Verschueren & Koomen, 2012). Opetajad saavad aidata kujundada laste
eneseregulatsioonioskust ka l&abi emotsioonide nimetamise dpetamise (Lieberman et al.,
2007), aktiivse kuulmise tehnikate kasutamise (van der Kolk, 2003), ménguteraapia votete
(Capo et al., 2019) vai ratmilise heli ja litkumise (Williams & Berthelsen, 2019). Sensoorsed
vahendid, kogemused ja sensoorikatoad on erinevate uuringutulemuste jargi avaldanud
positiivset mdju laste ja noorukite vBimele organiseerida ja reguleerida oma vaimset ja
emotsionaalset seisundit (Kalimullin, Kuvaldina & Koinova-Zoellner, 2016; Martini, Cramm,
Egan & Sikora, 2016). Ka igapaevased Gleminekud Ghelt tegevuselt teisele vBivad kdrge
hirmutaseme ja madala eneseregulatsiooniga lastele valmistada raskusi, mistottu on oluline

kasutada naiteks eelteavitusi jt Gleminekuid toetavaid tehnikaid (Purvis et al., 2013).

Uurimisprobleem, magistritdo eesmark ja uurimiskisimused

Traumakogemused lapseeas on laialdaselt levinud ning omavad potentsiaalselt
elukestvat negatiivset mdju inimese vaimsele ja fuusilisele tervisele, heaolule ja
elukvaliteedile. Traumakogemuste kahjustavat mdju on vdimalik vahendada traumateadliku
lahenemisega, mille eelduseks on spetsialistide traumateadlikkus. Haridustodtajad on
valjendanud, et nende teadmised traumast, selle mdjust ja toetamise viisidest on olnud
ebapiisavad ning nédhakse vajadust taiendkoolituste jarele.

Ké&esoleva magistritdé eesmark on valja todtada koolieelse lasteasutuse personalile
suunatud taiendkoolitus trauma-alaste teadmiste ja oskuste tdstmiseks, hinnata koolituse moju
ning kirjeldada traumateadliku lahenemise rakendamise vajadust ja kitsaskohti koolieelse
lasteasutuse personali hinnangul.

Segatlitpi uuringuga soovitakse leida vastused jargmistele uurimiskisimustele:

1. Milliseks hindab koolieelse lasteasutuse personal oma lapseea trauma-alaseid teadmisi
enne taiendkoolitust?

2. Millised on koolieelse lasteasutuse personali trauma-alased teadmised enne
taiendkoolitust?

3. Millist m6ju avaldab Ghepaevane traumateadliku lahenemise taiendkoolitus koolieelse
lasteasutuse personali trauma-alastele teadmistele ja hinnangutele oma trauma-alaste
teadmiste kohta?

4. Milline on koolitusel osalejate tagasiside koolitusele ja millised on nende ettepanekud

koolituse taiendamiseks?
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5. Milliseid potentsiaalseid kitsaskohti n&eb koolieelse lasteasutuse personal

traumateadliku l&henemise p6himdtete rakendamisel Eesti lasteaedades?
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Uurimismetoodika

Ké&esolev magistritdd koosneb kolmest osast: traumateadliku lahenemise koolituse
kavandamine, traumateadliku l&henemise koolituse moju ja tagasiside hindamine ja
traumateadliku l&henemise rakendamise kitsaskohtade uurimine. Kasutati segatiupi

uurimisviisi, rakendades nii kvalitatiivseid kui ka kvantitatiivseid uurimismeetodeid.

Traumateadliku lahenemise koolituse kavandamine

Selleks, et stisteem vOi asutus saaks olla traumateadlik, peab alustama k&igi tootajate
trauma-alaste teadmiste téstmisest (SAMHSA, 2014a; Cole et al., 2009). Koolitus on ks
vOimalustest organisatsiooni voi Uksikisiku tasandil vajalike muutuste esilekutsumiseks
(Aruvali, Kaldas, Pill & Reppos, 2016). Kéesoleva t66 raames loodud koolituse
kavandamisel l&htuti koolitus- ja arendusprotsessi etappidest (joonis 1), milleks on
arendusvajaduse analuiis, arendustegevuse planeerimine, tegevuse labiviimine ja
tulemuslikkuse hindamine (Kibar et al., 2021).

Arendusvajaduse véljaselgitamisel toetuti Opetajate trauma-alaseid teadmisi
késitlevate uurimuste tulemustele, tUlevaateartiklitele ja kdesoleva t60 autori 2019. aasta
uurimistdo tulemustele, milles selgus, et enam kui pooled Eesti tGldhariduskoolide dpetajad
tunnevad, et neil ei ole Opetaja kompetentside piires piisavalt teadmisi lapseea traumast
(Kerb, 2019).

Arendustegevuse planeerimise etapis tutvuti olemasolevate trauma-alaste ja
traumateadliku lahenemise printsiipe sisaldavate tadiendkoolitustega, nagu Risking
Connection, Head Start Trauma Smart, Georgetown Univeristy Centre for Child and Human
Development e-koolitus ,,Recognizing and Addressing Trauma in Infants, Young Children,
and their Families® ja NCTSN poolt loodud Child Welfare Trauma Training Toolkit
(CWTTT). Toetudes olemasolevatele trauma-alastele koolitustele ja kirjandusele loodi
eestikeelne koolitusprogramm koolieelse lasteasutuse personali lapseea trauma-alaste
teadmiste ja oskuste suurendamiseks, mahuga 7 akadeemilist tundi. Koolitusprogrammile
koostati lihtsustatud kujul taiendkoolituse 6ppekava, mis sisaldas dppekava nimetust,
Oppekava eesmarki ja dpivéljundeid, sihtgruppi, dppe mahtu ja 6ppe sisu, Gppemeetodeid ja
Oppematerjalide loetelu (lisa 1). Koolitusprogrammi Ulesehitusele ja késitletavatele teemadele
andis tagasisidet magistrit60 kaasjuhendaja, University of Mary Hardin-Baylori
kaasprofessor ja trauma lektor, Brenda Morton, mille alusel koolitusprogrammi tdiendati.

Arendustegevuse planeerimise faasis s0lmiti ka kokkulepped koolitusel osaleva koolieelse
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lasteasutusega ja otsustati, et koolitus viiakse labi kahel paeval, et vdimaldada véimalikult
paljudel koolitusest huvitunud to6tajatel koolitusel osaleda.

Tegevuse labiviimise ehk arendus- ja koolitustegevuse korraldamise etapis toimus
koolitusmaterjalide ettevalmistamine, koosto6 koolieelse lasteasutuse juhtkonnaga ja
koolituse l&biviimine. Sihtgrupi informeerimise ning ruumide ja toitlustuse korraldamisega
tegeles koolitusel osaleva koolieelse lasteasutuse dppealajuhataja. Koolitus toimus 04.01-
05.01.2022. Tulemuslikkuse hindamise etapis koguti osalejatelt tagasisidet ning méddeti
koolituse tulemuslikkust, uurides osalejate trauma-alaseid teadmisi ja hinnanguid oma

teadmistele enne ja parast koolitust.

Arendusvajaduse
analils

Tulemuslikkuse Arendustegevuse

hindamine planeerimine

Tegevuse
labiviimine

Joonis 1. Koolitus- ja arendusprotsessi etapid

Koolituse sisu kirjeldus

Koolitus jagunes kolmeks teemaplokiks: a) kahjustavad lapseea siindmused ja trauma
teadvustamine; b) trauma neurobioloogia ja trauma mdju koolieelses eas lapsele; ¢)
traumateadlik 1ahenemine ja traumakogemusega laste toetamine lasteaias (vt tabel 1). V6ttes
arvesse magistritéo autori kompetentsuse piire ja koolituse mahulisi piiranguid jaeti
koolituskavast kaalutletud otsuse tulemusel vélja dpetajate enesehoiu ja sekundaarse

traumaatilise stressi pohjalik kasitlemine.
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Tabel 1. Koolituse teemaplokid ja kasitletud teemad

Teemaplokk Kaésitletud teemad
Kahjustavad lapseea suindmused a. Trauma definitsioon, traumakogemuse kolm osa
ja trauma teadvustamine (sundmus, reaktsioon, mdju), trauma tudbid.

b. Lapseea kahjustavad siindmused, nende levimus

Eestis ja mujal maailmas, ACE- uuringu

tutvustus.
Trauma neurobioloogia ja a. Turvalise kiindumuse tahtsus lapse arengus,
trauma moju koolieelses eas kiindumussuhte tliubid ja nende mdju lapse
lapsele arengule.

b. Stress ja stress-susteem, vditle-pdgene-tardu
reaktsioon, traumakogemuse vallandajad.

c. Trauma mdju.

Traumateadlik ldhenemine ja a. Traumateadlik lahenemine, traumateadliku
traumakogemusega laste organisatsiooni kontseptsioon.
toetamine lasteaias b. Opetaja ,,traumaprillid“, kolm traumateadliku

l&henemise pOhiprintsiipi lasteaias: turvaline
keskkond, stabiilsed tahenduslikud turvalised
suhted téiskasvanuga ja eneseregulatsiooni
toetamine.

c. Traumateadlik reageerimine lapse probleemsele
kaitumisele, praktilised soovitused
traumateadliku lahenemise rakendamiseks

rihmaruumis.

Koolituse kaigus tegeleti labivalt ka kaasuse lahendamisega, mille kéigus osalejad
tootasid etapiviisiliselt juhtumikirjeldusega, tuues tekstist valja viiteid kahjustavatele
sundmustele, traumakogemusele viitavatele tunnustele, véimalikele traumakogemuse
vallandajatele ning seejérel analliusides, kuidas saaks antud vallandajaid lasteaias véltida voi
vahendada, milliseid muudatusi oleks tarvis rihmas teha ja kuidas dpetaja juhtumis

kirjeldatud last saaks toetada.
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Koik koolitusel osalenud said jargnevad koolitusmaterjalid:

1. Slaidiesitlus (85 slaidi);

2. ACE-kisimustik, tdlgitud ja kohandatud CDC & Kaiser Permanente (1997) Adverse
Childhood Experiences uuringust;

3. Vaitle vbi pbgene stressireaktsiooni kehaliste reaktsioonide infoleht;

4. Komplekstraumast mojutatud valdkondade infoleht, tdlgitud ja kohandatud
National Child Traumatic Stress Network (2003) jargi;

5. Opetaja kditumine laste emotsionaalse seisundi tasemele vastavalt, tolgitud ja
kohandatud Bruce Perry (2006) jargi;

6. Praktilised nduanded traumateadliku I&henemise rakendamiseks, infoleht;

7. Praktilised nduanded vditle-tardu-pdgene reaktsiooni kogeva lapse toetamiseks,
infoleht.

Valim

Uuringus kasutati mugavusvalimit, kus lahtuti uuritavate koostoovalmiduse
pdhimaottest, lihtsast kattesaadavusest ja vabatahtlikkusest. Uuringusse kaasati tks Eesti
suurimaid munitsipaallasteaedu, kellel oli soov saada rohkem teadmisi traumateadlikust
ldhenemisest koolieelses lasteasutuses. 2021/2022. 6a-1 on selle lasteaia nimekirjas 348 last,
kellest ligikaudu kolmandiku moodustavad muu kodukeelega lapsed. Lasteaias on 19 riihma,
millest 6 on sobitusriihmad ning 4 s6imerihmad. Koolitusel osalemine vBimaldati lasteaia
juhtkonna poolt kdigile teemast huvitunud Opetajatele ja dpetajat abistavatele tootajatele ehk
Opetaja assistentidele. Koolitusel osalemine oli osalejate jaoks vabatahtlik.

Valimi moodustasid eelpool mainitud koolieelse lasteasutuse 36 lastega tootavat
inimest, kellest 27 olid dpetajad, 5 dpetaja assistendid, 2 abidpetajad ja 2 tugispetsialistid.
Kokku osales koolitusel 50% asutuse lastega tootavatest inimestest (vt tabel 2). 36 osalejast
33 taitsid kdik andmete kogumisprotsessi jooksul esitatud kisimustikud. Koolitusel osalenud
haridustdodtajad olid vanuses 22—63 eluaastat (M = 43, SD = 11,15). T66staazi antud
ametikohal oli 6 inimesel vdhem kui aasta, 6 inimesel kuni 5 aastat, 13 inimesel 6—15 aastat
ning 11 inimesel 16 vdi enam aastat. VValdav enamus (67%) koolitusel osalenutest markisid
kdrgeimaks omandatud haridustasemeks bakalaureuse- voi rakenduskdrghariduskraadi, 11%
magistrikraadi ja 14% 4. taseme kutsedppe. 8% osalejatest markisid kdrgeimaks omandatud

haridustasemeks ,,muu‘. 42% osalejatest raporteerisid mdningast varasemat teoreetilist



Traumateadlik 1ahenemine koolieelses lasteasutuses 21

kokkupuudet trauma-alase kirjanduse voi koolitustega ja 58% varasemat kokkupuudet ei

omanud.

Tabel 2. Koolitusel osalenud tdotajate % asutuses

ametipositsioon koguarv asutuses osalenute arv osalemisprotsent
Opetaja* 39 27 69,23%

Opetaja assistent* 6 5 83,33%
abidpetaja 21 2 9,52%
tugispetsialist 6 2 33,33%

*osalemisvBimalus tagatud asutuse juhtkonna poolt

Moddtevahendid

Andmete kogumiseks kasutati magistrito6 autori poolt loodud enesekohast
kisimustikku, teadmisi mootvat Kirjalikku testi, tagasisidevormi, demograafilise info
kisimustikku ja fookusgrupi intervjuud.

Enesekohane kisimustik (lisa 2) md6tis haridustoétajate hinnanguid oma trauma-
alastele teadmistele ja oskustele. Kiisimustik koosnes 19-st Likerti-tttipi skaalal méddetavast
vaitest, mis jagunesid kolme kategooriasse: a) traumakogemuste teadvustamine (2 véidet), b)
trauma md&ju moistmine (7 véidet), ¢) traumateadlike pdhimdtete valdamine (10 vaidet).
Osalejatel paluti oma teadmisi ja oskusi hinnata 5-pallilisel skaalal, kus 1 téhistas teadmiste ja
oskuste téielikku puudumist ning 5 vdga heal tasemel teadmisi ja oskusi. Kindlustamaks
kiisimustiku arusaadavuse ja tiheselt mdistetavuse, piloteeriti vaited magistritd6 autorile
tuttava koolieelses lasteasutuses todtava inimese kaasabil. Sisulisi muudatusi kiisimustikus ei
tehtud.

Teadmisi mootev testkiisimustik (lisa 3) koosnes 7 kiisimusest, millest 5 olid
valikvastustega ja 2 avatud kiisimused. Esimene avatud kusimus palus nimetada sindmusi,
mis koolieelses eas vdivad traumaatilised olla ning teine avatud kiisimus palus nimetada
traumakogemuse taaskogemise vdimalikke vallandajaid. Teise avatud kiisimusega oli
vOimalik saada kuni 2 punkti, juhul kui osalejad nimetasid 5 korrektset traumakogemuse
paastikut. Testkusimustikuga oli vdimalik saada maksimaalselt 8 punkti. Valikvastustega
kisimused kasitlesid trauma ligikaudset levimust, terminoloogiat, ACE-uuringut ja

traumateadliku organisatsiooni tunnuseid.
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Tagasisidevorm (lisa 4) koosnes Likerti skaalal méddetavatest vaidetest (8 vaidet),
mis kasitlesid koolituse sobivust koolieelse lasteasutuse personalile (3 véidet), jagatud
Oppematerjalide meeldivust ja arusaadavust (2 véidet) ja koolitaja kompetentsust (3 véidet).
Osalejatel paluti hinnata vaidetega néustumist 4-palli skaalal, kus 1 tahistas téielikku
mittendustumist ja 4 téielikku ndustumist. Lisaks sisaldas ankeet kolme avatud kusimust, mis
kasitlesid ettepanekuid koolituse taiendamiseks, lahenemise sobivust koolieelsesse asutusse
ja véimalikke takistavaid voi raskendavaid tegureid traumateadlike pdhimdtete rakendamisel
koolieelses lasteasutuses. Osalejatel oli véimalus oma vastuseid kommenteerida vdi anda
tagasisidet mdne koolituse aspekti kohta, mida ankeet ei késitlenud.

Demograafilise info kiisimustikuga koguti osalejate taustandmeid: vanus, ametikoht,
to0staaz, kdrgeim omandatud haridustase, varasem kokkupuude trauma-alase kirjanduse voi
koolitusega.

Uurimaks traumateadliku l&henemise rakendamise vajadust ja potentsiaalseid
kitsaskohti lahemalt, viidi koolitusel osalenud ja fookusgrupis osalemissoovi avaldanud
Opetajatega labi poolstruktureeritud standardiseerimata fookusgrupi intervjuu. Kruger &
Casey (2015) on vélja toonud, et fookusgrupi intervjuusid kasutatakse muuhulgas programmi,
poliitika voi teenuse arendamisel ja see aitab uurijal mdista probleemi l&bi sihtgrupi silmade.
Tapsemalt, fookusgrupi intervjuu aitab mdista, kuidas programmi rakendavad inimesed
néevad, mdistavad ja vaartustavad mond kindlat teemat (Kruger & Casey, 2015).
Poolstruktureeritud intervjuu kava koostamisel ja labiviimisel tugineti Kruger & Casey
(2015) Gpikule. Intervjuu kava (lisa 5) jaguneb viieks osaks: a) avakiisimus (1 kisimus), b)
sissejuhatav kisimus (1 kisimus), c) Glemineku kisimus (1 kisimus), d) votmekusimused (6
kisimust) ja e) 16pukisimused (3 kiisimust). Lopukisimuste eesméark on kindlustada, et
uurija on mdistnud vestluses avaldatud peamisi seisukohti korrektselt. Kiisimused jagunesid
kolme valdkonda: a) kokkupuude kahjustavaid sindmusi kogenud lastega, b) dpetajate
varasem kogemus ja ndgemus traumakogemusega laste toetamisest ja ¢) voimalikud

kitsaskohad traumateadlike phimdtete rakendamisel.

Andmekogumine

Andmekogumine toimus neljas osas. Vahetult enne koolitusel osalemist kaardistati
koolitusel osalejate teadmised lapseea traumast ja hinnangud enda lapseea trauma-alastele
teadmistele. Selleks kasutati teadmisi mddtvat testkuisimustikku ja enesekohast kiisimustikku.

Koolituse 18pus tdideti tagasiside kusimustik ja koguti demograafiline informatsioon.
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Koolituspéeval saadud andmed koguti paberkandjal ja sisestati programmi MS Excel. Kahe
nédala jooksul parast koolitusel osalemist viidi labi teadmiste ja teadmistele antavate
hinnangute kordusm&dtmine. Selleks saadeti osalejatele parast koolitust Google Forms
kusitluse link, millele paluti vastata hiljemalt kahe n&dala jooksul.

Fookusgrupis osalemiseks andsid osalejad soovi korral oma kirjaliku ndusoleku
koolitusejargselt tagasisidevormis. Fookusgrupis avaldas soovi osaleda 9 inimest, kellega
vOeti meili teel Ghendust. Osalejatele saadeti sobiva kuupéeva ja kellaaja valimiseks Google
Forms kusitlus. Kusitlusele vastas 6 inimest, kellest neljale sobis pakutud aeg. Kahele
fookusgrupis osaleda soovinud inimesele pakutud aeg ei sobinud. Selle asemel pakuti neile
vOimalust osaleda fookusgrupi intervjuu kava piloteerimises. Pilootuuring Ghe koolitusel
osalenuga toimus 21.03.2022. Pilootuuringu eesmérk oli vélja selgitada abistavate kiisimuste
ja taustteadmiste aktiveerimise (koolitusel 1&bitu pdgus meenutamine) vajadus ning uurida,
kas intervjuu kiisimused on osalejatele mdistetavad ja intervjuu kiisimuste jarjestus
loomulikku vestlust toetav. Kahe kiisimuse puhul tehti minimaalseid muudatusi kiisimuse
sOnastuses, et tdpsustada kusimuse fookust. Lisaks vahetati kahe kiisimuse jarjestus
omavahel, et Gihelt teemalt teisele liikumine oleks intervjueeritavate jaoks mugavam ja
loomulikum. Taustteadmiste aktiveerimist otsustati meenutamist abistava meetmena kasutada
vahetult enne sissejuhatavat kiisimust (Kas sa oled kunagi tundnud muret...). Fookusgrupi
intervjuu toimus 29.03.2022 ning kestis 1 tund ja 22 minutit. Fookusgrupi intervjuu toimus
veebikeskkonnas Zoom ja intervjuu salvestati. Intervjuu alguses korrati tle uurimistoo
eesmaérgid, orienteeruv ajakulu, osalejate digused ja tutvustati fookusgrupi pohimdtteid. Kaoiki
fookusgrupis osalenuid informeeriti, et nende anoniiimsuse tagamiseks kasutatakse nende
nime asemel pseudoniiime. Osalejaid julgustati valjendama oma mdtteid ja arvamusi ning

réhutati, et 6igeid ja valesid vastuseid ei ole.

Andmeanallits

Kisimustike ja testidega kogutud andmed sisestati ja toodeldi programmis MS Excel
16.60 ja IBM SPSS Statistics 28.0.1.1. Andmeanalutsis voeti arvesse kdigile kiisimustikele
vastanud osalejate andmed (N = 33).

Hinnangute ja teadmisi mddtva testi andmeanaliiusi k&igus arvutati keskmised skoorid
ja kirjeldavad statistilised néitajad. Koolituse mdju hindamiseks viidi labi keskmiste skooride

vordlus enne ja pérast koolitust. Tulemuste keskmiste vordlemiseks viidi labi t-test (paired).
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Tagasisideankeedi avatud kusimuste analtitisimiseks kasutatakse standardiseeritud
kontentanaliitisi meetodit. Likerti-skaalal méddetud véidete analiiisimiseks arvutati
keskmised skoorid koos kirjeldavate statistiliste néitajatega.

Fookusgrupi intervjuu analtitisimiseks helisalvestis transkribeeriti. Fookusgrupi
helisalvestise transkribeerimiseks kasutati Tallinna Ulikooli kiiberneetika instituudi
foneetika- ja kdnetehnoloogia laboris valja to6tatud taisautomaatset transkribeerimise
tehnoloogiat. Tehnoloogia kdnetuvastuse vigade arv (word error rate, WER) jaab 8,1% kuni
22,7% vahele, soltuvalt kdne tulbist (Alumae, Tilk, Asadullah, 2018). Vigade
elimineerimiseks, tekstifaili korrastamiseks ning mitteverbaalse kommunikatsiooni kohta
margete tegemiseks vaadati ja kuulati originaal video- ja helisalvestist. Kogu helisalvestise
transkriptsiooni pikkus oli 12 lehekuilge (kiri Times New Roman, suurus 12 ja reavahe 1).
Intervjuus osalevad dpetajad tahistati transkriptsioonis lihenditega OP1, OP2, OP3, OP4 ning
isiku- ja muud &ratuntavad andmed muudeti anonutimseks. Fookusgrupi kisimuste
piloteerimises osalenud Gpetaja videosalvestis otsustati valikuliselt transkribeerida ning ta
tahistati transkriptsioonis ja anallilisis liihendiga OPO. Fookusgrupi intervjuu andmete
analtiisimiseks kasutati kvalitatiivset induktiivset sisuanaltusi, mille k&igus info kodeeriti ja
kategoriseeriti. Kvalitatiivne sisuanalliis vbimaldab analtlsida nii selgelt valja 6eldud kui ka
mdista antud sdnumeid, mis aitab paremini tabada 6petajate motteid seoses traumateadliku
ldhenemisega lasteaias. Induktiivse sisuanalulsi kasuks otsustati, kuna koolieelse lasteasutuse
Opetajate seisukohti ei ole autorile teadaolevalt traumakogemusega laste toetamisel
varasemalt uuritud ja seetdttu pole alust deduktiivseks andmeanaliilisiks.

Fookusgrupi transkriptsiooni anallilis algas teksti korduvast lugemisest. Seejarel
maérkis uurija tekstis tahenduslikud Uksused, millele leiti koodid. Kaaskodeerija puudumisel
korrati kodeerimisprotsessi he nddala méddumisel. Fookusgrupi intervjuude andmeanaltisi

viimases etapis valiti vélja sobivad tsitaadid, mille abil uuringutulemusi illustreerida.
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Tulemused

Ké&esoleva uurimistod eesmark oli valja todtada koolieelse lasteasutuse personalile
suunatud taiendkoolitus trauma-alaste teadmiste ja oskuste tdstmiseks, hinnata loodud
koolituse mdju ja analliisida osalejatelt saadud tagasisidet ning kirjeldada traumateadliku
ldhenemise pGhimotete rakendamise vdimalikke Kitsaskohti koolieelse lasteasutuse personali

hinnangul. Jargnevalt esitan kdik olulisemad tulemused uurimiskiisimuste kaupa.

Koolieelse lasteasutuse tootajate hinnangud oma lapseea trauma-alastele teadmistele

Ligi pooled koolitusel osalenud koolieelse lasteasutuse tootajatest (N = 16) hindasid
oma lapseea trauma-alaseid teadmisi ja oskusi enne koolitusel osalemist taielikult
puuduvateks voi olulisel méaral puudulikeks (M < 3,0) ning vaid uks osaleja hindas oma
teadmisi juba enne koolitust heaks (M = 4,0).

Koige madalamaks hindasid lastega tootavad isikud traumateadlike pdhimotete ja
oskuste valdamise kusimuste plokki (M = 2,69), aga ka teadmisi lapseea kahjustavate
sundmuste levimusest (M = 2,79; SD = 0,893), vditle-pdgene-tardu stressireaktsioonist (M =
2,52; SD = 0,972) ja kiindumussuhtest (M = 2,97; SD = 0,883).

Koige kdrgemaks hindasid dpetajad oma teadmisi seoses trauma mdjuga lapse
kaitumisele (M = 3,58; SD = 0,751), eluteele (M = 3,39; SD = 0,747), fuusilisele tervisele (M
= 3,36; SD = 0,929) ja sotsiaal-emotsionaalsele arengule (M = 3,33; SD = 0,816). Veidi
madalamalt hindasid dpetajad oma teadmisi seoses trauma mdjuga lapse kognitiivsele
arengule (M = 3,03; SD = 0,810). Oskustest hindasid dpetajad kdige kdrgemini oskust
pakkuda lastele turvalisi stabiilseid suhteid (M = 3,18; SD = 0,882).

Koolieelse lasteasutuse tootajate teadmised lapseea traumast

Trauma-alaseid teadmisi mddtev test koosnes avatud ja valikvastustega kiisimustest
ning testis oli véimalik saada kuni 8 punkti. Testi sooritanud koolieelse lasteasutuse t66taja
keskmine tulemus enne taiendkoolitust oli 1,97 punkti (SD = 1,13). K&ige sagedamini
kasutati vastusevarianti ,,ei oska vastata“ kiisimuste puhul, mis puudutasid kahjustavate
lapseea siindmuste uuringut (N = 12) ja trauma tttpe (N = 12).

Koige enam digeks loetud vastuseid andsid osalejad avatud kiisimusele, kus paluti
nimetada traumaatilisi siindmusi. Enamik dpetajatest (N = 32) oskasid nimetada sundmusi,

mis voivad lasteaiaealise lapse jaoks traumaatilised olla. Keskmiselt nimetas iga osaleja 5,42
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sundmust (SD = 2,61) sundmust, millest osa moodustasid stinonutmid. Lisaks digeks loetud
suindmustele nimetati ka sindmusi, mille puhul on trauma kogemine vahetGenéoline, nagu
sOprussuhete puudumine lasteaias, lasteaia vahetus, lemmikménguasja kaotus, kukkumine,

0e-venna sund.

Tabel 3. Enim nimetatud lapseea traumat pohjustavad siindmused

Traumat pdhjustav sindmus N
vaérkohtlemine, sh 41
seksuaalne véaarkohtlemine 10
fudsiline vaérkohtlemine 10
emotsionaalne vaarkohtlemine 10
hooletussejatmine 22
l&hedase surm 19
lahutus 16
perevégivald 13
dnnetusse sattumine 11
kiusamine 5
lemmiklooma kaotus 4
Vanemate s6ltuvushaired (alkoholism) 4

Enamik koolieelse lasteasutuse tootajatest (N = 30) ei osanud tuua sobivaid naited
traumakogemuse vallandajatest. Keskmiselt nimetati 2,36 vallandajat (SD = 1,6). Valeks
loetud traumakogemuse vallandajad olid nditeks végivalla ndgemine, tdhelepanupuudus, suur
kollektiiv, fudsiline vaarkohtlemine, kukkumine, kuri dpetaja voi sama stindmuse uuesti

kogemine.

Koolituse mdju traumaalastele teadmistele ja hinnangutele oma teadmiste kohta

Enne ja parast koolitust antud hinnangud oma lapseea trauma-alastele teadmistele
erinesid olulisel méaral (t =-9,520, p < 0,001). Koolituse jargselt olid hinnangud paranenud
kdigi 19 vaite puhul. Lisas 6 on toodud kdigi vaidete hinnangute keskvéartused enne ja parast
koolitust koos keskvéartuste vordlustega.

Teadmisi mddtvas testis paranesid koolituse jargselt 29 osaleja testitulemused (enne
M =1,96, SD =1,13; parast M = 5,09, SD = 1,52). 4 osaleja testi punktisummad enne ja
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péarast koolitust ei erinenud. Kiisimuste 16ikes paranesid kdige enam tulemused trauma
vallandajate nimetamises (75,7%), trauma tiilibi méaramises (54,5%), kahjustavate lapseea
kogemuste uuringu kategooriate tundmises (36,3%) ja varajase trauma vanuse maaratlemises
(36,3%) (vt tabel 4).

Pérast koolitust nimetasid osalejad keskmiselt 6,54 potentsiaalselt traumaatilist sindmust (SD
=2,37) ehk veidi enam kui ks sindmus rohkem kui enne koolitust. Vastused muutusid ka
sisuliselt: teadvustati rohkem véarkohtlemist (N = 51), hooletussejatmist (N = 26),
perevagivalda (N = 20), lahutust (N = 26) ja Gnnetustesse sattumist (N = 13) ning lisandusid
uued traumaatiliste siindmuste kategooriad, nagu vanema s6ltuvus-vdi psiihikahaire (N =
10), pikaaegse vOi raske haiguse pddemine (N = 7) ja vanema viibimine kinnipidamisasutuses
(N = 4). Parast koolitust nimetati keskmiselt 4,39 traumakogemuse vallandajat (SD = 1,27),
mis on 2 vallandajat rohkem kui enne koolitust. Qigeks loetud traumakogemuse vallandajaid
oskas koolituse jargselt nimetada 28 inimest, mis on 25 inimest rohkem kui koolitusele

eelnenud testis.

Tabel 4. Oigesti vastanute protsent enne ja pérast koolitust testkiisimuste kaupa

Oigesti vastanute

Kiisimus (%)
Enne Péarast  Erinevus

1. Maiste ,,varajane lapseea trauma‘ (ing. k early 455 81,8 36,3
childhood trauma) vanuse maéaratlemine (valikvastus)

2. Trauma levimus (valikvastus) 12,1 33,3 21,2

3. Traumaatiliste sindmuste nimetamine (avatud 84,8 100,0 15,2
klisimus)

4. Kahjustavate lapseea kogemuste uuringu kategooriate 6,1 42,4 36,3

tundmine (valikvastus, mitu Giget)

5. Trauma vallandajate nimetamine (avatud kiisimus) 91 84,8 75,7
6. Trauma tldbi maaramine (valikvastus) 39,4 93,9 54,5
7. Traumateadliku organisatsiooni tunnused 0,0 18,2 18,2

(valikvastus, mitu diget)
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Osalejate tagasiside ja ettepanekud koolituse tdiendamiseks

Tagasiside koolituse kbikidele komponentidele (koolitusele, materjalidele ja
koolitajale) olid positiivsed. Osalejad ndustusid taielikult voi pigem ndustusid kdigi 8 esitatud
vditega.

Koik koolitusel osalenud koolieelse lasteasutuse to6tajad (N = 33) ndustusid taielikult
vditega, mille kohaselt on koolitusel késitletud teemad nende jaoks olulised (M = 4,00, SD =
0,00) ja neist 32 soovitaksid koolitust kindlasti oma kolleegidele (M=3,97, SD=0,17). Veidi
vahem noustuti véitega, mille kohaselt saavad osalejad koolitusel Gpitut oma t66s kasutada
(M = 3,81, SD =0,39). Enamik osalejatest (N = 28) ndustusid taielikult véitega, et koolitusel
jagatud materjalid toetavad neid iseseisval dppimisel ja koolitusel 1&bitu meenutamisel (M =
3,84, SD = 0,36). Samuti ndustuti, et koolitusel jagatud materjalid on osalejate jaoks selged ja
atraktiivsed (M = 3,81, SD = 0,39). Kdik koolitusel osalenud t66tajad (N = 33) ndustusid
taielikult vaitega, mille kohaselt andis koolitaja teemat edasi arusaadavalt ja oli piisavalt
kompetentne (M = 4,00, SD = 0,00). 31 osalejat ndustusid taielikult ka vaitega, mille kohaselt
tuli koolitaja grupiprotsesside (arutelud, harjutused) juhtimisega hasti toime (M = 3,91, SD =
0,12). Veidi madalamalt hindasid osalejad enda kaasatust Gppeprotsessis: 26 osalejat tundsid
end téielikult kaasatuna ja 6 osalejat pigem kaasatuna (M = 3,81, SD = 0,39).

Osalejad leidsid, et nad oleksid soovinud teema raames rohkem teada saada voi lisaks
Oppida dpetajate enesehoiu kohta (N = 6), laste eneseregulatsiooni toetamise kohta (N = 2),
muukeelse lapse traumateadliku toetamise kohta (N = 2) ja PGhjamaades kasutusel olevate
traumateadlike praktikate kohta (N = 1). Jatkukoolitust vdi labitud teemade pohjalikumat
ké&sitlemist nimetasid 4 osalejat. 11 osalejat leidsid, et koolitus oli piisavalt pohjalik ja neil ei
ole ettepanekuid téiendusteks. 9 osalejat jatsid kiisimusele vastamata.

Traumateadlik I&henemine, antud t60 raames defineeritud kui to6taja
traumateadlikkus ja traumateadlike p6himdtete rakendamine asutuse to6taja poolt, sobib
koigi koolitusel osalenute (N = 33) arvates koolieelsesse lasteasutusse hasti ning enam kui
pooled osalejatest tdid valja, et tegemist on vaga vajaliku teemaga (N = 18). Uks osaleja tdi
vilja, et kuigi ta peab l&henemist lasteaeda sobivaks, siis tema hinnangul ei toeta stisteem
selle rakendamist. [lmestavad ndited osalejate vastustest kiisimusele ,,Kuidas sobib

traumateadlik 1dhenemine sinu hinnangul koolieelsesse lasteasutusse?* on toodud tabelis 5.
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Tabel 5. Kuidas sobib traumateadlik 1&henemine sinu hinnangul koolieelsesse

lasteasutusse?

a. See on oluline just lasteaedadesse, sest kui lapsel on kodune elu keeruline, siis tal
polegi mujalt abi saada kui lasteaiast. Selleks, et laps omandaks kdik vajalikud
oskused, on tarvis ka keskkond, kus ta neid ka omandada saaks.

b. See on lausa vajalik, et aidata last, kellel on traumakogemus, et mitte seda
teadmatusest suurendada.

Véaga vajalik teema dpetajatele ja kogu meeskonnale. Samas vajalik ka vanematele.

o o

Hadavajalik teema, st moddapaasmatu. Kohustuslik koolitus kdigile to6tajatele!

@

Oluline valdkond, mille kohta oli vahe infot (enda jaoks). Véaga vajalik ja arendav!

f. Vaga sobib, kuna lapsi, kellel on tekkinud trauma, on lasteaias - dpetaja peaks
teadma, kuidas lapsele sellisel juhul Iaheneda!

g. Vaga vajalik oskus kdikidele tootajatele, traumeeritud lapsi on igas riihmas mitu.

Sellised teadmised on mulle vaga kasulikud ja see on lasteaias vajalik praktika.

Traumateadlike praktikate rakendamise voimalikud kitsaskohad lasteaias

Traumateadliku lahenemise pdhimdtete rakendamise vBimalike kitsaskohtade
kaardistamiseks viidi nelja koolitusel osalenud dpetajaga labi fookusgrupi intervjuu ning
uhtlasi anti kdigile koolitusel osalenud tootajatele voimalus tagasiside ankeedis valja tuua
pdhjuseid, mis takistaksid vOi raskendaksid neil dpitud pdhimotete rakendamist.

Tagasiside ankeedis toodi lahenemist raskendavate pohjustena kdige sagedamini valja
rihma meeskonnat66 puudulikkust (N = 11), rihma tihedat péevakava (N = 7) ja suurt laste
arvu rihmas (N = 6). Lisaks nimetati l&abipdlemist (N = 4), koost66d juhtkonnaga (N = 3),
ressursside puudumist (N = 2) ja puudulikku koostood spetsialistidega véljaspool lasteaeda
(N = 2). 10 osalejat leidsid, et lahenemise rakendamisel tihtegi takistust ei ole ja tiks inimene
jattis kusimusele vastamata.

Fookusgrupi intervjuu analtdsimisel ilmnes kolm labivat kitsaskohti kirjeldavat
kategooriat: rihmatd6 korraldus (3 koodi), puudulikud ressursid (3 koodi) ja kompetentsuses
kahtlemine (3 koodi). Intervjuu kaigus saadi uut téhenduslikku infot seoses dpetajate
kogemustega kahjustavaid siindmusi kogenud lastega, traumakogemusega lastega t06tamise
mdjust dpetajatele ja traumakogemusega laste toetamist mdjutavatest teguritest.

Fookusgrupi sissejuhatava kiisimuse vastustest selgus, et 6petajatel on ulatuslikud

kokkupuuted kahjustavaid siindmusi kogenud lastega. Neljast intervjuul osalenud dpetajast
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kolm tdid mitmeid naiteid kahjustavaid stindmusi kogenud lastest. Neist kdige staazikam, 36-
aastase tdokogemusega Opetaja, Utles:
OP2: On olnud perevagivalda, on olnud vanema haigust ja surma, ee.. (ohe) on
hiljatust olnud. Me oleme pidanud ka otsima (.) no Gihesdnaga kuhugile last 60sse
viia. No kdike on tegelikult olnud. Ja on olnud ka (.) tegelikult seksuaalvagivalda.
Uhes6naga seksuaalse drakasutamise juhus.
Mirksa lithema staaziga (9 aastat) dpetaja kirjeldas oma kogemusi kahjustavaid stindmusi
kogenud lastega aga nii:
OP1: Jaa, ee minul on noh alates lemmiklooma surmast, kui laps on nagu vaga-vaga
endast véljas selleparast (.) siis on olnud ka hooletussejatmist, mm.. ee .. alkoholismi,
siis (.) sellist (.) futsilist vagivalda ka, aga tdendoliselt mitte lapse osas vaid siis isa-
ema osas, selle pealt ndgemist. Siis on olnud ee (.) lapsevanema enesetapp, ee (.) Uhe
lapsevanema riinnak, siukene jéhker rinnak siis, afektiseisus, teise lapsevanema osas
vOi suhtes, siis sellist emotsionaalset vagivalda voi sellist verbaalset vagivalda, et
seda. Siis ee.. lahutust loomulikult ja, ja neid uue pere tekkimisi.
Opetajad kirjeldasid intervjuu jooksul ka fiilisilise vaarkohtlemise tunnustega last, fiisiliselt
hooletusse jéetud last ja s6ltuvushairega vanemate last. Vestlustest dpetajatega ilmnes marke
sekundaarsest traumaatilisest stressist ja labipdlemisest. Fookusgrupi intervjuu piloteerimisel
osalenud Opetaja Utles:
OPO0: Aga see, et see nii kauaks (.) see kdrvalriihma juhtum, et too nii kaua minuga
kaasas kaib ja (.) et ma olin nagu arvanud, et ma suudan kuidagi nagu véalja lulituda
kergemini, kui ma reaalselt seda suutsin. Et ikka koguaeg see nagu .. et isegi praegu
kui ma seda tudrukut nden, siis tuleb ikka klomp kurku ja .. ja .. loodan, et ei ole
rohkem selliseid juhtumeid tal.
Teine Opetaja aga kirjeldas:
OP2: Tema puhul kiilll ma mingi hetk tundsin et, tihesénaga noh, ma ei oska enam.
Tundsin, et ma olen niiid see, kelle najal ennast valja elada, kelle peale ta saabki
ennast valja elada.
Ulemineku ja votmekiisimuste raames tdid fookusgrupis osalejad vélja, et peavad Gpetajate
traumateadlikkust véga oluliseks. Seda ilmestab 16ik dpetajatevahelisest vestlusest:
OP2: Mitte, et mett mokapeale maarida, aga tdesti see traumateadlikkuse koolitus oli
tosiselt silmi avav.

OP3: Jah, vaga-véaga (aeglaselt ja réhutatult) hea koolitus.
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OP1: Juba alates sellest kiindumussuhtest eks ju, et teinekord polegi midagi muud

vaja kui ongi ebaturvaline kiindumussuhe ja ja .. (kehitab 6lgu) ja ongi kaes. See

lihtsalt ongi vaga vajalik, et ee.. neid ee .. elus ju juhtub, igasuguseid asju. Ja nii
vaikse inimese puhul on see veel nii voi nii vGimendatud, et ee, et siis on ikka oluline,
et me oleksime teadlikud.

Fookusgrupi intervjuust ilmnes, et dpetajad lahtuvad traumakogemusega laste
markamisel ja toetamisel intuitsioonist ja varasemast kogemusest ning peavad oluliseks
lastega toGtavate inimeste isikuomadusi.

OP1: Aga muidu ka, ega ei ole (lapseea traumat késitlevat ainet/koolitust eelnevalt

saanud).. lihtsalt enda elukogemusest vdi kdhutunde pdhjal, et noh (.) nii palju kui

seda last tunned ja jah enda just see sisetunne. . et, et .. mis vdiks olla dige. (OP2,

OP4 noogutavad).

OP2: Aga Uldiselt jah dlikoolist kiill niisuguseid asju ei saanud.

Isiksuseomaduste olulisust ilmestavad jargmised Opetajate ttlused:

OP3: Mina pakun, et see sdltub puhtalt inimesest, tema empaatiavdimest. Kui

empaatiline ta on, igatks ei ole nii empaatiline ja seal ei aita hea koolitus ka midagi.

OP4: Mina olen ka ndus, et ikkagi isiksuseomadused on need, mis panevad selle asja

paika ikkagi (OP1 ndustub).

Kitsaskohad: riihmat6o korraldus, ressursside puudus ja kahtlemine kompetentsuses

Kitsaskohti ké&sitlevates votmekusimustes moodustus kolm kategooriat, millest kaks —
rihmat6o korraldus ja ressursside puudus — Kkattusid tagasisideankeedis esinenud vastustega.
Rihmat60 korralduses toodi valja rihmameeskonna liikmete vahelise koost66 puudulikkus,
liiga suur laste arv riihmas ja liiga tihe riilhma pé&evakava. Kdik fookusgrupis osalenud
Opetajad ndustusid, et traumateadliku lahenemise rakendamise (ks suurimaid potentsiaalseid
kitsaskohti on rihmameeskonna koost6o puudumine:

OP4: Mina arvan, et vaga-vaga tahtis on rihmameeskonna koost. Et siis need kolm

inimest, kes riihmas on, et need ee kaiksid sama rada, et neil oleks (ihine keel selles

osas. Et me lahenemegi lapsele Gihtemoodi.

OP2: Meeskonnatdd on kdige alus. Et me saame Uiksteisest aru, et mida tahad ja mille

nimel me to6tame.

Koolieelse lasteasutuse Opetajate levinud murekoht — liiga palju lapsi riihmas — kerkis esile ka

traumateadlike praktikate rakendamist raskendava tegurina. Kdik intervjuul osalenud
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Opetajad ndustusid, et laste vajadused on ajas muutunud ja laste arv rihmas ei véimalda neid
arvesse votta.

OP2: Véibolla liiga palju lapsi, nad on niivérd erinevad, et kellele seda tahelepanu

poorata..

OP3: Isegi see 20 ON liiga palju. Ma ei tea, 14, maksimaalselt 16, mitte rohkem.
Kolmandaks oluliseks kitsaskohaks tdid fookusgrupis osalenud dpetajad riihma tiheda
paevakava, mis raskendab traumateadlike pohimGtete rakendamist.

OP3: Meil on péev hasti killustatud, meil on héasti palju tegevusi, Gihest kohast teise

jooksmist. See ka teinekord to6tab natukene vastu. Hasti tihe paevakava on.
Tiheda paevakava osas on abiks paindlikkus. OP2 kirjeldab:

Eelmises lasteaias ei tulnud kéne allagi, et ma teen niimoodi, aga nitd me oleme

planeerinud pdeva tmber. Ei l&he selle nn dppekava jargi, kui on vaja, siis me teeme

miskit muud. /.../ Vaja on paindlikkust!

Puudulike ressurssidena toodi valja nii ruumipuudust, rahastust kui ka
personalipuudust:

OPO: Kui sa métledki vaga hea idee vélja, naiteks matled vélja, et vajad oma riihma

seda, seda ja seda, et teha rahupesa, aga lasteaial ei ole vahendeid.

OP1: See rahaline teema vdib ka sisse tulla, ja-ja ka ruumiprobleem. Et ei ole sellist

head kohta vdi sellist nurka, kuhu rahupesa teha.

OP2: Minu meelest ka see, et tegelikult vdiks ka personali riihmas ikkagi rohkem olla,

rihmas kohapeal.

OP3: Tegelikult peaks tugispetsialiste olema veel, sest no juba puhtaid logopeedilisi

lapsi on ju.. meil jaab logopeedidest vaheks!

Labiv murekoht oli ka kompetentsuses kahtlemine. Opetajad véljendasid, et endi
kompetentsuses traumakogemusega lapsi mérgata ja toetada kahtlevad nii nemad ise,
lapsevanemad kui ka juhtkond. OP1 kirjeldas enda kompetentsuses kahtlemist nii:

OP4: Lapsevanema ndustamine on lihtsalt ee.. radgime lapse arengust ja noh see

traumakogemus kindlasti seda arengut eee .. parsib, aga me ei ole NIl padevad, et

sealt ju edasi raakida.
Opetajad on tunnetanud, et lapsevanemad vdivad suhtuda 6petajate kompetentsusesse

skeptiliselt. Naiteks OP1 ja OP2 vestlesid omavahel:
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OP1: Vahepeal jah aktsepteeritakse selliseid valjaspoolt rilhma spetsialiste rohkem,
kui seda dpetajat. Opetaja on .. 8petaja. Opetaja on kasvataja tegelikult (naerab,
parodiseerib). /../ Noh on jaadnud ndukaajast, et sa oled kasvataja, mis sa tldse tead..
OP2: Jah, kahjuks olen OP1-ga véga ndus. Et kahjuks on jah selline suhtumine, et ee..
ee kes sa dige oled?
Osad fookusgrupis osalenud dpetajatest on kogenud ka juhtkonna kahtlemist Gpetajate
kompetentsuses abivajavat last mérgata ja olukorda digesti hinnata.
OP1: /../ Ja et seda probleemi ei hakata pisendama juhtkonna poolt véi ei 6elda, et
aga sa oled ju spetsialist (naer), mida sa siis ei oska vGi millest sa siis aru ei saa? V0i
mis su dpetajakoolitusest puudu on jaénud siis, et oled ju l&abinud. Kas sa dpetajate
lehte ei loe vBi? (naer, parodeerib juhtkonda). See on puhtalt minu isiklik kogemus
jah, kui minna juhtkonna poole ... ee probleemiga.
OP3: /../ kui rihmadpetaja on marganud, et meilt eeldatakse ju kill, et varajane
markamine-varajane markamine, ja siis kui me markame ja pddrdume juhtkonna
poole, HEVKO poole, siis sealt ei tulnud midagi .. sa jaidki tiksinda selle asjaga. Sealt
ei tulnudki absoluutselt mitte midagi, et ee.. et kdik pidi kuidagi vaga ilus lihtsalt
olema. Et ee.. probleeme ei tohi olla.
Fookusgrupist kdlas korduvalt labi juhtkonna olulisus murede lahendamisel. Kiisimusele
,,Millist tuge voi abi vajad juhtkonnalt voi kolleegidelt traumateadliku lahenemise pdhimdtete
rakendamisel?* vastasid osalejad:
OP2: Juhtkonna toetust! Lahkeid silmi ja head sdna. (kdik naeravad)
OP1: Et mind usutaks ja usaldataks. (kbik noogutavad)

OP3: Ja et probleemiga saad minna, raékida seda ja sind kuulatakse dra.
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Arutelu

Ké&esoleva magistritdo eesmark oli uurida koolieelse lasteasutuse personali lapseea
trauma-alaseid teadmisi ja hinnanguid oma teadmistele, td6tada valja traumaalaste teadmiste
ja oskuste suurendamiseks taiendkoolitus, mddta koolituse mdju osalejate teadmistele ja
hinnangutele oma teadmiste kohta ning kirjeldada traumateadliku I&henemise pGhimotete
rakendamise voimalikke kitsaskohti koolieelse lasteasutuse personali hinnangul.

Tulemustest selgus, et koolieelse lasteasutuse to6tajad hindavad oma lapseea trauma-
alaseid teadmisi ja oskusi puudulikeks. Enim raskusi valmistavad traumakogemusega laste
toetamiseks vajaminevad teadmised ja oskused, nagu traumakogemuse vallandajate tundmine
ja vahendamine keskkonnas, aga puudu jéab ka teadmistest trauma levimusest ja mojust ning
trauma neurobioloogiast ja kiindumussuhte olulisusest. Antud tulemused Ghtivad varasemate
uuringutega, mille kohaselt 6petajad ei tunne end piisavalt ette valmistatult
traumakogemusega laste toetamiseks (Miller & Santos, 2020) ja ndevad vajadust lapseea
trauma-alasteks téiendkoolitusteks (Baweja et al., 2013). Ka kdesoleva t66 autori 2019. aastal
labi viidud uuringu tulemused naitasid, et vahem kui pooled Eesti tildhariduskoolide dpetajad
leiavad, et neil on Opetaja padevuste piires piisavalt teadmisi lapseea traumast (Kerb, 2019).
Kuigi mdlemad magistritéo autori uuringu valimid on olnud vdrdlemisi véikesed, vdime
tulemustele toetudes oletada, et puudujaak haridustdotajate lapseea trauma ja kahjustavate
suindmuste mdju alastes teadmistes on Eesti haridussiisteemi l&biv.

Teadmisi mootva testi tulemused olid kooskdlas Opetajate hinnangutega oma
teadmistele ja jaid madalaks. Kuigi dpetajad oskavad enamasti nimetada sindmusi, mis
voOivad lapse jaoks olla traumaatilised, siis teadmised trauma levimusest, tlitipidest, trauma
vallandajatest voi tdhtsaimatest trauma-alastest uuringutest ei ole Gpetajate seas levinud. Ka
potentsiaalselt traumaatiliste sindmuste nimetamisel ilmnes, et Gpetajate jaoks voib olla
ebaselge traumaatilise sindmuse ja lihtsalt ebameeldiva v6i muutust esile kutsuva stindmuse
(nt 6e-venna sund, manguasja kaotus) vaheline piir. Autorile teadaolevalt ei ole hetkel Eestis
haridusasutustele suunatud traumateadlikkuse taiendkoolitusi, mist6ttu sltuvad Opetajate
trauma-alased teadmised isiklikust huvist teema vastu.

Magistritdé raames loodud koolitus avaldas positiivset mdju nii osalejate lapseea
trauma-alastele teadmistele kui ka hinnangutele oma teadmiste kohta. Loodud koolituse
eesmaérk oli tdsta koolieelse lasteasutuse to0tajate teadmisi ja oskusi lapseea traumast, mis
vBimaldaks neil traumakogemusega lapsi rohkem mérgata ning nende vajadusi paremini
mdista. Keskmiste tulemuste paranemine kdigi véidete ja testkiisimuste puhul vdimaldab

jareldada, et koolitus téitis oma eesmaérgi. Ka varasemad uuringud on ndidanud, et trauma-
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alastel koolitustel on positiivne mdju osalejate trauma-alastele teadmistele ja oskustele
(Brown et al., 2022; Klein et al., 2016; Mcintyre & Baker, 2019). Loodud koolitus késitles
muuhulgas trauma mdju lapse kognitiivsele, sotsiaal-emotsionaalsele ja fliusilisele arengule,
tuues vélja ka traumakogemustega laste levinumad raskused nimetatud valdkondades ning
selgitades nende raskuste seost kestva traumaatilise stressi ja ebaturvalise kiindumussuhtega.
Traumakogemusega laste toetamiseks toodi vélja kolm enim tdhelepanu vajavat valdkonda,
milleks olid turvaline keskkond, stabiilsed tahendusrikkad suhted turvalise tdiskasvanuga ja
eneseregulatsiooni toetamine. Need teadmised vdivad aidata dpetajatel toetada nii laste
individuaalseid Gpivajadusi kui ka parandada dpikeskkonna kujundamise oskust, mis on
Opetaja tase 6 kutsestandardi kohaselt dpetaja td6osad (Kutsestandard. Opetaja, tase 6 (V),
2020). Kuigi osalejate hinnangud oma teadmistele paranesid margatavalt kdigi vaidete puhul,
siis kolmes testkiisimuses oli teadmiste kasv vahene. Kdige vahem paranesid osalejate
teadmisi mdoGtvas testis traumateadliku organisatsiooni tunnuseid, trauma levimust ja
kahjustavate lapsepdlve kogemuste uuringut puudutavate kiisimuste tulemused. Uks vGimalik
selgitus, miks levimuse kiisimus valmistas 2/3 osalejatele raskusi ka pérast koolitust vdib olla
see, et testis kusiti trauma ligikaudset levimust (Oige vastus: iga teine laps) samal ajal kui
koolituse kadigus raagiti kahjustavate lapseea sindmuste levimuse protsendist (61%). Lisaks
keskenduti koolitusel valdavalt koolieelsele eale, samal ajal kui testkiisimus késitles esimest
17 eluaastat. Traumateadliku organisatsiooni tunnuseid ja kahjustavate siindmuste uuringu
valdkondi ei kasitletud koolitusel tdendoliselt piisavalt péhjalikult. Lisaks oli nende
kiisimuste ndol tegemist ainsate valikavastustega, milles tuli mérkida kdik 6iged
valikuvariandid, mis vois raskendada kusimustele digesti vastamist.

Koolitusejargne osalejate tagasiside néitas, et koolieelse lasteasutuse to6tajad peavad
trauma-alaseid teadmisi ja oskusi oluliseks ning nende hinnangul sobivad traumateadliku
ldhenemise p6himotted lasteaeda hasti. Koik osalejad ndustusid, et saavad koolitusel pitut
oma t60s kasutada ja véljendasid rahulolu nii koolitusmaterjalide kui ka koolitaja
kompetentsuse osas. Osalejad tdid vélja, et nad sooviksid saada koolituse raames rohkem
teadmisi ja oskusi seoses Opetaja enesehoiuga. On teada, et traumakogemusega inimestega
tootavatel elukutsetel on kdrge oht sekundaarseks traumaatiliseks stressiks ja labipdlemiseks
ning dpetajad on varasemalt vastavaid simptomeid ka traumakogemusega lastega t6o
kontekstis raporteerinud (Berger, Bearsley & Lever, 2020; Borntrager et al., 2012). Antud
koolitusest jaeti dpetajate enesehoid kaalutletud otsustel vélja, kuid tulemused kinnitasid, et
see on Opetajate jaoks oluline teema, mida tuleks traumateadlikkuse koolituse raames

késitleda. Ka dpetajate tdiendusGppe vajaduste 2015. aasta I6pparuandes selgus, et nii
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Opetajad kui ka koolijuhid pidasid Opetajate stressijuhtimist ja labip&lemist kasitlevaid
koolitusi vajalikeks (Balti Uuringute Instituut, 2015). Muuhulgas t6id dpetajad Vvélja, et nad
oleksid soovinud ka kuulda, kuidas toetada muukeelset last traumateadlikult. Muukeelsete
laste traumateadlik toetamine oli andmete kogumise ajahetkel ennekdike konkreetse uuringus
osalenud lasteaia vajadus, kuna lasteaed teenindab suures osas ka vene koduse keelega lapsi
ja nende peresid, kuid uuringutulemuste lahti kirjutamise ajahetkeks oli olukord Ukrainast
saabuvate sdjapdgenike valguses muutunud. VGttes arvesse Eesti koolides ja lasteaedades
viibivate s6japdgenikest laste hulka, vajavad Gpetajad rohkem kui kunagi varem teadmisi
kahjustavate sindmuste md&judest ja v8imalikest traumakogemusega laste toetamise viisidest.

Traumateadliku I&henemise pdhimdtete rakendamise vOimalikeks kitsaskohtadeks
pidasid dpetajad eelkBige rihmatdo korraldust, puudulikke ressursse ja Gpetajate
kompetentsuses kahtlemist. Kuigi k&esoleva t66 autorile teadaolevalt ei ole dpetajate kaest
traumateadliku lahenemise p6himatete rakendamise vdimalikke kitsaskohti lasteaias uuritud,
on olemas uuringuid, mis kasitlevad mitmesuguste teiste programmide vi lahenemiste
rakendamise Kkitsaskohti lasteaias. Nditeks ressursside puudumist, rihmat6o korraldust ja
Opetajate puudulikke teadmisi on dpetajad kitsaskohtadena vélja toonud nii andekate laste
programmi rakendamisel (Kettler, Oveross & Bishop, 2017) kui ka autismispektrihdirega
lastele mbeldud sekkumise rakendamisel (Wilson & Landa, 2019). See annab aimu, et
nimetatud kitsaskohad ei ole traumateadliku lahenemise spetsiifilised, vaid koolieelsete
lasteasutuste universaalsed murekohad.

Fookusgrupi intervjuudest ilmnes lisaks traumateadliku lahenemise potentsiaalsetele
kitsaskohtadele ka olulist infot seoses Opetajate kokkupuudetega kahjustavaid stindmusi
kogenud lastega. Koolieelse lasteasutuse Gpetajate ulatuslikud kokkupuuted kahjustavaid
sundmusi kogenud lastega thtivad Toros & Tiirik 2014. aasta uuringutulemustega.

Magistritd6 autori lootus on, et kdesolev t66 aitab kaasa Eesti haridussusteemi
liilkumisele traumateadliku l&henemise suunas. Uuring tdstis esile koolieelsete lasteasutuste
to6tajate madala valmisoleku traumakogemusega laste toetamiseks ning andis thtlasi
Kinnitust, et Gihepédevasel (7 ak/h) koolitusel on oluline mdju dpetajate lapseea traumalaste
teadmiste kasvule.

Kaesoleval uuringul oli ka piiranguid. Uheks piiranguks oli vordlemisi viike ja
uhekdilgne valim, mis ei vbimalda teha tldistusi kdigi koolieelsete lasteasutuste tootajate ja
nende teadmiste osas. Uuringus osales tihe koolieelse lasteasutuse personal ja kuigi
eesmaérgiks oli kaasata koik lastega kokkupuutuvad t06tajad asutuses, siis koolituse valimi

I6viosa moodustasid siiski dpetajad. Jargnevad uurimused peaksid hdlmama suuremas mahus
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abidpetajaid, tugispetsialiste ja juhtkonna litkmeid. Teine oluline piirang on seotud koolituse
koostamise ja labiviimisega. Kéesoleva magistritoo autor ei ole pikaajalise kogemusega
professionaal trauma teemadel, mistdttu on véimalik, et nii koolituse sisu kui ka
koolitusprotsessi tuleks taiustada. Kaasata tuleks nii haridus-, andragoogika- kui ka
psuhholoogiaeksperte, et luua just haridustootajate trauma-alaseid Gpivajadusi arvestav
taiendkoolitus. Oluline on ka uurida, kas ja mil méaral kanduvad omandatud teoreetilised

teadmised ja oskused Ule lastega t6dsse ning kas muutus teadmistes on ajas plsiv.
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Lisad
Lisa 1. Koolituse dppekava

Oppekava nimetus: Traumateadlik ldhenemine koolieelses lasteasutuses

Eesmark ja Opivaljundid:

Koolituse eesmark on suurendada koolieelse lasteasutuse to6tajate lapseea trauma-alaseid
teadmisi ja ning tutvustada traumateadliku lahenemise pdhimotteid koolieelses lasteasutuses.
Opivaljudid:

Koolituse l&binu:

- mdistab trauma olemust ning teab kahjustavate stindmuste ligikaudset levimust;

- teab kahjustavate sindmuste mdju lapse toimetulekule ja arengule ning oskab lapse
probleemset kaitumist ja/vdi arenguvajadusi seostada kahjustavate sindmuste
mdjudega (,,traumaprillid®);

- oskab oma sdnadega kirjeldada traumateadlikku 1&henemise pdhimdtteid ning teab,

kuidas Gpetaja saab traumakogemusega lapsi lasteaias toetada;

Sihtgrupp: Koolieelse lasteasutuse toétajad
Oppe maht: 7 ak/h
Oppe sisu:

1) Trauma definitsioon, traumakogemuse 3 osa (sindmus, reaktsioon, mgju), trauma
tilbid.

2) Lapseea kahjustavad sindmused, nende levimus Eestis ja mujal maailmas, ACE-
uuringu tutvustus.

3) Turvalise kiindumuse tahtsus lapse arengus, kiindumussuhte tiiiibid ja nende méju
lapse arengule.

4) Stress ja stress-siisteem, vditle-pdgene-tardu reaktsioon, traumakogemuse
vallandajad.

5) Trauma moju.

6) Traumateadlik lahenemine, traumateadliku organisatsiooni kontseptsioon.

7) Opetaja ,traumaprillid“, 3 traumateadliku lahenemise pShiprintsiipi lasteaias:
turvaline keskkond, stabiilsed tahenduslikud turvalised suhted téiskasvanuga ja
eneseregulatsiooni toetamine.

8) Traumateadlik reageerimine lapse probleemsele kditumisele, praktilised soovitused

traumateadliku lahenemise rakendamiseks riihmaruumis.



Oppemeetodid: seminar, arutelu, kaasuse lahendamine, ajuriinnak.
Oppematerjalid: Kdik dppematerjalid on prinditud kujul koolitusel osalejate tagatud.
Oppematerjalide loetelu:
8. Slaidiesitlus;
9. ACE- kusimustik;
10. Infoleht: vditle voi pdgene stressireaktsiooni kehalised reaktsioonid;
11. Infoleht: komplekstraumast mdjutatud valdkonnad;
12. Infoleht: Gpetaja kaitumine laste emotsionaalse seisundi tasemele vastavalt;
13. Infoleht: praktilised nduanded traumateadliku lahenemise rakendamiseks lasteaias;
14. Infoleht: praktilised nduanded voitle-tardu-pdgene reaktsiooni kogeva lapse
toetamiseks.



Lisa 2. Kusimustik osalejate lapseea-trauma alastele teadmistele antavate hinnangute

modtmiseks

isikukoodi 4 viimast numbrit .............ccceeeneee.
Hea koolitusel osaleja

Jargnevas ankeedis on toodud vaiteid teemavaldkondadest, mida te hakkate traumateadliku
lahenemise koolitusel kasitlema. On loomulik, et mGnede teemadega olete juba tuttavad, kuid
moned neist on teie jaoks taiesti uued. Sellest Gilevaate saamiseks palume teil taita jargneva
kisitluse.

Sama kiisitlust palume Teil tdita ka parast traumateadliku [ahenemise koolitust, et teada
saada kas ja milliste teemade loikes on Teie hinnangud oma teadmistele muutunud ja kas
koolitus on olnud edukas erinevate teemade ja oskuste opetamisel.

Ankeedi vastused on anonzizimsed ja iihtegi ankeeti ei viida Teie isikuga kokku. Tulemused
esitatakse grupi tasandil.

Palun markige, millisel tasemel on teie teadmised ja oskused jargnevates teema-
valdkondades.

1 = teadmised/oskused puuduvad
5 = teadmised/oskused on véga heal tasemel

Traumakogemuste teadvustamine

Tean, millised siindmused vdivad olla lapse jaoks
traumaatilised.

Tean lapseea kahjustavate sindmuste (vaarkohtlemine,
hooletussejatmine, koduvégivalla ndgemine jm) ligikaudset
levimust alaealiste hulgas.

Trauma mdju

Tean, kuidas lapseea kahjustavad sindmused voivad
mdjutada lapse kognitiivset arengut.

Tean, kuidas lapseea kahjustavad sindmused voivad
mdojutada lapse kaitumist.

Tean, kuidas lapseea kahjustavad sindmused voivad
mdojutada lapse sotsiaal-emotsionaalseid arengut.

Tean, kuidas lapseea kahjustavad sindmused voivad
mdjutada lapse fulsilist arengut ja tervist.

Tean, kuidas lapseea kahjustavad stindmused vdivad
mdjutada inimese kogu eluteed.

Madistan ja oskan oma s6nadega kirjeldada vditle-pdgene-
tardu stressreaktsiooni.

Tean erinevaid kiindumussuhte tliiipe ja mdistan
kiindumussuhte olulisust lapse arengus.




Traumateadlik lahenemine

Tean kuidas mina saaksin traumakogemusega lapsi oma
riihmas aidata.

Tunnen &ra traumakogemusega lapsele omaseid tunnuseid,
sumptomeid, kaitumist.

Oskan oma t66d rihmas kohandada traumakogemusega
lapse vajadusi arvestavaks.

Tean vdimalikke traumakogemuse vallandajaid (ing. k
triggers) ja tean kuidas neid véltida vdi védhendada.

Oskan lapse kaitumist ja emotsionaalseid reaktsioone
vaadelda ldbi ,,traumaprillide* ehk vdtta arvesse trauma
neurobioloogiat, moju.

Tean, kuidas luua turvalist, etteaimatavat keskkonda.

Tean, kuidas pakkuda lastele turvalisi stabiilseid suhteid.

Tean, kuidas toetada lapse eneseregulatsiooni arengut.

Tean kuidas traumateadlikult toetada diisreguleeritud ehk
endast valjas last.

Oskan oma sdnadega seletada, mida tdhendab olla
traumateadlik Gpetaja.




Lisa 3. Testkusimustik osalejate trauma-alaste teadmiste mootmiseks

isikukoodi 4 viimast numbrit ............ccooeeenn..
Test

Jargnev test aitab meil modta teie faktilisi teadmisi traumast. Valikvastustega kiisimustel on
ka valikuvarianti ,, ei oska vastata*”. Palume seda kasutada ainult juhul, kui teemaga puudub
varasem kokkupuude. Kisimustes, kus ei ole teisiti margitud, palume teil valida tihe dige
vastusevariandi.

1) Modiste varajane lapseea trauma (ing. k early childhood trauma) viitab
traumakogemusele, mis sai alguse vanuses . .

0-3

0-6

0-9

0-12

ei oska vastata

P00 o

2) Uurimused on leidnud, et enne téiskasvanuks saamist kogeb vahemalt (ihte
kahjustavat ja potentsiaalselt traumaatilist sindmust vahemalt . .

a. iga50. laps

b. iga 20. laps

c. iga 10. laps

d. iga2. laps

e. eioska vastata

3) Nimeta stindmusi, mis vdivad koolieelses eas laste jaoks olla traumaatilised:



4) Millised neist kategooriatest olid esindatud CDC-Kaiser Permanente kahjustavate
lapseea kogemuste ehk Adverse Childhood Experiences (ACE) uuringus? Margi kdik
Oiged vastused.

véaérkohtlemine

trauma

perekonna disfunktsionaalsus
hooletussejatmine

ei oska vastata

®o0 o

5) Nimeta 5 vallandajat (ing. k triggers), mis v@ivad lasteaias pGhjustada lapses
traumakogemuse taaskogemist.

6) Varajases eas alanud aastaid kestva seksuaalse vaarkohtlemise ja emotsionaalse
hooletussejatmise tagajarjel kogeb laps kdige tdendolisemalt . .

komplekstraumat
akuutset traumat
generaliseerunud traumat
kroonilist traumat

ei oska vastata

P00 o

7) Maérgi koik diged vastused. Traumateadliku organisatsiooni tunnused on ..

trauma vallandajate valtimine v6i minimaliseerimine

trauma laiaulatusliku mdju moistmine

trauma-spetsiifilise ravi ja teraapia pakkumine

trauma ilmingute v3i sumptomite &ra tundmine, markamine

praktikate kohandamine viisil, et see arvestaks traumakogemusega indiviidide
vajadustega

trauma-alase teavitustoo edendamine

g. eioska vastata

®Po0oCw

—h



Lisa 4. TagasisidekUsimustik

isikukoodi 4 viimast numbrit ...........cccoeeeenn..
Hea koolitusel osaleja

Jargnevas ankeedis palume Teil mdelda labitud koolituse peale ja markida iga vaite puhul,
mil maaral Te sellega ndustute. Ankeedi vastused on anonzzimsed ja ihtegi ankeeti ei viida

Teie isikuga kokku. Kaiki tulemusi esitatakse grupi tasandil.

Sinu tagasiside aitab jatkata materjalide ja koolituse tdiendamist!

Pole Uldse | Pigem ei Pigem Taiesti
nous ole ndus olen ndus | nBus

Pean koolitusel kasitletud teemasid
oluliseks.

Saan koolitusel Gpitut oma t66s
kasutada.

Soovitaksin seda koolitust
kolleegidele.

Tundsin, et olen dppeprotsessis
piisavalt kaasatud.

Koolitusel jagatud materjalid on
minu jaoks atraktiivsed ja
arusaadavad.

Koolitusel jagatud materjalid
toetavad mind iseseisval dppimisel
vOi koolitusel labitu meenutamisel.

Koolitaja andis teemat edasi
arusaadavalt, oli piisavalt
kompetentne.

Koolitaja suutis hasti juhtida
grupiprotsesse (arutelusid,
harjutusi).

Mida oleksid veel soovinud antud teema raames teada saada v6i Gppida?




Kuidas sobib traumateadlik 1ahenemine sinu hinnangul koolieelsesse lasteasutusse?

Mis takistaks sind voi raskendaks sul koolitusel késitletud teadmisi ja pdhimdtteid
rakendada?

Kui soovite kommenteerida oma vastuseid vdi anda tagasisidet mdne koolituse aspekti osas,
mida antud ankeet ei k&sitlenud, siis pange see siia Kirja.

Palun margi ristiga, kui oled ndus osalema fookusgrupi arutelus, et avaldada oma motteid
traumateadliku ldhenemise sobivuse ja kitsaskohtade kohta koolieelses lasteasutuses.
Fookusgrupp toimub veebi vahendusel ning toimumise kuupéev- ja kellaaeg lepitakse
osalejatega individuaalselt kokku. Fookusgrupp kestab orienteeruvalt 1h.

D Olen ndus osalema fookusgrupi arutelus.

Aitah vastamast!



Lisa 5. Fookusgrupi intervjuu kava

Avakisimus
1. Kui kaua olete te lasteaias t6dtanud?

Sissejuhatav kilsimus

Kisimusele eelneb lihike meeldetuletus lapseea kahjustavatest stindmustest (loetelu lapseea
kahjustavatest sindmustest).

2. Modeldes tagasi oma karjadrile lasteaias, kas te oled kunagi tundnud muret mone lapse
heaolu parast v0i kahtlustanud, et laps on kogenud ménd kahjustavat stindmust? Kui
jah, siis tooge néiteid, milliste kahjustavate siindmustega olete te oma dpetajakarjéari
jooksul kokku puutunud.

Ulemineku Kiisimus:

3. Kas sa tundsid neil hetkedel, et sul on piisavalt teadmisi ja oskusi, et kahjustavaid
sundmusi kogenud lapsi aidata ja neile vajalikku tuge pakkuda? Selgita ja too nditeid.

Votmekiisimused:

4. Milline peaks sinu arvates olema Gpetaja ja tldisemalt ka lasteaia roll kahjustavaid
sundmusi kogenud laste toetamisel?

5. Hinda thest kiimneni, kui vajalik on sinu hinnangul lasteaiaGpetajate
traumateadlikkuse tdstmine? PGhjenda oma hinnangut.

6. Milline on Gpetajate valmisolek tldiselt traumakogemusega laste vajadusi margata ja
rahuldada sinu hinnangul?

7. Kuidas mojutas koolitusel osalemine sinu igapéevatodd lastega?
Tapsustus: Kas sa oled koolituse jargselt midagi muutnud t06s lastega? Teed sa
midagi nldd rohkem, teisiti, teadlikumalt?

8. Ajuriinnak: Milliseid probleeme vdi raskusi voib Opetaja kogeda, kui ta Uritab
rakendada traumateadlikku lahenemise p6himdtteid oma riihmas?

9. Millist tuge voi abi vajaksid sa oma asutuselt (ehk juhtkonnalt, kolleegidelt), et sa
saaksid paremini toetada traumakogemusega lapsi?

10. Kas ja milliseid muudatusi oleks vaja teha Eesti haridussusteemis selleks, et lasteaiad
saaksid mérgata ja toetada traumakogemusega lapsi?

Lopukiisimused:

11. Kujutame ette, et sul on 1 minut, et rddkida Eesti haridus- ja teadusministri Liina
Kersnaga traumakogemusega lastest lasteaias. Mida sa tahaksid, et ta teaks ja millist

abi sa temalt kiisiksid voi ootaksid?



12. Moderaator teeb kokkuvotte vestlusest. Kas see on sobiv kokkuvdte meie tanasest
vestlusest? Kas te lisaksite v6i muudaksite midagi selles kokkuvottes?
13. Kas me oleme midagi olulist unustanud? Kas on midagi, mida te tahaksite veel lisada

vOi millegi Ule arutleda enne, kui me tanase vestlusringi I6petame?



Lisa 6. Osalejate hinnangud oma lapseea trauma-alastele teadmistele enne ja parast

koolitust

Tabel 6. Hinnangud lapseea trauma-alastele teadmistele enne ja pérast koolitust

Vaide

M

Enne
SD

Parast

M

SD

t

1. Tean, millised stindmused voivad
olla lapse jaoks traumaatilised.

2. Tean lapseea kahjustavate
siindmuste (vaarkohtlemine,
hooletussejiatmine, koduvagivalla
nagemine jm) ligikaudset levimust
alaealiste hulgas.

3. Tean, kuidas lapseea kahjustavad
siindmused voivad méjutada lapse
kognitiivset arengut.

4. Tean, kuidas lapseea kahjustavad
siindmused voivad méjutada lapse
kaitumist.

5. Tean, kuidas lapseea kahjustavad
siindmused voivad méjutada lapse
sotsiaal-emotsionaalseid arengut.

6. Tean, kuidas lapseea kahjustavad
siindmused voivad mojutada lapse
fuisilist arengut ja tervist.

7. Tean, kuidas lapseea kahjustavad
siindmused voivad mojutada inimese
kogu eluteed.

8. Maistan ja oskan oma sonadega
kirjeldada voitle-pdgene-tardu
stressreaktsiooni.

9. Tean erinevaid kiindumussuhte
tiiiipe ja moistan kiindumussuhte
olulisust lapse arengus.

10. Tean kuidas mina saaksin
traumakogemusega lapsi oma
rithmas aidata.

11. Tunnen dra traumakogemusega
lapsele omaseid tunnuseid,
simptomeid, kaitumist.

12. Oskan oma t66d riihmas
kohandada traumakogemusega lapse
vajadusi arvestavaks.

13. Tean voimalikke
traumakogemuse vallandajaid (ing. k
triggers) ja tean kuidas neid valtida
voi vihendada.

3,24

2,79

3,03

3,58

3,33

3,36

3,39

2,52

2,97

2,64

3,00

2,61

2,48

0,751

0,893

0,810

0,751

0,816

0,929

0,747

0,972

0,883

0,783

0,866

0,899

0,870

4,06

3,70

3,88

4,18

4,06

4,09

4,00

4,03

4,09

3,82

3,67

3,58

3,79

0,609

0,770

0,650

0,635

0,747

0,678

0,707

0,810

0,678

0,635

0,692

0,663

0,545

-5,815

-5,164

-5,846

-4,942

-5,488

-4,587

-4,658

-7,089

-7,213

-7,695

-4,927

-5,662

-7,867

<0,001

<0,001

<0,001

<0,001

<0,001

<0,001

<0,001

<0,001

<0,001

<0,001

<0,001

<0,001

<0,001



14. Oskan lapse kaitumist ja
emotsionaalseid reaktsioone
vaadelda labi ,,traumaprillide* ehk
votta arvesse trauma
neurobioloogiat, moju.

15. Tean, kuidas luua turvalist,
etteaimatavat keskkonda.

16. Tean, kuidas pakkuda lastele
turvalisi stabiilseid suhteid.

17. Tean, kuidas toetada lapse
eneseregulatsiooni arengut.

18. Tean kuidas traumateadlikult
toetada diisreguleeritud ehk endast
viljas last.

19. Oskan oma sonadega seletada,
mida tahendab olla traumateadlik
opetaja.

2,12

2,85
3,18
2,88

2,82

2,36

0,960

0,972
0,882
0,857

1,044

0,822

3,73

4,03
4,18
4,00

3,88

4,06

0,801

0,637
0,683
0,791

0,650

0,556

-7,879

-6,321
-6,633
-6,490

-5,088

-10,246

<0,001

<0,001
<0,001
<0,001

<0,001

<0,001

Markus: enne ja pérast tulemused kajastavad N=33 osaleja tulemusi
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