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SISSEJUHATUS

Venemaa poolt Ukraina vastu algatatud tdiemahuline sdda algas 24. veebruaril 2022 ning t3i kaasa
ulatuslikke ja pikaajalisi tagajérgi tsiviilelanikkonnale. Uheks ringemaks episoodiks selles sdjas
kujunes Mariupoli linna sdjaline blokaad, mille kéigus jii linn pikaks ajaks tdielikku isolatsiooni.
Tsiviilelanikel puudus ligipdéds elementaarsetele elutingimustele, sealhulgas joogiveele, toidule,

elektrile ja arstiabile, ning igapdevaelu toimus pideva pommitamise ja ebakindluse tingimustes.

Rahvusvahelise humanitaardiguse kisitlustes eristatakse moisteid blokaad ja piiramine vastavalt
kasutatavale sdjapidamise viisile. Mdistet blokaad kasutatakse eeskétt mere- ja dhuteede kaudu
teostatava sulgemise kohta, mille eesmérk on takistada inimeste ja kaupade liikumist kindlasse
piirkonda voi sealt vélja (International Committee of the Red Cross, 2019; International Institute
of Humanitarian Law, 1994). Maismaal toimuva isoleerimise kohta kasutatakse taipsemalt moistet
piiramine (ingl siege), mis tdhendab vastase joudude vdi tsiviilpiirkonna timberpiiramist ning

litkkumise katkestamist eesmargiga saavutada kontroll territooriumi iile (ICRC, 2023).

Kiesolevas t60s kasutan siiski ldbivalt terminit sdjaline blokaad, ldhtudes Eestisse saabunud
sOjapogenikest Mariupoli elanike endi sOnakasutusest. Osalejad nimetasid kogetud olukorda
jarjekindlalt blokaadiks, rohutades téielikku eraldatust, véljapddsude sulgumist ja normaalse
igapdevaelu katkemist. SeetOttu kasutatakse moistet blokaad siin eelkdige kogemusliku
tdhendusena, mis peegeldab inimeste tajutud reaalsust. Mariupoli blokaadi kestvuse kohta leidub
erinevaid andmeid, kuid kéesolevas t60s ldhtun osalejate endi méératlusest, mille kohaselt kogeti

tdielikku blokaadi 56 — 82 pieva viltel.

Tuginedes vestlustele Mariupolist périt sjapdgenike jutustustele oli enne 2022. aasta tdiiemahulise
s0ja algust Mariupol oluline t60stus- ja sadamalinn Louna-Ukrainas Aasovi mere rannikul. Linnas

elas hinnanguliselt umbes 430 000 elanikku ning see kuulus Donetski oblasti suuremate linnade
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hulka. Mariupol oli tuntud oma metallurgiatoostuse, sadama ning toimiva linnaelu poolest.
Igapdevaelu iseloomustasid toohdive, avalikud teenused ja suhteline stabiilsus, kus turvalisus oli
suure osa elanike jaoks pigem enesestmoistetav taust kui teadlikult sOnastatud véértus.
Heaoluteooriate kohaselt on selline ,,vaikimisi turvalisus® oluline psiihholoogilise tasakaalu ja

eluga rahulolu eeltingimus (Ryff, 1989; Diener, 2000; Sirgy, 2021).

Just kontrast varasema stabiilse elu ja sellele jargnenud tédieliku isolatsiooni vahel aitab mdista,
miks blokaadikogemus tdhendas tsiviilelanike jaoks mitte ainult flilisilise ohu suurenemist, vaid
ka senise elukorralduse ja enesemdistmise jarsku lagunemist. Sellist kogemust ei saa késitleda
iiksnes siindmuste jadana, vaid see kujutab endast narratiivset katkestust, mille puhul varasem
arusaam oma elust, tulevikust ja identiteedist kaotab kehtivuse. Traumateooriates on narratiivne
katkestus oluline mdiste, kuna trauma voib muuta kogemuste sidusa jutustamise raskeks voi
katkendlikuks ning mdjutada seeldbi inimese heaolu ja toimetulekut (van der Kolk, 2020; Strompl,

Selg ja Linno, 2012).

Kéesolev bakalaureusetoos keskendun Mariupoli sdjablokaadi iile elanud tsiviilisikute
kogemustele ning sellele, kuidas nad neid kogemusi kirjeldavad ja motestavad. Toos keskendun
tsiviilelanike subjektiivsele vaatele sdjakogemusele ja sellele jirgnenud kohanemisele. Isiklik
huvi teema vastu on kujunenud minu téokogemusest Ukraina sdjapdgenikega aastatel 2022—
2025 Kagu-Eestis. Tookogemuse kdigus puutusin kokku inimestega, kes olid kogenud sdda,

kaotanud kodu (Vestlused sdjapdgenikega, 2022-2025).

To0s 1dhtun eeldusest, et traumaatilised kogemused ei avaldu tiksnes mélestustes minevikust, vaid
mojutavad ka inimese kehalisi reaktsioone, emotsionaalset regulatsiooni, sotsiaalseid suhteid ja
tulevikutaju. Seda eeldust toetavad traumakésitlused ja heaoluteooriad, mille kohaselt turvatunde,
stabiilsuse ja sotsiaalse toe katkemine suurendab haavatavust ning raskendab taastumist (Ryff,

1989; Diener, 2000; Sirgy, 2021; van der Kolk, 2020).

Sotsiaaltod vaatenurgast on oluline mdista, et sjakogemusega inimesed ei vaja liksnes kriisiabi
voi stimptomipdhist sekkumist. Sageli on keskseks vajaduseks turvalise keskkonna taastamine,
stabiilsus ning voimalus oma kogemusi motestada. Kéesolevas to0s piitian anda panuse sellesse
arusaama, tuues esile tsiviilisikute enda vaate sdjakogemusele ning sellele jirgnevale

kohanemisele.

Kéesolev bakalaureusetod koosneb kolmest peatiikist. Esimeses peatiikis annan iilevaate t60
teoreetilisest raamistikust, keskendudes traumakogemuse, kehalise mélu ja subjektiivse heaolu

késitlustele. Teises peatiikis kirjeldan uurimismetoodikat, sealhulgas andmekogumise ja analiiiisi
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meetodeid ning eetilisi kaalutlusi. Kolmandas peatiikis esitan uurimistulemused ning analiiiisin

neid arutelu kéigus.

Kéesoleva bakalaureusetod eesmérk on moista Mariupoli sdjablokaadi iile elanud tsiviilisikute

kogemusi ning selle teadmise alusel aidata kaasa traumateadliku abi arendamisele sdjapogenikele.
Eesmargist lahtuvalt piistitasin jairgmised uurimiskiisimused:

1. Kuidas kirjeldavad osalejad oma elu enne sdjablokaadi, blokaadi ajal ja parast seda?

2. Milliseid podrdepunkte ja tdhendusi seostavad nad sdjakogemusega oma eluloos?

3. Milliseid toimetulekuviise ja sotsiaalse toe vorme osalejate jutustused peegeldavad?

4. Kuidas ilmnevad traumakogemuse kehalised ja emotsionaalsed aspektid jutustustes?

5. Kuidas saab sdjapdgenike abistamist muuta traumateadlikumaks Mariupoli blokaadi iile elanud

inimeste kogemuste analiiiisi alusel?

Soovin tdnada juhendajat Judit Strompl’it, kelle juhendamine ja toetav tagasiside aitasid kaasa
t00 valmimisele. Samuti tdnan koiki uurimuses osalenud inimesi, kes leidsid aega ja olid ndus

jagama oma kogemusi.



1. TEOREETILINE RAAMISTIK JA PROBLEEMIPUSTITUS

1.1. Heaolu moiste ja teoreetilised kasitlused

Kéesolevas t00s kasitletakse heaolu mitmemootmelise nidhtusena, mis holmab nii inimese
subjektiivseid kogemusi kui ka sotsiaalseid ja keskkondlikke tingimusi, milles inimene elab.
Heaolu ei piirdu iiksnes emotsionaalse rahuloluga, vaid hdlmab ka turvatunnet, autonoomiat,
tahenduslikkuse kogemist ning sotsiaalset seotust. Selline ldhenemine vdimaldab analiiiisida
heaolu mitte pelgalt individuaalse seisundina, vaid protsessina, mis kujuneb inimese ja tema

elukeskkonna vastasmdjus.

Ryfti (1989) psiihholoogilise heaolu mudel kirjeldab heaolu kuue omavahel seotud komponendi
kaudu: enesemdistmine, positiivsed suhted teistega, autonoomia, keskkonna valdamine,
eesmadrgistatus ja isiklik areng. Need komponendid loovad raamistiku, mille kaudu on vdimalik
moista, kuidas inimese sisemine tasakaal ja identiteedi sidusus kujunevad ning millisel wviisil
voivad need traumaatiliste kogemuste korral kahjustuda. Kui inimese voime kogemusi mdtestada

on héiritud, ndrgeneb ka psiihholoogiline heaolu tervikuna.

Dieneri (2000) subjektiivse heaolu kisitlus keskendub inimese emotsionaalsele seisundile ja eluga
rahulolule, poorates tdhelepanu nii positiivsete ja negatiivsete emotsioonide tasakaalule kui ka
kognitiivsele hinnangule oma elule tervikuna. Piisiv ebakindlus ja ohu kogemus, mis on
iseloomulik traumaatilistele olukordadele, vdivad oluliselt vihendada inimese vOimet kogeda

emotsionaalset stabiilsust ning rahulolu igapédevaeluga.

Sirgy (2021) elukvaliteedi kisitluses seotakse heaolu otseselt pohivajaduste rahuldamisega,
sealhulgas turvalisuse, kontrollitunde, sotsiaalsete suhete ja elu tdhenduslikkusega. Kui need

vajadused on kahjustatud voi jarsult katkenud, muutub heaolu séilitamine ja taastamine keeruliseks
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protsessiks. Traumaatilised kogemused seavad sageli korraga 166gi alla mitmed need heaolu

alused, mistottu ei ole vdimalik vaadelda heaolu langust iiksiku siimptomina.

Sotsiaalsest vaatenurgast rohutavad Ainsaar, Nahkur ja Makarova (2024), et heaolu ja turvatunne
kujunevad suhetes ja iihiskondlikes struktuurides ning ei ole pelgalt individuaalse pingutuse
tulemus. Ebastabiilne vdi ohustatud sotsiaalne keskkond suurendab inimeste haavatavust ning voib
voimendada traumaatiliste kogemuste pikaajalist moju. Seetdttu loob heaoluteooriate kisitlemine

olulise aluse traumakogemuse moistmiseks laiemas elukvaliteedi ja toimetuleku kontekstis.

Maailma Terviseorganisatsioon (WHO) rohutab, et heaolu on sarnaselt tervisele igapédevaelu
ressurss ning seda kujundavad sotsiaalsed, majanduslikud ja keskkonnatingimused. Lisaks seostab
WHO heaolu elukvaliteediga ning inimeste ja iihiskondade voimega panustada maailma tdhendus

ja eesmirgitunne siilides.

Kéesolevas uurimuses on heaoluteooriad keskseks lahtekohaks, kuna need voimaldavad
analiiisida, milliseid eluvaldkondi sdjatrauma mdjutab ning millistele tingimustele on oluline

tahelepanu poorata traumateadliku abistamise kontekstis.

1.2. Trauma méiste ja trauma pohitunnused

Trauma mdistmiseks kasutatakse kdesolevas to0s eelkdige SAMHSA (2014) definitsiooni, mille
kohaselt on trauma kogemus vOi kogemuste jada, mida inimene tajub fiilisiliselt voi
emotsionaalselt ohustavana ning mis avaldab pikaajalist mdju tema vaimsele, kehalisele,
sotsiaalsele ja emotsionaalsele toimimisele. Selline médratlus rohutab, et trauma ei piirdu iiksnes
konkreetse siindmuse toimumise hetkega, vaid selle moju voib kujuneda piisivaks ja
laiaulatuslikuks.

SAMHSA Kkisitluses tuuakse traumakogemuse iseloomustamiseks esile mitmed korduvad
tunnused, sealhulgas kontrolli ja turvatunde kaotus, intensiivsed kehalised ja emotsionaalsed
reaktsioonid, piisiv ohuvalmidus ka pidrast ohusituatsiooni moddumist ning raskused kogetu
sonastamisel ja mdtestamisel. Need tunnused aitavad mdista, miks traumakogemus ei pruugi ajas
taanduda, vaid voib jddda mdjutama inimese igapdevast toimetulekut ja heaolu (SAMHSA, 2014).
Van der Kolk (2020) rohutab, et trauma ei ole iiksnes pstiiihiline vapustus, vaid kogu keha ja
ndrvisilisteemi toimimise siigav haire. Tema késitluse kohaselt mdjutab trauma iiheaegselt aju, keha
ja meele koostodd ning neid mdotmeid ei ole vOimalik teineteisest lahutada. Traumaatilised
kogemused ei salvestu tavapirase médluna, vaid piisivad kehas reaktsioonidena, mis voivad olla

justkui ,,lukus®, mistottu keha kannab traumamalu ka siis, kui inimene ei suuda kogetut sonaliselt
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véljendada. Van der Kolki (2020) jirgi ei ole trauma pelgalt minevikus aset leidnud stindmus, vaid
organismi seisund, mis vdib piisida pika aja jooksul ning mdjutada inimese ohutunnet, maailmataju
ja igapdevast toimetulekut ka olukordades, kus tegelikku ohtu enam ei ole. Sarnast terviklikku
vaadet traumale rohutab ka Maté (2023), kelle kisitluses ei seisne trauma niivord selles, mis
inimesega juhtus, vaid selles, kuidas kogetu mdjutas inimese sisemist tasakaalu ja
toimetulekuviise. Trauma voib tema jéargi kujuneda piisivaks kohanemismustriks, mis mdjutab

emotsioonide reguleerimist, enesetaju ja suhteid teistega.

Strompl ja Zarkovski (2024) seovad traumakogemuse mdistmise selgelt sotsiaalse ja keskkondliku
modtmega, rohutades, et trauma mdju siliveneb eeskétt olukordades, kus puuduvad turvalised
suhted ja toetav keskkond. Trauma ei kujune iiksnes individuaalse kogemusena, vaid areneb alati
suhetes ning iihiskondlikes tingimustes, mis vodivad kas leevendada vdi vdimendada inimese
haavatavust.

Seetottu kisitletakse kdesolevas to0s traumat ndhtusena, mis mdjutab inimest terviklikult ning
mille mdistmine eeldab nii kehaliste, psiihholoogiliste kui ka psiihhosotsiaalsete mdjude
arvestamist. Selline késitlus loob aluse trauma mdju seostamiseks struktuurse heaolu langusega

ning edasiseks analiiiisiks trauma mdjudest igapdevasele toimetulekule.

1.3. Trauma neurobioloogilised toimed ja posttraumaatiline stressihiire

(PTSD)

Bessel van der Kolk oli iiks esimesi uurijaid, kes kirjeldas posttraumaatilist stressihdiret (PTSD),
tootades sOjaveteranidega, kellel ilmnesid sarnased ja pisivad stimptomid ka pérast ohu
moddumist (van der Kolk, 2020). Tema t66d aitasid ndidata, et traumaatiliste kogemuste moju ei
piirdu iiksnes psiihholoogiliste reaktsioonidega, vaid hdlmab siligavaid muutusi nérvisiisteemi ja

keha toimimises.

Posttraumaatiline stressihdire kujuneb olukorras, kus traumakogemus mdjutab nédrvisiisteemi
sellisel mairal, et organismi reaktsioonid piisivad ka parast ohu 16ppemist. Van der Kolk (2020
kirjeldab, et trauma korral voib aju ohutuvastussiisteem jddda piisivalt aktiveerituks. Sellises
seisundis hakkab amiigdala tdlgendama ka neutraalseid stiimuleid potentsiaalse ohuna, mille
tulemusel voivad ilmneda drevus, ehmatusreaktsioonid ja unehéired ka turvalistes olukordades.
Trauma mdju et piirdu iiksnes ohutuvastusega, vaid hdlmab ka stressthormoonide regulatsiooni.
Pikaajalise traumaatilise stressi korral voib hédiruda kortisooli tasakaal, mis omakorda soodustab

kroonilise stressi seisundite ja mitmesuguste kehaliste ning psiihholoogiliste siimptomite



kujunemist (van der Kolk, 2020). Lisaks vdivad trauma mojul muutuda aju piirkonnad, mis
vastutavad emotsioonide reguleerimise, enesetaju ja kehatunnetuse eest. Selle tagajirjel voivad
ilmneda nii emotsioonide tuimenemine kui ka iileméddrane emotsionaalne reageerimine. Samuti
voib olla hdiritud prefrontaalse ajukoore t66, mis toetab ratsionaalset motlemist ja keelelist

eneseviljendust, muutes kogemuste sdnastamise keerulisemaks (van der Kolk, 2020).

Olulisel kohal on ka sensomotoorse siisteemi roll traumakogemuses. Van der Kolki (2020)
kasitluse kohaselt reageerib keha traumale sageli automaatselt ja sdltumatult teadlikust mélust.
Traumaga seotud kogemused vdivad talletuda kehas pingete, hingamisraskuste, vérinate voi
kiilmumisreaktsioonidena. Selliste reaktsioonide piisimine vdib mdjutada kehalist enesetaju ning
viia tuimuse vO1 sensoorse iilierutuse episoodideni, mis omakorda modjutavad emotsionaalset
toimimist ja suhteid teistega. Heaoluteooriate vaatenurgast selgitavad need neurobioloogilised
protsessid, miks PTSD mojutab korraga mitut heaolu tasandit. Dieneri (2000) késitluse kohaselt
viheneb subjektiivne heaolu olukorras, kus piisiv erutusseisund ja kontrollimatud mélestused
hdirivad emotsionaalset tasakaalu. Ryffi (1989) psiihholoogilise heaolu mudelis rdhutatud
autonoomia, keskkonna valdamine ja eneseregulatsioon voivad trauma korral markimisvairselt
ndrgeneda, piirates inimese suutlikkust oma elu teadlikult suunata. Sirgy (2021) seob heaolu
turvatunde, stabiilsuse ja sotsiaalse sidususega, mis traumakogemuse ja PTSD kontekstis sageli
kahjustuvad.

Sotsiaalse mootme tdhtsust rohutavad Ainsaar, Nahkur ja Makarova (2024), kelle hinnangul
suurendab ebastabiilne ja ohustatud keskkond inimeste vastuvdtlikkust traumareaktsioonidele
ning voib siivendada PTSD pikaajalist moju. Sellest tulenevalt ei ole PTSD kisitletav liksnes
neuroloogilise voi psiitihilise héirena, vaid pigem seisundina, mis mojutab inimese heaolu
tervikuna, hdlmates nirvisiisteemi, emotsionaalset tasakaalu ja sotsiaalseid tugistruktuure. Van der
Kolki (2020) kirjeldatud neurobioloogilised protsessid aitavad T{htlasi moista, miks
traumakogemuse korral voib kogetu sidus sonastamine osutuda keeruliseks. Kui trauma mojutab
aju piirkondi, mis toetavad keelelist eneseviljendust ja kogemuste integreerimist, ei pruugi
inimene olla vOimeline oma l&bielamisi lineaarselt voi tdhenduslikult jutustama. See loob
teoreetilise ldhtekoha traumaga seotud narratiivse katkestuse késitlemiseks, mida esitan 1dhemalt

jargmises alapeatiikis.

1.4. Trauma kui katkestatud narratiiv

Van der Kolk (2020) rdhutab, et trauma purustab inimese eluloo narratiivse sidususe.

Traumaatilised milestused ei salvestu sageli lineaarselt, vaid fragmentidena ja meelelise voi
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kehalise kogemusena. See tdhendab, et traumeeritud inimene voib méletada iiksikuid hetki
adrmiselt selgelt, kuid ei suuda neid siduda mdtestatud tervikuks. Van der Kolk (2020) kasutab
metafoori, et trauma katkestab inimese eluloo “siizee” ehk jutustus muutub katkendlikuks ja
raskesti siduvaks. Kui kogemus jddb lahutamata ja integreerimata, v3ib see katkestada inimese

suhte iseendaga ning takistada tdhendusliku loo kujunemist oma elust (Maté, 2023).

Heaolu uurijad seletavad, et inimese psiihholoogilise heaolu jaoks on oluline sidus ja motestatud
elulugu. Ryffi (1989) mudelis holmab psiihholoogiline heaolu nii enesemdistmist, tihenduslikkust
kui ka voimet ndha oma elu jarjepideva arenguprotsessina. Kui narratiiv katkeb, kannatavad need
heaolu aspektid, sest inimene kaotab tunde, et tema elu on arusaadav ja motestatud. Dieneri (2000)
subjektiivse heaolu késitluse kohaselt eeldab positiivseteemotsioonide ja eluga rahulolu
sdilitamine inimese suutlikkust motestada oma kogemusi sidusalt ja arusaadaval viisil. Sirgy
(2021) tdiendab seda rohutusega, et heaolu oluline mddde on elu struktuuri, eesmérkide ja
identiteedi stabiilsus ning aspektid, mis traumakogemuse mojul sageli oluliselt ndrgenevad.
Strompl, Selg ja Linno (2012) kisitlevad narratiivi kui viisi, mille kaudu inimesed annavad oma
kogemustele tdhenduse ning seovad iiksiksiindmused laiemasse elulooraamistikku. Kuigi teos et
kasuta otseselt moistet ,,narratiivne katkestus®, kirjeldab see, kuidas végivaldsed ja traumaatilised
kogemused voivad viia selleni, et inimese jutustus muutub katkendlikuks, ebajirjekindlaks voi
raskesti sOnastatavaks. Seega on narratiivne katkestus traumakaésitluses oluline mdiste, sest see
aitab moista, kuidas ja miks traumakogemused ei avaldu alati sidusa jutustusena, vaid

fragmentidena, millel puudub esialgu selge tdhenduslik seos.

1.5. Habi, siiii ja moraalne kahju traumakogemuses

Sojakeskkonnas vodivad hébi- ja siilitunded kujuneda olukordades, kus inimese vdimalused
moraalselt tegutseda on olnud ddrmiselt piiratud. Sellistes olukordades ei pruugi inimene olla
suuteline tegema valikuid kooskodlas oma vairtuste voi diglustundega, mis loob soodsa pinnase
moraalse kahju tekkeks. Moraalne kahju viitab kogemusele, kus inimese arusaam iseendast, oma

védrtustest ja moraalsest identiteedist saab kahjustada traumaatiliste siindmuste tagajérjel.

Van der Kolk (2020) kisitleb moraalset kahju traumakogemuse olulise osana, rohutades, et see
vOib trauma mdju siivendada samavorra kui otsene fiiiisiline oht. Tema késitluse kohaselt mojutab
trauma lisaks emotsionaalsele ja kehalisele regulatsioonile ka inimese moraalitunnet ja
enesemoistmist, muutes seda, kuidas inimene tajub oma tegusid, vastutust ja vairtust inimesena.
Moraalse kahjuga seotud hidbi ja siilitunne voivad seega kujuneda trauma piisivateks

kaasnahtusteks.
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Ellujddja siii, kahetsus ning tunne, et oleks tulnud kiituda teisiti, vdivad siivendada
posttraumaatilise stressi siimptomeid ja muuta taastumisprotsessi keerulisemaks (van der Kolk,
2020). Oluline on seejuures, et need tunded ei kujune enamasti teadlikult kaalutud moraalsete
hinnangute tulemusena, vaid on tihedalt seotud keha ja nérvisiisteemi reaktsioonidega
olukordades, kus tegutsemisvdimalused olid piiratud vdi puudusid. Seetottu ei allu hibi ja siiii
kogemused alati ratsionaalsele timbermotestamisele ning vdivad piisida ka siis, kui inimene

moistab intellektuaalselt, et tal puudus tegelik valikuvabadus.

Sdjaga seotud traumade kontekstis on hébi ja slili teema eriti oluline, kuna &armuslikes
olukordades vdivad inimesed kogeda, et nad ei saanud kéituda vastavalt oma sisemisele
oiglustundele voi véartustele (van der Kolk, 2020). Hébi ja siilitunne vdoivad omakorda vihendada
inimese valmisolekut oma kogemustest rddkida ning abi otsida, kuna need tunded on sageli seotud
enesevaartuse languse ja hirmuga hukkamdistu ees. Selle tulemusel voivad siiveneda isolatsioon
jaraskused sotsiaalsete suhete taastamisel (Maté, 2023). Maté (2023) rohutab, et hébi ei ole pelgalt
individuaalne emotsioon, vaid kujuneb suurel méiiral sotsiaalsete ja kultuuriliste mdjude kaudu.
Habi kogemus on tihedalt seotud sellega, kuidas inimene tajub oma kohta suhetes teistega ning
milliseid ootusi ta usub endale esitatavat. Traumakogemuse korral voib hébi siiveneda eriti siis,
kui inimese pdhivajadused turvatunde ja emotsionaalse toe jarele on jddnud rahuldamata, mis

omakorda suurendab haavatavust ja raskendab taastumist.

Heaoluteooriate vaatenurgast kahjustavad hibi ja siititunne mitmeid heaolu keskseid aspekte. Ryff
(1989) toob esile positiivset enesehinnangut, eesmdrgistatust ning identiteedi sidusust ehk
komponendid, mida hidbi otseselt kahjustab. Samamoodi véhendab siigavalt juurdunud siilitunne
inimese subjektiivset heaolu (Diener, 2000), sest negatiivsed emotsioonid jddvad piisima ning
hakkavad varjutama vdimet kogeda eluga rahulolu. Sirgy (2021) toob esile, et heaolu oluline
dimensioon on identiteedi ja eesmaérkide stabiilsus; siiii ja hédbi 16huvad selle stabiilsuse,
pohjustades sisemist ebakdla ning vidhendades inimese vdimet tajuda oma elu tdhenduslikuna.
Seetdttu tuleb hédbi ja siii kujunemist traumakogemuse kontekstis moista mitte iiksnes
individuaalsete emotsioonidena, vaid osana laiemast psiihhosotsiaalsest protsessist, mis mojutab

inimese heaolu, suhteid ja taastumisvoimet tervikuna.

1.6. Traumast taastumine ja traumateadlik abistamine

Van der Kolki t66 rohutab jirjekindlalt, et traumast paranemine ei alga mitte meenutamisest, vaid
turvatunde taastamisest kehas. Alles seejirel on voimalik minna edasi narratiivse to6tlemise ja

tdhenduse loomise juurde. Pérast traumaatilist kogemust v3ib keha jadda piisivasse valvelolekusse,
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kus nérvisiisteem piisib pikemat aega ohule hailestatud seisundis ega suuda naasta tasakaalustatud
seisundisse. Sellises olukorras on inimesel keeruline kogeda rahu, stabiilsust ja kontrolli oma
reaktsioonide iile (van der Kolk, 2020). Sellest tulenevalt ei saa traumast taastumist kasitleda
iiksnes individuaalse sisemise protsessina, vaid see eeldab ka keskkonda ja suhteid, mis toetavad
turvalisuse kogemuse taastumist. Traumateadlik abistamine l&htub arusaamast, et
traumakogemusega inimesed vajavad eeskitt keskkonda, mis ei voimenda ohu- ega abitustunnet
ning vdimaldab taastada kontrolli ja turvalisuse kogemust. Strémpl ja Zarkovski (2024) réhutavad,
et traumateadliku ldhenemise keskmes on teadlikkus trauma mdjudest, tundlikkus inimese
haavatavuse suhtes ning turvaliste ja toetavate suhete loomine. Selline l&henemine ei keskendu
iiksnes traumaga seotud stimptomitele, vaid arvestab inimese terviklikku heaolu ning tema
vajadust taastada usaldus nii iseenda kui ka iimbritseva keskkonna suhtes. Heaoluteooriate
vaatenurgast ei ole kehaline turvatunne eraldiseisev komponent, vaid osa laiemast heaolu
struktuurist. Ryffi (1989) psiihholoogilise heaolu mudelis on keskne inimese suutlikkus oma
sisemaailma reguleerida ja kogemusi motestada. Kui nérvisiisteem piisib korges erutuse seisundis,
on eneseregulatsioon hdiritud ning inimese psithholoogiline tasakaal ndrgeneb. Seega loob
kehalise turvatunde taastumine eelduse ka psiihholoogilise heaolu taastumiseks. Dieneri (2000)
subjektiivse heaolu késitluses on emotsionaalne tasakaal ja eluga rahulolu tihedalt seotud inimese
voimega kogeda turvalisust ja stabiilsust igapdevaelus. Pidevas pingeseisundis viibiv keha
raskendab positiivsete emotsioonide kogemist ning voib hoida inimest kestvas édrevuses voi
vastupidi, olla liiga tuimas seisundis. Sirgy (2021) seob heaolu omakorda igapdevaelu stabiilsuse,
turvatunde ja kontrollitundega, rohutades, et nende puudumisel muutub heaolu taastumine
ebakindlaks ja ebaiihtlaseks protsessiks. Traumast taastumist ei ole voimalik késitleda iiksnes
individuaalse protsessina, kuna turvatunde kujunemine ja sdilimine on tihedalt seotud sotsiaalse
keskkonnaga. Ainsaar, Nahkur ja Makarova (2024) toovad esile, et sotsiaalne turvatunne, stabiilne
elukeskkond ja toetavad suhted aitavad vdhendada organismi stressireaktsioone ning loovad
tingimused nérvisiisteemi rahunemiseks. Seetdttu on kehaline, psiihholoogiline ja sotsiaalne
taastumine omavahel lahutamatult seotud ning ei toimi iseseisvate, teineteist asendavate
tasanditena.

Seega eeldab traumast taastumine tingimusi, mis toetavad iiheaegselt kehalist rahunemist,
psiithholoogilist tasakaalu ja sotsiaalset seotust. [lma turvalise keskkonna ja toetavate suheteni
ulatuva raamistikuta voib taastumine jddda ebastabiilseks ning trauma moju pilisida pikemaajaliselt

inimese heaolu koigil tasanditel.
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1.7. Trauma kui sotsiaalne kogemus

Trauma mojutab lisaks inimese sisemaailmale ka tema suhteid ja sotsiaalset toimetulekut . Van
der Kolk (2020) kirjeldab, et traumakogemus voib kahjustada usaldust teiste inimeste ja maailma
suhtes ning viia sotsiaalse eraldumiseni. Sdjatrauma puhul katkeb sageli perekondlik ja
kogukondlik toetus, mis on seotud turvatunde ja identiteedi piisimisega. Van der Kolki (2020)
kohaselt on traumast taastumisel sotsiaalne tugi keskse tdhtsusega, kuna turvalised suhted ja
kogukondlik kuuluvus loovad tingimused, mille abil inimene saab alustada sisemist
taastumisprotsessi. Kui olulised suhtesidemed on katkenud voi kui inimene kogeb, et tema
labielamisi ei mdisteta, vOib trauma mdju siiveneda ning sotsiaalne eraldumine pikeneda.
Sgjatrauma korral voivad katkeda olulised suhtesidemed ning inimene voib tunda, et teised ei
moista tema kogemust (van der Kolk 2020). Trauma sotsiaalset mdddet aitab moista ka narratiivne
vaade. Strompl, Selg ja Linno (2012) rdhutavad, et inimese elulugu ja identiteet kujunevad
sotsiaalsetes suhetes ning jutustamise kaudu. Kui traumakogemus katkestab inimese
suhtevorgustikud voi muudab keeruliseks kogemuste jagamise, voib héiruda ka eluloo sidusus ja
kuuluvustunne. Sellisel juhul ei ole trauma iiksnes individuaalne kogemus, vaid sotsiaalne néhtus,
mis mdjutab seda, kuidas inimene tajub oma kohta suhetes ja kogukonnas. Strompl ja Zarkovski
(2024) rdhutavad traumateadliku vaate raames, et trauma sotsiaalne mddde avaldub eeskitt suhetes
ja keskkondlikes tingimustes, mis kas toetavad voi takistavad turvalisuse kogemuse taastumist.
Sellest vaatenurgast ei toimu traumast taastumine iiksnes keha ja psiitihika tasandil, vaid ka suhetes
ja sotsiaalsetes vorgustikes, mis voimaldavad inimesel taastada usaldust, kuuluvust ja sotsiaalset

toimetulekut.

1.8.Probleemipiistitus

Teoreetiline raamistik osutab, et traumakogemus mdjutab inimest terviklikult, holmates
samaaegselt kehalisi, psiihholoogilisi ja sotsiaalseid tasandeid. Eelpool kisitletud autorid
vdidavad, et trauma vOib kahjustada turvatunnet, autonoomiat, sotsiaalseid suhteid ja elu
tdhenduslikkuse kogemust, mis on inimese toimetuleku ja heaolu keskmes (Ryff, 1989; Diener,
2000; Sirgy, 2021). Traumakésitlused rohutavad, et piisiv ohu- ja ebaturvalisuse tunne voib jddda
kehasse ja ndrvisiisteemi ka pérast ohusituatsiooni méddumist, mojutades inimese igapédevast
toimimist ja eneseregulatsiooni (van der Kolk, 2020). Narratiivne vaade rohutab, et inimese
identiteet ja tdhendusloome kujunevad jutustamise kaudu ning trauma korral voib see protsess olla

héiritud (Strompl, Selg ja Linno,2012). Sotsiaalsete sidemete katkemine, usalduse ndrgenemine ja
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kuuluvustunde kadumine vdivad siivendada trauma mdju ning kahjustada heaolu kdigil tasanditel

(van der Kolk, 2020; Strémpl ja Zarkovski, 2024).

Nendest teoreetilistest ldhtekohtadest tulenevalt on oluline uurida, kuidas inimesed ise oma
traumakogemusi motestavad ja jutustavad. Erilist tdhelepanu vajab see, kuidas traumakogemuse
kehalised, emotsionaalsed ja sotsiaalsed aspektid peegelduvad inimese kogemuses ning millisel
viisil on seotud trauma ja heaolu muutused. Kéiesolev uurimus tugineb minu praktilisele
kokkupuutele Mariupoli  sdjapogenikega, kelle kogemused osutavad ulatuslikele ja
mitmetasandilistele traumamojudele. Sojaline blokaad, pidev oht elule, kontrolli kaotus ning
perekondlike ja kogukondlike sidemete katkemine 16id tingimused, kus nii heaolu kui ka eluloo

jarjepidevus olid tosiselt héiritud.

Kéesoleva bakalaureuset6o eesmirk on moista Mariupoli sdjablokaadi iile elanud tsiviilisikute

kogemusi ning selle teadmise alusel aidata kaasa traumateadliku abi arendamisele sdjapogenikele.
Eesmargist lahtuvalt piistitasin jargmised uurimiskiisimused:

1. Kuidas kirjeldavad osalejad oma elu enne sdjablokaadi, blokaadi ajal ja pérast seda?

2. Milliseid poordepunkte ja tdhendusi seostavad nad sdjakogemusega oma eluloos?

3. Milliseid toimetulekuviise ja sotsiaalse toe vorme osalejate jutustused peegeldavad?

4. Kuidas ilmnevad traumakogemuse kehalised ja emotsionaalsed aspektid jutustustes?

5. Kuidas saab sdjapdgenike abistamist muuta traumateadlikumaks Mariupoli blokaadi {ile

elanud inimeste kogemuste analiiiisi alusel?
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2. METOODIKA

Jargnevalt tutvustan uurimist60 metoodilise aluse ja pohjendan uurimisviisi valikut ning selle
sobivust t00 eesmérkide ja teoreetilise raamistikuga. Selgitan kasutatud andmekogumis- ja
analiilisimeetodeid ning uurimuses osalejate kaasamise pohimotteid. Arvestades uurimuse
tundlikku teemat, milleks on sdjatrauma, selle kehalised, emotsionaalsed ja sotsiaalsed modtmed,
on peatiikis olulisel kohal eetilised kaalutlused ja uurija refleksiivsus. Pidasin oluliseks selgitada
voimalikult avatult, kuidas minu valikud uurimisprotsessis haakuvad kasutatud teooriate ja

traumauuringute pohimotetega.

2.1. Uurimismeetodi valik

Selles uurimusess kasutan kvalitatiivset uurimismeetodit, mis sobib olukordadesse, kus eesmérk
ei ole nidhtusi modta vai tildistada, vaid mdista inimeste kogemusi nende endi loodud tdhenduste
kaudu. Kasutasin narratiivset uurimisviisi, kuna inimeste kogemustele on voimalik ligi padseda
eeskétt nende endi jutustuste kaudu. Laherand (2008) selgitab, et kvalitatiivne uurimine keskendub
inimeste isiklike ja sotsiaalsete kogemuste analiilisile, kus uurija eesmdrk on mdista nédhtuste
stigavaid tdhendusi ja seoseid. Sarnasel seisukohal on ka Strompl (2020), kelle jirgi on
kvalitatiivsete meetodite keskmes uuritavate perspektiiv, nende arusaamade areng. Narratiivne
uurimisviis sobib eriti histi inimeste kogemuste uurimiseks, kuna see vdoimaldab analiiiisida,
kuidas inimesed ise oma kogemusi jutustavad, struktureerivad ja millise tihenduse nad jutustusele

omistavad (Strompl, Selg ja Linno , 2012; Laherand, 2008).

Kuigi kasutasin andmete kogumiseks poolstruktureeritud intervjuud, oli intervjuu {ilesehitus

narratiivne: kiisimused olid avatud ning vdimaldasid osalejal kujundada oma jutustus ise. Seetdttu
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sobib narratiivne ldhenemine traumakogemuse uurimiseks paremini kui rangelt struktureeritud

intervjuu.

2.2. Andmekogumisemeetod

Minu eesmirk oli koguda andmeid viisil, mis oleks osalejatele vdimalikult hooliv ja toetav,
arvestades nende keerulisi elukogemusi ning iile elatud traumat. Uurimuse andmed kogusin
poolstruktureeritud intervjuude kaudu. Intervjuukava koostamisel lahtusin nii kasutatud teooriatest
kui ka uurimiskiisimustest. (LISA 2). Eelnevalt koostatud intervjuukava andis vestlustele
struktuuri, kuid jittis samas ruumi osalejate spontaansetele meenutustele. Laherand (2008)
rohutab, et kvalitatiivse intervjuu juures on kdige olulisem, et uurija ei domineeriks vestluses, vaid
lubaks uuritaval oma kogemus ise vilja radkida. Seda pohimdtet pidasin oluliseks, eriti arvestades
traumaatiliste kogemuste voimaliku killustatust. Intervjuud viisin l&bi osalejale kdige mugavamas
keskkonnas, kas silmast silma v&i veebipohise suhtlusplatvormi vahendusel. Osalejatel oli
voimalus vestelda eesti, vene vOi ukraina keeles. See valik keelte osas tulenes sellest, et mina
valdan vene keelt C1 tasemel ning iiks uurimuses osaleja valdab ténaseks eesti keelt B2 tasemel ja
teised ei soovinud kasutada vene keelt, kuigi vene keel oli nende kodune keel elades Mariupolis.
Ukraina keelse intervjuu ldbiviimiseks pakkusin tolgi abi, aga osalejad keeldusid sellest ,
pohjendades, et puudub usaldus tdlgi vahendusel rdadkimiseks. Eesti keele osas hakkas osaleja
kahtlema, et kas ta suudab eesti keeles oma kogemusi piisavalt tidpselt viljendada. Seetdttu
ndustusid kodik osalejad 10puks sellega, et intervjuud toimuvad vene keeles. Vestluste kestus jéi
vahemikku 30-120 minutit. Intervjuude eesmérk oli pakkuda osalejatele ruum, kus nad saavad
kirjeldada oma kogemusi voimalikult loomulikult ja ilma liigsete katkestusteta. Trauma kontekstis
on see oluline, kuna jutustuste pausid, katkestused voOi hargnemised vdivad peegeldada

traumamaélu isedrasusi, mitte kommunikatsiooniraskusi (Van der Kolk, 2020).

Enne intervjuude alustamist tutvustasin osalejatele uurimuse teemat, eesmérki ja andmete
kasutamise pdhimdtteid. Lihtusin Tartu Ulikooli teadliku ndusoleku juhisest (TU, i.a), milles
rohutatakse osalemise vabatahtlikkust ja isikuandmete kaitset. Kirjaliku ndusoleku said téita kdik
osalejad ning alles seejirel alustasin vestlust ( LISA 1 ). Raikisin lahti, kuidas andmeid
toodeldakse, salvestatakse ja kui kaua neid séilitatakse. Osalejad olid teadlikud ka voimalusest

oma osalus igal hetkel katkestada.

Intervjuud salvestasin ainult juhul, kui osaleja andis selleks eraldi ja teadliku ndusoleku. Uks

intervjuu toimus veebipohiselt ning selle vestluse salvestasin ja transkribeerisin tdies mahus parast
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intervjuu 16ppu. Kolm intervjuud toimusid silmast silma ning nende puhul osalejad ei soovinud

helisalvestamist. Nendel juhtudel kirjutasin vestluse kdigus vastused {iles.

2.3. Uurimuses osalejad

Osalejad valisin sihitatud valimi pShimdttel, mis Rammer (2014) jérgi tdhendab, et uurija valib
uuritavaid teadlikult vastavalt sellele, kes suudavad uurimiskiisimusele kdige sisukamalt vastata.
Kuna minu bakalaureuseto6é eesmérk on mdista Mariupoli sdjablokaadi iile elanud tsiviilisikute
kogemusi ning selle teadmise alusel aidata kaasa traumateadliku abi arendamisele, oli oluline
kaasata inimesed, kellel on otsene ja isiklik kogemus Mariupoli blokaadi {ileelamisest. Uurimuses

osales neli tdisealist tsiviilisikut, kes :

* olid elanud {ile sdjalise piiramisolukorra,

* olid kogenud pikaajalist turvatunde kadumist,

* olid hiljem Eestisse joudnud ja alustanud taastumisprotsessi.

Osalejate anoniilimsuse tagamiseks kasutasin intervjuudes koode (11-14). Osalejate sugu ja vanus

on esitatud lisas 3, kus on toodud iilevaade uuringus osalenud isikute taustandmetest.

Selline valim vdimaldas uurida mitte ainult traumakogemusi, vaid ka taastumise ja kohanemise

protsesse ehk teemasid, mis on kooskdlas nii Van der Kolki kui ka heaoluteooriate rohuasetustega.

2.4. Andmeanaliiiisimeetod

Intervjuude analiiiisi esimene etapp oli vestluse transkribeerimine. Kasutasin selleks oma telefoni
Samsung S24 sisseehitatud helisalvesti rakendust, millega olin salvestanud {ihe intervjuu. Seejérel
kuulasin intervjuu mitu korda lébi ja kandsin sisu kasitsi tekstivormi. Laksin sellise viisi kasuks,
kuna késitsi transkribeerimine voOimaldas mul mérgata ka wvaikimisi, konekatkestusi ja
emotsionaalseid niiansse, mis vdivad traumadega seotud jutustuste puhul olla olulised. Kolm
intervjuud kirjutasin arvutisse, sest kolm inimest ei soovinud, et ma salvestaksin. Kasitsi triikitud
teksti ma teadlikult mérkisin kohad, kus olid pausid, katkestused, rohuasetused. Sellise tooviisi
puhul pidasin oluliseks séilitada osalejate sonastuse loomulikkus, samuti markida {les pausid,
katkestused ja rohuasetused, mis voivad traumakogemuste jutustamisel olla tdhenduslikud. Kuigi
kolme intervjuu puhul ei ole tegemist helisalvestise transkriptsiooniga klassikalises tdhenduses,
voimaldas kohapealne iileskirjutamine koos hilisema tdpsustamisega talletada vestluste sisu viisil,

mis jdi osalejate kogemustele ja véljendusviisile voimalikult ldhedale. Selline andmete
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fikseerimise viis oli kooskdlas minu eesmérgiga koguda andmeid osalejate vaatenurgast ning
lubada neil rddkida oma kogemustest neile sobivas tempos ja vormis. Kvalitatiivse uurimise puhul
on oluline, et uurija kohandab andmekogumise viisi uuritavate vajaduste ja uurimisteema

tundlikkusega, mitte vastupidi (Laherand, 2008; Strompl, 2020).

Analiitisi alustasin sellega, et lugesin transkriptsiooni ja késitsi triikitud teksti mitu korda 1ébi, et
saada materjalist terviklik tunnetus. Lugemise kéigus panin kirja mérksonu ja tdhelepanekuid
teemade kohta, mis korduma hakkasid voi mulle olulised tundusid. Jargisin Linno (2020) soovitust
tutvuda esmalt kogu materjaliga tervikuna, enne kui liigun kodeerimise juurde. Esialgsete
mirkmete tegemisel ldhtusin avatud kodeerimise pdhimotetest. Piilidsin mdista, milliseid
tdhendusi osalejad oma kogemustele omistasid, ning markisin iiles koik esile kerkivad teemad ja

tdhelepanekud.

Andmete analiiisimisel ldhtusin otseselt piistitatud uurimiskiisimustest. Esmalt keskendusin
osalejate kirjeldustele oma elust enne sdjablokaadi, blokaadi ajal ja pérast seda, et moista
kogemuste muutumist ajas. Seejdrel analiiiisisin jutustustes esile kerkivaid pddrdepunkte ja
tahendusi, mille kaudu osalejad mdtestasid sdjakogemuse moju oma elule. Eraldi késitlesin
osalejate kirjeldatud toimetulekuviise ja sotsiaalse toe vorme ning traumakogemuse kehalisi ja
emotsionaalseid aspekte, mis ilmnesid nii otseste kirjelduste kui ka kaudsete vihjete kaudu.
Analiiiisi viimases etapis seostasin osalejate kogemused traumateadliku abistamise pdhimdtetega,
et moista, kuidas saadud teadmine vOiks toetada soOjapdgenike abistamise muutmist
traumateadlikumaks. Loplikud analiiiisikategooriad kujunesid nii teoreetilise raamistiku kui ka

osalejate lugude pohjal.

2.5. Uurimuse eetilised probleemid ja lahendused

Uurimuse ldbiviimisel ldhtusin pShimdttest, et osalejate turvalisus, vairikus ja autonoomia oleksid
igal etapil tagatud. Kuna uurimus késitleb sdjatraumaga seotud isiklikke ja siigavalt
emotsionaalseid kogemusi, oli eetiline tundlikkus minu jaoks erilise tdhendusega. Strompl (2024)
rohutab, et kvalitatiivses uurimises ei ole eetika pelgalt protseduuride kogum, vaid uurimissuhe
ise — see, kuidas uurija inimesi kuulab, kohtleb ja tdlgendab nende sdnu. Seda pdhimdtet pidasin
oluliseks kogu uurimisprotsessi véltel. Enne intervjuude ldbiviimist said koik osalejad selge ja
arusaadava iilevaate t60 eesmérgist, intervjuu sisust, andmete kasutamise viisidest ning oma
oOigustest, sh digus katkestada osalemine igal ajal ilma pohjenduseta. Informeerimise ja teadliku

ndusoleku vorm (TU, i.a) Intervjuude salvestamine toimus ainult osalejate sdnaselgel ndusolekul.
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Andmete anoniitimsuse tagamine oli mulle oluline nii professionaalsest kui ka isiklikust aspektist.
Arvestasin, et sdjapdgenike kogukond on vidike ja kohati omavahel tihedalt seotud, mistdttu
voinuks detailsemad kirjeldused muuta inimesed é&ratuntavaks. Seetdottu eemaldasin
transkriptsioonidest koik nimed, asukohad, kuupdevad ja muu teabe, mis vdiks osalejatena
tuvastada. Kalmus, Masso ja Linno (2015) rohutavad, et kvalitatiivsetes uurimustes tuleb
anoniiiimsust tagada eriti rangelt, kuna narratiivsed andmed on sageli mahukad ja detailirohked.
Selle soovitusega arvestasin ka oma t60s. Eraldi mdtlesin sellele, kuidas minu roll
sotsiaalvaldkonna asutuse juhina voib mdjutada inimeste valmisolekut uuringus osaleda. Kuna
olen viimastel aastatel puutunud todalaselt kokku suurte inimhulkadega, kes on sdja eest Eestisse
saabunud, tajusin selgelt vajadust véltida olukorda, kus osalejad vdiksid pidada oma osalemist

kohustuslikuks voi seostada seda teenuste kasutamisega.

Rammer (2014) selgitab, et sihipédrases valimis voib uurija positsioon mdjutada osalejate valmidust
uuringus osaleda, mistottu on eriti oluline rdhutada vabatahtlikkust ja vordset suhet intervjueerija
jaosaleja vahel. Seda pohimotet jargisin teadlikult, korrates igas kontaktsituatsioonis, et osalemine
el mojuta mingil viisil inimestele osutatavaid teenuseid ega nende staatust kogukonnas. Isiklikult
tundsin suurt vastutust, sest minu juhitava asutuse kaudu on 2022. aasta kevadest alates litkunud
iile 2000 sdjapdgeniku. Umbes 400 neist otsustasid Eestisse jddda ning méarkimisvddrne osa
nendest olid Mariupoli blokaadi iile elanud inimesed. Kuigi mul oli t66 iseloomust tulenevalt
varasem kokkupuude paljude nendega, kasutasin olemasolevaid kontakte ainult potentsiaalsete
osalejate leidmiseks. Kdik, kellega ihendust votsin, said ise otsustada, kas nad soovivad uuringus

osaleda.

Minu jaoks oli oluline mitte kasutada tddalaseid suhteid surve vahendina, vaid pakkuda inimestele
voimalust anda oma kogemusest teaduslikult véartuslik panus. Eetiline kaalutlus puudutas ka

voimalikku emotsionaalset moju osalejatele.

Selline ldhenemine on kooskdlas Strompli (2020) rShutusega, et uurija peab olema valmis toetama
osalejat just selles kohas, kus inimene parasjagu on. Andmete sdilitamisel I&htusin
konfidentsiaalsuse pohimottest. Salvestuse ja transkriptsioonid hoidsin parooliga kaitstud failidena
ning ligipdds oli iiksnes minul. Kdik andmed hévitatakse pérast bakalaureusetod kaitsmist
vastavalt Tartu Ulikooli juhistele. Ldpuks sain aru, kui oluline on minu enda jaoks austada inimeste
lugusid ja nende haavatavust. Paljud inimesed, kellega kohtusin, on kandnud endas rasket ja

valusat lugu, mida nad ei ole varasemalt saanud turvalises keskkonnas jagada. Seetdttu oli minu
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jaoks eetiline aspekt, vaid austusavaldus nende inimeste vastu, kes olid valmis oma kogemusi

minuga jagama.

2.6. Uurija refleksiivsus

Refleksiivsus on oluline osa kvalitatiivsest uurimisest. Strompl (2020) toob esile, et uurija ei ole
kunagi neutraalne, vaid alati mdjutatud oma taustast, kogemustest ja hoiakutest. Minu varasem t66
sojapogenikega ja kokkupuude sarnaste lugudega vois mojutada nii kiisimuste esitamise viisi kui
ka analiiiisi. Olen teadlik, et uurija ei ole neutraalne positsioon, eriti trauma ja heaolu teemade
puhul, mis puudutavad siigavalt inimlikke kogemusi ja vdivad esile kutsuda ka minus kui uurijas

emotsionaalseid reaktsioone.

Refleksiivsus oli oluline ka seetdttu, et traumalugude kuulamine voib olla emotsionaalselt
koormav ning uurija peab teadlikult hoidma enda vaimset tasakaalu, et suuta inimesi

professionaalselt ja lugupidavalt kuulata.

Intervjuude ldbiviimine oli minu jaoks kogu uurimisprotsessi koige arendavam ja samas
emotsionaalselt mojukaim osa. Ehkki mul oli varasem kogemus intervjuude ldbiviimisel, tundsin
enne kohtumisi drevust, kas suudan koik vestlused sujuvalt planeerida, luua osalejatele turvalise
ohkkonna ja hoida keerulise teemaga tegeledes enda tasakaalu. Eelnevalt koostatud
intervjuukiisimused suunasid osalejaid oma kogemusi pdhjalikult avama, kuid kartsin, et need
voivad tunduda liiga otsekohesed voi rasked, eriti arvestades traumaatilist tausta. Sellepérast
piitidsin intervjuude kdigus olla paindlik, vajadusel kiisimusi iimber sdnastada, korrata vdi ajastada

nii, et osaleja saaks riddkida omas tempos.

M0oni intervjuu osutus oodatust palju emotsionaalsemaks nii osaleja kui ka minu enda jaoks, mis
toi viga selgelt esile, kui haavatavad ja samas kui tugevad need inimesed on. Need vestlused olid
stigavalt liigutavad ja panid mind korduvalt mdtlema, kuidas hoida tasakaalu empaatia ja
professionaalsuse vahel. Minu roll ei ole iiksnes uurija, vaid olen igapédevaselt seotud
sotsiaalvaldkonna asutuse juhtimise ja tooga inimestega, kes kogevad véga erinevaid kriise ja
raskusi. Soja algusest saadik on meie asutuses peatunud iile 2000 Ukraina sdjapdgeniku, kes
litkusid transiidina {iletades Venemaa- Eesti piiri Narvas, et edasi soita teistesse riikidesse voi siis
saabusid 14bi Poola, Leedu, Liti ja litkusid Soome. Meie asutus toimis paljudele neist omamoodi
vahepeatusena: kohana, kus sai korraks hingata, siiiia, magada ja koguda joudu, et teekonda

jatkata. Umbes 400 inimest neist otsustas Eestisse jddda.
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Minu kogemuse jargi oli ligi 80% neist seotud Mariupoli blokaadi ja selle mdjudega ning tdnaseks
elab ligikaudu pool neist minu kodulinnas, teised on kolinud eri Eesti piirkondadesse. Selle t66
kdigus oli oluline teadvustada, et minu positsioon ei ole neutraalne. Olin olnud nende inimeste
jaoks esmalt teenusepakkuja ja tugisiisteemi osa ning alles seejdrel uurija. Sellises olukorras oli
eriti oluline pidevalt endalt kiisida, kus jookseb piir minu rollide vahel. Reflekteerisin korduvalt,
kas osalejad tajuvad mind rohkem abistaja, ametniku vdi uurijana ning kuidas see vdib mdjutada

nende avatust, usaldust ja seda, millest nad rddgivad voi millest vaikivad.

Tegelikult ma tajusin, et see et need inimesed mind tunnevad, andis kdesolevale td6le suurema
véirtuse, sest osalejad olid minuga védga avatud ja mitmeid kordi 6eldi, et nad poleks kunagi
julgenud voorale inimesele kdike rddkida, samas vdis see osa, mis sisaldas inimese siili ja
hébitunnet jadda rohkem suletuks. See oli koht kus osalejad tahtsid minu silmis ndida paremad ja
tublimad. Piiiidsin hoida tasakaalu: austada usaldust, mille nad olid minu vastu juba varem loonud,
ning samas olla aus uurijana selle osas, millisel eesmirgil ma intervjuusid 1ébi viin. Vaatamata
sellele, et olin kuulnud jutustusi Mariupoli blokaadi kohta sadadelt inimestelt, oli péris raske

emotsionaalselt kirja panna selle t66 kdigus kogutud lugusid.

Toon vilja moned teemad, millest osalejad radkisid, aga mida nad ei soovinud, et ma analiiiisis ja
arutluses késitlen . Hirm oli seotud asjaoluga, et sdda pole veel 16ppenud ja nende 1dhedased on
sitani Venemaa poolt okupeeritud Mariupolis. Esiteks kdik teemad, mis puudutasid olukorda kus
nad olid sunnitud tegema seadusevastaseid tegevusi selleks, et hankida toitu ja vett. Teiseks
teekonda Mariupolist Eestisse, mille kdigus pidid nad ldbima kontrollpunkte, mida nad ise
nimetasid filtratsiooni laagriteks, kus neil tuli iile elada alandavaid hetki ja olid sunnitud oma elu

padstmiseks allkirjastama dokumente, mida nad muus olukorras mitte kunagi poleks teinud.
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3. TULEMUSTE ANALUUS JA ARUTELU

Kéesolevas peatiikis analiiiisin ja arutlen Mariupoli sdjablokaadi kogenud tsiviilisikute kogemuste
iile. Analiiiis tugineb nelja osaleja jutustustele ning keskendub sellele, kuidas nad kirjeldavad oma
elu enne blokaadi, blokaadi ajal ja pérast seda, milliseid tdhendusi nad sdjakogemusele omistavad
ning kuidas avalduvad traumakogemuse kehalised, emotsionaalsed ja sotsiaalsed aspektid.
Tulemuste arutelus toon esile osalejate kogemused traumakasitluste, heaoluteooriate ja narratiivse
lahenemisega, et moista, milliseid jareldusi saab nende pohjal teha traumateadliku abistamise

arendamiseks.

Osalejaid tdhistan tekstis koodidega (I1-14). Tsitaadid on esitatud kursiivis ning erinevad {itlused
on eraldatud semikoolonitega. Katkestusmargiga /.../ on tdhistatud 16igud, mis ei olnud analiiiisi

seisukohalt maaravad.

3.1. Turvalise elu kadumine ja narratiivne murdehetk

Intervjuude pohjal ilmneb, et enne Mariupoli blokaadi tajusid osalejad oma elu pigem toimiva ja
stabiilsena. Turvalisus ei olnud nende jaoks teadlikult sOnastatud védirtus, vaid pigem
enesestmoistetav taust, mille olemasolu mérgatakse alles siis, kui see kaob. Niiteks kirjeldas iiks
osaleja sdjaeelset elu lihtsa, rutiinse ja rahulikuna: ,,Elasin tavalist iiksiku inimese elu. /.../

Koristasin, tegin siitia, kdisin toidupoes. /.../ tavaline rutiinne elu.” (11).

Selline ,tavalise elu kirjeldus loob jutustustes selge kontrasti sellele, mis jidrgnes blokaadi
algusega. Murdehetk ei ilmne osalejate kogemustes alati iihe konkreetse siindmusena, vaid pigem
jarkjargulise arusaamisena, et senine elu ei taastu. Mitmed osalejad kirjeldasid, et esialgu ei
suudetud toimunut kohe sdjana motestada. Uks osaleja sdnastas selle jargmiselt: ,,4lguses ei

uskunud keegi, et see pdriselt soda on. Arvasime, et natuke tulistatakse ja koik saab ldbi.* (13).
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Selline eituse ja ebareaalsuse tunne ei olnud teadlik valik, vaid viis sdilitada korraks varasem

maailmapilt olukorras, kus uus reaalsus oli liiga jirsk ja dhvardav.

Narratiivne murdehetk kujuneb selgelt hetkest, mil osalejad mdistavad, et senine turvaline
elukorraldus on podrdumatult katkenud. Seda viljendab ka jairgmine kirjeldus: ,, Kui esimest korda
ldksime kodunt dra ja hakati tugevalt pommitama, sain aru, et enam mitte kunagi ei ole nii nagu
varem.“ (I1). Sellest hetkest alates jaguneb jutustus selgelt kaheks: eluks enne ja eluks parast.
Varasem jérjepidevus katkeb ning kogemus ei mahu enam senistesse tdhendusraamidesse. Selline
kogemus haakub traumateooriates kirjeldatud Soki ja eituse faasiga, mida ei kisitleta eksliku
reageerimisena, vaid psiilihika ajutise kaitsemehhanismina olukorras, kus uus reaalsus on liiga
jarsk ja dhvardav (van der Kolk, 2020). Osalejate jutustustes kujuneb murdehetk sageli mitte {ihe
konkreetse stindmusena, vaid arusaamisena, et senine elu ei taastu. Seda véljendab samas 15igus
eelnevalt vilja toodud tsitaat intervjuust. Narratiivne katkestus ei tdhenda siin liksnes seda, et lugu
katkeb, vaid seda, et senised tdhendused ei toimi enam ning varasem elukorraldus kaotab oma
motestava raamistiku ( Strompl, Selg ja Linno, 2012). Seega ei kirjelda osalejad blokaadi algust
iiksnes kui ohtlikku stindmust, vaid kui hetke, mil senine arusaam oma elust ja tulevikust kaotas
kehtivuse. Selline narratiivne katkestus kujuneb analiilisi pohjal keskseks teljeks, mille kaudu on
vOoimalik moista nii kehaliste reaktsioonide, emotsionaalse ebastabiilsuse kui ka hilisema

toimetuleku kujunemist.

Heaoluteooriate vaatenurgast tdhendab selline katkestus turvatunde, stabiilsuse ja tihenduslikkuse
kadumist, mis on heaolu keskseid alustalasid (Ryff, 1989; Diener, 2000; Sirgy, 2021). Kui varem
oli turvalisus vaikimisi olemas, siis blokaadi tingimustes muutub see pidevalt ohustatuks ning
inimese tidhelepanu koondub ellujddmisele (van der Kolk, 2020). Osalejate jutustused néitavad, et
just turvalise elu kadumine ja sellest tulenev narratiivne murdehetk loovad aluse edasistele
kogemustele, sealhulgas kehalistele reaktsioonidele, emotsionaalsele ebastabiilsusele ja muutunud

suhetele teistega, mida kisitlen jargmistes alaldikudes.

3.2. Blokaad kui kehaline ja ellujaimiskeskne kogemus

Blokaadikogemust kirjeldati intervjuudes eeskdtt kehalise ellujddmisena. Koik taandus
igapdevaelu esmavajadustele (soojus, vesi, toit, uni), ning inimene koges olukorda eelkdige keha
kaudu, mitte abstraktse “sdja” mdistena. Uks osaleja vottis selle kokku konkreetselt :, Elasime

keldris, magasime betoonporandal. Toitu oli vihe, vett keetsime lokkel.* (14).

24



Osalejate jutustustes ilmnes selgelt ka ajataju muutumine. Blokaadi ei meenutatud enam
kalendripdevade vdi siindmuste kronoloogiana, vaid seisundite ja ohu intensiivsuse kaudu. ,, Ei
mdletagi tdpselt kuupdeva, millal blokaad algas. Mdletan, et oli talv ja me lihtsalt istusime
keldrites. ““ (12). Selline ajakogemus viitab elu eksistentsiaalsele kitsenemisele, kus tavapérane elu
el toimu enam harjumuspérases riitmis (t60, kodu, tulevikuplaanid), vaid “olevikus”, kus igal
pieval on keskne kiisimus ellujddmine. Sama kogemus tuleb esile ka nélja kirjelduses: ,,Kui mitu

pdeva ei 500, siis enam ei tunnegi ndlga, ainult norkus jdadb. *“ (12).

Need kirjeldused haakuvad traumateooriates esitatud arusaamaga, mille kohaselt vodivad
daarmuslikes ja pikaajalistes ohutingimustes kogetud siindmused talletuda eeskétt kehaliste
seisunditena, mitte sOnastatava voi kronoloogilise miluna (van der Kolk, 2020). Intervjuude pdhjal
ei ole voimalik tiheselt jareldada, et kdik kirjeldatud kehalised reaktsioonid oleksid otseselt
traumaga seotud, kuid jutustused osutavad selgelt sellele, et blokaadikogemus avaldus esmalt ja

kdige vahetumalt keha tasandil.

3.3. Toimetulek ja sotsiaalne tugi blokaadi tingimustes

Toimetulek blokaadi tingimustes ei avaldunud jutustustes teadlike strateegiatena, vaid pigem
olukorrast tingitud tegutsemisena, kus valikuvoimalused olid d4rmiselt piiratud. Ellujdamise viisid
kujunesid vahetult olukorrast ldhtuvalt ning varieerusid soltuvalt vastutusest teiste eest, kehalisest
seisundist ja keskkonna pakutud vdimalustest. Toimetulek ei olnud enamasti rahulikult kaalutud
otsus, vaid vastus tingimustele, kus riskid olid suured ja alternatiivid puudusid. Sotsiaalne tugi
ilmnes eelkdige ldhi suhetes ja nende inimeste vahel, kes juhuse tahtel sattusid varjuma {iihte
keldrisse voi varjendisse, mis andis osalejatele pdhjuse tegutseda ka olukordades, kus isiklik lootus
oli ndrgenenud. Seega ei viljendu toimetulek blokaadi tingimustes mitte niivord individuaalse
vastupidavusena, vaid suhetes ja vastastikuses soltuvuses, mis kujunesid ellujddamise keskseks
ressursiks. Selline kogemus toetab arusaama, et ddrmuslikes tingimustes vOib toimetulek

tdhendada mitte heaolu séilitamist, vaid selle ajutist imberdefineerimist (Sirgy, 2021).

Eriti selgelt tuli see esile lapsevanema kogemuses, kus vastutus teise inimese elu eest toimis
tegutsemist kiivitava jouna ka olukordades, kus isiklik lootus oli ndrgenenud. Uks osaleja kirjeldas
seda jargmiselt: ,,Moistad, et on vaja lapsele siitia anda, ja roomad, iikskoik mis hinnaga. “ (13).
Sellistes kirjeldustes toimib vastutus ldihedaste eest psiithholoogilise ankruna, mis loob ,,mille
nimel*“ tegutseda ka siis, kui kontroll oma elu iile on kadunud. See haakub Ryffi (1989)

psiithholoogilise heaolu kisitlusega eesmargipérasusest, kuid blokaadi kontekstis omandab
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eesmadrgipédrasus viaga konkreetse ja piiratud kuju: ,,hoida laps elus®, ,tuua vett®, ,leida vaikuse

hetk®.

Teine korduv toimetulekuvorm oli pragmaatiline kohanemine, mis véljendus riskide pidevas
hindamises ja olukorra ,lugemises®. Osalejad kirjeldasid, kuidas ellujidmine sdltus oskusest
mirgata vaikusehetki ja kasutada neid liikumiseks: ,, Sisuliselt olid toiduotsingud ainuke pohjus,
miks tildse keldrist vilja kdisin. “, ,, Oppisime kuulama, millal on vaikus. Ainult siis sai litkuda.
(I2). Selline tegutsemine ei olnud seotud tulevikule suunatud plaanidega, vaid vahetu ohu

minimeerimisega.

Samas ilmnes jutustustes ka passiivsem toimetulek, kus inimene ei kirjeldanud konkreetseid
tegevusi ega strateegiaid, vaid rohutas kestmist ja ajas vastu pidamist. ,, Midagi konkreetselt ei

aidanud. Tahtsin lihtsalt elada ja lootsin, et jdadme ellu. * (12).

Heaoluteooriate vaatenurgast nihkub sellises olukorras ka autonoomia tdhendus. Kui tavapiraselt
seostub autonoomia valikuvabaduse ja enesemaddramisega, siis blokaadi tingimustes tdhendab see
eelkdige suutlikkust iildse tegutseda véga kitsastes raamides (Ryff, 1989). Sirgy (2021) késitlus
toetab arusaama, et &didrmuslikes ja ebastabiilsetes oludes ei saa toimetulekut modta
harjumuspéraste heaoluindikaatorite kaudu, kuna esiplaanile tduseb ellujddmine ja pdhivajaduste

minimaalne rahuldamine.

3.4. Kaotus, lein ja poordumatud muutused

Kaotuse teema ilmnes osalejate jutustustes mitmel tasandil: inimkaotused, kodu kaotus, ning
muutus enesetundes ja identiteedis. Uhe osaleja kogemus lapse kaotusest oli sdnastatud nappide,
kuid véga raskete lausete kaudu: “Kui mu poeg ldiks toitu otsima ega tulnud tagasi... lapse matmine
on midagi, mida ei saa sonadesse panna.....ma ei saanud teda matta kombekohaselt” (14 ). See
nappus litleb ise palju. See viitab, et lein ei ole alati “jutustatav”, eriti siis, kui oht ei ole 16ppenud
ja elluyjddmine nduab kogu jou. Sama osaleja lisas: “Ma ei saanud endale lubada nutmist. Pidin
edasi minema.” (14). Teise osaleja kogemus isa kaotusest oli rohkem ennast siiiidistav : ,, ....ma ei
saanud teda seinapaneeli alt vdilja..ma pidin ta sinna jdtma...” (12) See sobitub
traumakdisitlustega, mille jirgi vdib lein piisiva ohu tingimustes katkeda voi edasi liikkuda:
psiitihika teeb ruumi esmasele ehk ellujddmisele (van der Kolk, 2020). Siin on oluline, et “lein” ei
ilmu intervjuudes eraldi etapina, vaid pdimub blokaadi, pdgenemistee ja hilisema kohanemisega.
Ka kodu kaotus ei olnud ainult materiaalne, vaid seotud kuuluvuse ja “oma elu” tunnetusega.

“Kaotasin oma elu, kodumaa ja kodu. Eelmist elu tagasi ei saa.” (11). Siin jduame tagasi narratiivi
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katkemise juurde: kaotus tdhendab mitte ainult “asjade” kadumist, vaid eluloo senise struktuuri

lagunemist (Ryff, 1989; Sirgy, 2021).

Osalejate jutustused viitavad sellele, et olukorras, kus lein ja kaotus ei saa tdielikult 1dbi elatud, ei
kao kogemus koos slindmuste 10ppemisega, vaid voib kanduda edasi kehaliste reaktsioonidena.
Sellest vaatenurgast muutub keha oluliseks kohaks, kuhu talletuvad nii libielatud oht kui ka

katkestatud emotsionaalsed protsessid.

3.5. Keha kui mélu ja ohutunde kandja

Osalejate jutustustatud kogemused toid esile, et blokaadikogemus ei jaanud minevikku, vaid
kandus edasi nii kehaliste kui ka emotsionaalsete reaktsioonidena. Eriti ilmnes see helidega seotud
reaktsioonides, mis vallandasid drevuse vOi ohutunde: “Lennuki heli tekitab tunde, et algab
pommitamine.” ( 14). Siinjuures on oluline ka see, et vihemalt iihe osaleja kirjeldus sisaldab
kontrolli taastamise katset: ta piitiab lennukeid tuvastada ja selgitada endale, mis toimub. Ta
kirjeldas, kuidas piilidis helide pohjal eristada, kas tegemist on vahetu ohuga voi mitte, ning kas
olukord nduab varjumist voi voimaldab liikuda. See teadmine andis talle infot, kas on vaja keldrist
vilja joosta vOi vastupidi varjuda, sest olenevalt I6hkekehast, iihed tabasid otse hooneid ja teised
1ohkesid véljas tuues kaasa ringikujulisi ulatuslike purustusi dues. See jdtab mulje, et keha
ohutunne sunnib otsima kognitiivset kinnitust, et “praegu ei ole pommitamine”. Markimisvairne
on , et ta kordas sama lauset ka intervjuu selles osas, mis késitles aega kui inimene oli joudnud
turvalisse paika. Teise osaleja jutustuses tuli esile vastandlik, kuid sama tugevalt kehaline kogemus
— hetk, mil keha reageeris esmakordselt turvatunde taastumisele. Uks osaleja kirjeldas Eestisse
joudmist jargmiselt: ,, ...ma tulin iile Narva silla, kilekott iihes kies ja laps teise kde otsas... mul
voolasid pisarad, ma sain aru, et ma olen pddsenud... ees on sojavaba maailm. “ (13). See kirjeldus
osutab, et turvalisuse kogemine ei avaldu iiksnes mottelise arusaamana, vaid ka tugeva kehalise ja
emotsionaalse reaktsioonina, mis tdhistab iilleminekut vahetust ohust teise reaalsusesse. Sama
osaleja to1 siiski esile, et kehaline mélu ei kadunud téielikult ka pérast turvalisse keskkonda
joudmist: ,, Ma ei kuule lennukeid, ma tunnen neid kehas. “ (13). See toetab arusaama traumast kui
kehaliselt talletuvast kogemusest, kus organism reageerib ohusignaalidele ka siis, kui teadlik
hinnang iitleb, et vahetut ohtu ei ole (van der Kolk, 2020). Kolmas osaleja eitas likskdik milliseid
kehalisi reaktsioone : “Ei, mul ei ole selliseid kehalisi reaktsioone.” (12) See erinevus osalejate
kogemustes osutab traumakogemuse individuaalsele véljendumisele ning toetab traumakaésitlust,

mille kohaselt ei avaldu trauma koigil inimestel iihtemoodi, vaid sOltub nii varasematest
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kogemustest, isiklikest ressurssidest kui ka hilisemast keskkonnast ja toetuse olemasolust (van der

Kolk, 2020).

Intervjuude pdhjal ei ole voimalik teha jareldusi kehaliste reaktsioonide ulatuse ega piisivuse
kohta, kuid osalejate jutustused niitavad selgelt, et blokaadikogemus voib jitkuda kehalise
ohutundena ka pirast fiilisilise turvalisuse taastumist. See seostub varasemates alaldikudes
kasitletud narratiivse katkestuse ja turvatunde kadumisega ning loob raamistiku, mille kaudu
moista, miks taastumine ei tdhenda {liksnes uude keskkonda joudmist, vaid holmab ka kehalise

regulatsiooni ja turvatunde jarkjargulist taastamist.

3.6. Turvalisus, sotsiaalne tugi ja tulevikutaju péarast blokaadi

Pérast blokaadi ei tdhendanud fiiiisiliselt turvalisse keskkonda jdudmine automaatselt subjektiivse
turvatunde taastumist. Osalejate jutustustes ilmnes, et heaolu esmane mddde ei olnud
tulevikuperspektiiv vdi eneseteostus, vaid stabiilsus ja ohu puudumine. See on kooskdlas
turvalisuse ja pohivajaduste rahuldamise suunas (Diener, 2000; Ryft, 1989). Selline teadmine on
oluline traumateadliku abistamise arendamisel, kuna see rohutab vajadust toetada inimesi esmalt

stabiilsuse ja turvatunde taastamisel.

Mone osaleja jaoks tihistas Eestisse jdudmine esmakordset selget rahu ja “tacva” metafoor oli siin
konekas: “Magan rahulikult, olen iiksi toas ja mul on hea. Siin on rahulik taevas pea kohal.” (11).
Ei kirjelda see ainult véliskeskkonda, vaid turvalisuse taastumise algust viga igapdevase kogemuse
kaudu: uni, privaatsus, usaldus. Samas teise osaleja kogemus osutab, et fiiiisiliselt turvaline riik ei
pruugi subjektiivset turvatunnet kohe taastada: “Ma ei tunne, et olen praegu turvalises kohas.
Venemaa on lihedal /.../.” (13). See toetab jareldust, et turvalisus ei ole ainult objektiivne (sdda
“siin el kii”), vaid seotud varasema kogemuse, kehalise mélu ja usaldusega sh usaldusega
instutsioonide vastu : ,, NATO ja Euroopa ei tulnud meile pdriselt appi...mul puudub usk nende
abisse Eestile kui Venemaa riindab ,, (11) ja inimeste vastu : ,, Eestis on nii palju neid putinoidide
pooldajaid“ ( 14 Mdne osaleja jaoks voivad struktuurid ja reeglid anda kindlust, kuid samaaegselt
voib plisida umbusk institutsioonide suhtes. ). See nditab, et traumateadliku abistamise seisukohalt
el piisa iliksnes objektiivsete turvatingimuste loomisest. Oluline on ka usalduse jérkjarguline
taastamine nii institutsioonide kui ka inimeste tasandil, kuna varasemad kogemused voivad

mojutada seda, kuidas abi ja toetust tajutakse ning vastu voetakse.
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Sotsiaalne tugi ilmnes mitmel kujul: praktiline abi (elukoht, asjad, dokumendid) ja emotsionaalne
turvatunne. Naiteks kirjeldas iiks osaleja toetuse vdga konkreetse ja argise keele kaudu: “Esmalt
on suur abi olnud ...... poolt, korteri leidmisel nditeks.” (13, ). Teine osaleja toi vélja ka teenuste
ja tegevuste joustava moju (nt veekeskused, suhtlus pdevakeskuses), mis minu arvates seostub
histi sellega, kuidas heaolu hakkab taastuma “véikeste sammude” ja rutiinide kaudu, mitte suurte
elueesmérkide kaudu. Tulevikutaju osas kordus olevikukesksus: “Ma elan pdev korraga. Rohkem
ei oska.” (I2). Seda siiski ei pea lugema automaatselt lootusetuseks. Pigem voib see olla
kohanemisviis parast kogemust, kus tulevik katkes végivaldselt ja inimese kontroll oma elu iile
kadus. Sellises olukorras vdib heaolu tihendada esialgu seda, et “vahetut ohtu ei ole” ja et

suudetakse elada emotsionaalselt talutavas riitmis (Diener, 2000).
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4. KOKKUVOTE

Kéesoleva bakalaureusetoo eesmirk oli mdista Mariupoli sdjablokaadi iile elanud tsiviilisikute
kogemusi ning selle teadmise alusel aidata kaasa traumateadliku abi arendamisele sdjapdgenikega
tootamisel. Too keskendus sellele, kuidas osalejad kirjeldavad oma elu enne blokaadi, blokaadi
ajal ja pérast seda, milliseid tdhendusi nad sdjakogemusele omistavad ning kuidas avalduvad

traumakogemuse kehalised, emotsionaalsed ja sotsiaalsed aspektid nende jutustustes.

Uurimus pdhines neljal kvalitatiivsel intervjuul ning analiiis viidi 1dbi temaatilise analiiiisi
meetodil. Arvestades andmestiku viikest mahtu ja siivitsi késitlemist, ei olnud t66 eesmaérgiks
tulemuste ildistamine, vaid kogemuste tdhenduslik motestamine ning nende seostamine

traumateooriate, heaolukisitluste ja narratiivse ldhenemisega.

Uurimistulemused osutavad sellele, et Mariupoli blokaadi kogemus kujunes osalejate jaoks
oluliseks murdepunktiks, mis katkestas senise elukdigu jirjepidevuse. Elu ,,enne® ja ,,pédrast™
blokaadi e1 moodusta enam {iihtset tervikut, vaid eristuvad nii tdhenduste, ootuste kui ka enesetaju
poolest. Turvalisus, mis enne sdda oli pigem enesestmdistetav taust, muutus blokaadi kdigus
hapraks ning ei taastunud automaatselt ka pérast vahetu ohu moddumist. Selline narratiivne
katkestus osutus keskseks teljeks, mille kaudu on voOimalik mdista ka edasisi kehalisi,

emotsionaalseid ja sotsiaalseid reaktsioone.

Blokaadikogemus avaldus osalejate jutustustes eeskétt kehalise ellujddmisena. Igapdevaelu
taandus pohivajadustele ning kogemus talletus sageli seisundite, mitte slindmuste voi
kronoloogilise miluna. Ajataju muutus ning elu koondus olevikku, kus keskseks kiisimuseks oli
ellujddmine. See leid on kooskdlas traumateooriates kirjeldatud arusaamaga, mille kohaselt voivad
adrmuslikes ja pikaajalistes ohutingimustes kogetud kogemused talletuda eeskétt kehalisel

tasandil. Samas ei olnud need kogemused koigi osalejate puhul iihesugused, mis viitab
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traumakogemuse individuaalsele vdljendumisele ning sdltuvusele nii varasematest kogemustest

kui ka hilisemast keskkonnast.

Ellujddamise ja toimetuleku viisid olid mitmekesised ning kujunesid suuresti olukorrast 1dhtuvalt.
Toimetulek ei avaldunud enamasti teadlikult valitud strateegiatena, vaid paratamatu kohanemisena
daarmuslikes tingimustes. Analiiiis néditas, et sellistes olukordades ei ole mdistlik hinnata
toimetulekut tavapéraste normatiivsete kriteeriumide alusel, kuna muutub ka heaolu tdhendus:
autonoomia ei véljendu enam valikuvabaduses, vaid suutlikkuses tlildse tegutseda vdga piiratud
raamides. See toetab arusaama, et ddrmuslikes olukordades ei ole toimetulekut voimalik hinnata

tavapiraste heaoluindikaatorite kaudu.

Kaotuse ja leina kogemused pdimusid blokaadi, pdgenemistee ja hilisema kohanemisega ega
ilmnenud eraldiseisvate etappidena. Lein oli sageli katkendlik vdi edasi liikkatud, kuna ellujddmine
ndudis kogu tdhelepanu. Pérast blokaadi kujunes turvatunne osalejate jaoks pigem situatsioonist
sOltuvaks ja ebapiisivaks. Fiitisiliselt turvaline keskkond ei taganud alati subjektiivse turvatunde
taastumist, mis sOltus varasemast kogemusest, kehalisest mélust ning usaldusest timbritseva
keskkonna ja toetussiisteemide vastu. Sotsiaalne tugi mingis olulist rolli igapdevase stabiilsuse

taastamisel, kuid ei kdrvaldanud automaatselt sojakogemuse moju.

Analiiiis toi esile, et blokaadikogemus ei jadnud osalejate jaoks minevikku, vaid kandus edasi
kehaliste ja emotsionaalsete reaktsioonidena ka pérast fliiisilise turvalisuse taastumist. Helidega
seotud ohutunne, kehaline drevus voi vastupidi nende puudumine osutasid traumakogemuse
individuaalsele vdljendumisele. Samal ajal ilmnes ka kehalisi ja emotsionaalseid reaktsioone, mis
tihistasid turvalisuse taastumise algust, rohutades keha keskset rolli traumast taastumise
protsessis. Sellises kontekstis nihkub heaolu tdhendus eneseteostuselt ja pikaajalistelt eesmérkidelt

esmasele turvalisusele ja emotsionaalsele tasakaalule.

Parast blokaadi ei tdhendanud turvalisse keskkonda joudmine automaatselt subjektiivse turvatunde
taastumist. Osalejate kogemused néitasid, et heaolu esmaseks modtmeks kujunes stabiilsus ja ohu
puudumine, mitte tulevikule suunatud plaanid vdi eneseteostus. Usaldus institutsioonide ja
inimeste vastu oli sageli koigutatud ning selle taastumine osutus oluliseks, kuid ajamahukaks
protsessiks. Sotsiaalne tugi nii praktilisel kui ka emotsionaalsel tasandil méngis keskset rolli

heaolu jarkjargulisel taastumisel.

Kaiesoleva t60 tulemused osutavad, et traumateadliku abistamise arendamisel on oluline arvestada
s0jakogemuse kehalise, narratiivse ja sotsiaalse modtmega. Analiiiis nditas, et turvalisuse

taastumine ei ole pelgalt flitisilise keskkonna kiisimus, vaid seotud kehalise regulatsiooni, usalduse
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ja tdhendusliku mdtestamise voimalustega. Seetottu eeldab sdjapdgenike abistamine ldhenemist,
kus inimeste kogemusi ei hinnata ega normaliseerita kiirustades, vaid tunnistatakse narratiivseid
katkestusi, individuaalseid reaktsioone ja aeglast taastumisprotsessi. T66 tulemused toetavad
arusaama, et abistamise keskmes ei peaks olema iiksnes siimptomite leevendamine, vaid turvalise

keskkonna, usalduse ja kehalise rahunemise jérkjirguline toetamine.

Kéesoleva uurimuse tulemuste tdlgendamisel tuleb arvestada mitmete piirangutega, mis tulenevad
nii metoodilistest valikutest kui ka uuritava teema eriparast. Esiteks pohineb uurimus neljal
kvalitatiivsel intervjuul, mistottu ei ole tulemused tildistatavad laiemale populatsioonile. Samas ei
olnud t66 eesmirk kogemuste leviku voi sageduse hindamine, vaid Mariupoli blokaadi iile elanud

inimeste subjektiivsete kogemuste siivitsi mdistmine.

Teiseks tuleb arvestada, et intervjuud viidi 1dbi ajaliselt parast blokaadikogemust ning osalejate
meenutused vdivad olla mdjutatud nii aja méddumisest kui ka vahepealsetest kogemustest,
sealhulgas rindest, kohanemisest uues riigis ning saadud sotsiaalsest ja institutsionaalsest toest.
Seetottu ei kajasta intervjuud blokaadikogemust vahetu siindmuse tasandil, vaid pigem selle
hilisemat tdhenduslikku rekonstrueerimist. Samas vdimaldab just selline ajaline distants paremini

moista, millised kogemuse aspektid on osalejate jaoks osutunud piisivalt tdhenduslikuks.
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EXPERIENCES OF CIVILIANS WHO SURVIVED THE SIEGE
OF MARIUPOL

The aim of this bachelor’s thesis was to understand the experiences of civilians who survived the
siege of Mariupol and, on the basis of this understanding, to contribute to the development of
trauma-informed support for refugees affected by war. The study focused on how participants
describe their lives before the siege, during the siege, and after it; how they assign meaning to their
war experiences; and how the bodily, emotional, and social dimensions of trauma are expressed in

their narratives.

The research was based on four qualitative interviews, and the data were analysed using thematic
analysis. Given the small and in-depth nature of the dataset, the purpose of the study was not to
generalise the findings, but to provide a meaningful interpretation of lived experiences and to relate

them to trauma theory, well-being theories, and a narrative approach.

The findings indicate that the experience of the Mariupol siege constituted a profound turning
point for the participants, disrupting the continuity of their life trajectories. Life “before” and
“after” the siege no longer forms a coherent whole, but is divided in terms of meanings,
expectations, and self-perception. Safety, which before the war had functioned as an implicit
background condition, became fragile during the siege and did not automatically recover even
after the immediate danger had passed. This narrative rupture emerged as a central axis through

which subsequent bodily, emotional, and social reactions can be understood.

In the participants’ narratives, the siege was experienced primarily as bodily survival. Everyday
life was reduced to basic needs, and experiences were often retained as bodily states rather than as
events organised into chronological memory. The perception of time changed, and life became

centred on the present moment, where survival was the dominant concern. This finding is
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consistent with trauma theories suggesting that experiences occurring under extreme and
prolonged threat may be stored primarily on a bodily level. At the same time, the experiences were
not identical across participants, highlighting the individual nature of traumatic impact and its

dependence on both prior experiences and later environmental conditions.

Coping and survival strategies were diverse and largely shaped by situational constraints. Coping
rarely appeared as a consciously chosen strategy, but rather as forced adaptation under extreme
conditions. The analysis suggests that in such circumstances it is not meaningful to evaluate coping
using conventional normative criteria, as the concept of well-being itself shifts: autonomy no
longer manifests as freedom of choice, but as the ability to act at all within severely restricted
conditions. This supports the view that coping in extreme situations cannot be assessed through

standard well-being indicators.

Experiences of loss and grief were intertwined with the siege, the escape journey, and later
adaptation, rather than appearing as distinct stages. Grief was often fragmented or postponed, as
survival demanded full attention. After the siege, participants’ sense of safety remained situational
and unstable. Physical safety alone did not guarantee a subjective sense of security, which
depended on prior experiences, bodily memory, and trust in the surrounding environment and
support systems. Social support played an important role in restoring everyday stability, but did

not automatically erase the impact of war-related experiences.

The analysis demonstrated that the siege experience did not remain in the past, but continued to
manifest through bodily and emotional reactions even after physical safety had been restored.
Sound-related threat responses, bodily anxiety, or, conversely, their absence reflected the
individual expression of trauma. At the same time, bodily and emotional reactions also marked the
initial restoration of safety, underscoring the central role of the body in trauma recovery. In this
context, the meaning of well-being shifts from self-actualisation and long-term goals toward basic

safety and emotional regulation.

Reaching a physically safe environment after the siege did not automatically restore subjective
safety. Participants’ experiences indicated that the primary dimension of well-being became
stability and the absence of immediate threat, rather than future-oriented planning or self-
fulfilment. Trust in institutions and in other people was often undermined, and its restoration
proved to be an important but time-consuming process. Social support, both practical and

emotional, played a central role in the gradual recovery of well-being.
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Overall, this study demonstrates that the experiences of civilians who survived the Mariupol siege
are multi-layered, encompassing narrative ruptures, bodily-embedded trauma, redefined coping
practices, and altered perceptions of well-being. These findings highlight the importance of
trauma-informed approaches to support, in which the focus is not solely on symptom reduction
but on the gradual restoration of safety, trust, and bodily regulation. The study provides
theoretically grounded and empirically informed insights for developing practices in refugee

support work that are rooted in people’s lived experiences and their meaningful interpretation.

The interpretation of the findings must take into account several limitations arising from both
methodological choices and the nature of the research topic. First, the study is based on four
qualitative interviews and therefore cannot be generalised to a broader population. However, the
aim was not to assess the prevalence or distribution of experiences, but to gain an in-depth

understanding of the subjective experiences of individuals who survived the Mariupol siege.

Second, the interviews were conducted some time after the siege, and participants’ recollections
may have been influenced by the passage of time as well as by intervening experiences, such as
migration, adaptation to a new country, and access to social and institutional support.
Consequently, the interviews do not capture the siege experience at the level of immediate events,
but rather its later meaningful reconstruction. At the same time, this temporal distance may help
to reveal which aspects of the experience have remained persistently significant for the

participants.
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LISAD

Lisa 1. Informeeritud nousoleku vorm

TARTU ULIKOOL
UHISKONNATEADUSTE INSTITUUT

INFORMEERITUD NOUSOLEKU VORM
(osalemiseks bakalaureuset6ds ,,Mariupoli sdjablokaadi iile elanud tsiviilisikute elulood*)
Uurimuse eesméirk

Kéesoleva uurimuse eesmirk on mdista, kuidas Mariupoli sdjablokaadi iile elanud tsiviilisikud
kirjeldavad oma elu enne, blokaadi ajal ja pérast seda ning milliseid tdhendusi ja toimetulekuviise
nad oma kogemusele omistavad. Uuring on osa Tartu Ulikooli iihiskonnateaduste instituudi

bakalaureustdost, mille autor on Teresa Karusoo ja juhendaja Judith Stromp.
Uurimismeetod

Uuringus kasutatakse eluloo-intervjuud (poolstruktureeritud siivaintervjuu). Intervjuu kestab
ligikaudu 60-120 minutit ja viiakse ldbi osaleja valitud keeles (eesti, vene voi ukraina). Soovi
korral voib osaleja kasutada tolki. Intervjuu salvestatakse ainult teadusliku analiiiisi eesmérgil ning

salvestis transkribeeritakse (kirjutatakse timber tekstis).
Osalemine on vabatahtlik

- QOsalemine on tiiesti vabatahtlik.

- Teil on digus keelduda tikskdik millisest kiisimusest.
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Teil on 0igus intervjuu katkestada igal hetkel pohjendust esitamata.

Voite paluda oma andmete kustutamist enne t66 10plikku esitamist.

Konfidentsiaalsus ja andmete tootlemine

Teie isikuandmeid hoitakse tdielikult konfidentsiaalselt.

Intervjuu transkriptsioonis kasutatakse pseudoniilime, nii et Teie isikut ei ole voimalik
tuvastada.

Salvestisi ja andmeid hoitakse ainult uurija isiklikult turvalises digikaustas, mis on
parooliga kaitstud.

Andmeid kasutatakse ainult bakalaureust6o ja voimalike teadusartiklite koostamiseks.

Tundliku teema kiisitlemine ja tugi

Kuna uurimus késitleb sdja ja trauma kogemusi, voib moni kiisimus esile kutsuda tugevaid

tundeid. Te saate alati paluda pausi, muuta teemat voi 1opetada intervjuu.

Kontaktandmed

Uurija: Teresa Karusoo, Tartu Ulikool, iihiskonnateaduste instituut

E-post

Juhendaja: Judith Strémpl, Tartu Ulikool

E-post

Nousolek osalemiseks

Palun mirkige oma ndusolek jargmiste punktide juures:

(I N e N R

Osaleja nimi (triikitdhtedega):
Allkiri:

Kuupiev:

Olen saanud selgituse uurimuse eesmérkide ja meetodite kohta.

Olen teadlik, et osalemine on vabatahtlik ning vdin intervjuu katkestada igal ajal.

Olen ndus, et intervjuu salvestatakse ja salvestist kasutatakse uurimuse eesmargil.

Olen teadlik, et minu isikuandmeid ja jutustuse sisu késitletakse konfidentsiaalselt ja

pseudoniitimitult.
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Uurija allkiri:

Kuupiev:

NH®OPMUPOBAHHOE COI'VIACHE HA YYACTHUE B HCCJIEJOBAHUUN

I/ICCJ'Ie,I[OBaHI/Ie 6aKaHaBpCKOI71 pa6OTBIZ «Ku3HeHHbIE HUCTOPUH I'PAXKIAHCKHUX JIUII, IIECPCIKUBUINX

6sioxkany Mapuynoss»

L[CJ'IB HCCIICAOBAHUS — IIOHATH, KaK I'paXJaHCKHUEC JiMLa, INEPCKUBIIUC 6J101<az[y MapI/Iynon;I,
OIMMCBIBAKOT CBOKO KHU3HB /10, BO BPEMA U IIOCJIE 3THUX CO6BITPII>1, a TAaK)KXC KaKH€ 3HAa4YCHHUSA U

CTPATCrur NpCOAO0JICHUA OHU CBA3BIBAIOT CO CBOUM OIIBITOM.

Yuactue sBusiercss A00poBoibHBIM. WHTepBhio murcs 60-120 MHHYT, OpPOBOAUTCS Ha
BbIOpPAaHHOM YYaCTHUKOM $I3bIKE (3CTOHCKOM, PYCCKOM MJIM YKPAaUHCKOM). IHTE€pBBIO MOXKET ObITh
3aMKMCaHO TOJBKO B MCCIIEAOBATEIBCKUX IENISIX. Bee manHbie 00padaThiBatOTCS KOHPUACHIIHATHEHO

1 aHOHHMHO.
INFORMED CONSENT FORM
Bachelor’s Thesis Research: ,,Life Stories of Civilian Survivors of the Siege of Mariupol®.

The purpose of this research is to understand who survived the siege of Mariupol describe their
lives before, during and after the siege, and what meanings and coping strategies they associate

with their experiences.

Participation is voluntary. The interview will last approximately 60-120 minutes and will be
conducted in the participant’s preferred language (Estonian, Russian or Ukrainian). The interview
may be audio-recorder for research purposes only. All data will be handled confidentially and

anonymised.
*[lepeBon no6aBieH i o0nerdeHus moHMManus. [loanuceiBaeTCs TOJIBKO CTOHCKAs Bepcus. ™

*Translation provided for comprehension purposes only. The Estonian version is the official

signed document.*
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Lisa 2. Intervjuukava
TARTU ULIKOOL

UHISKONNATEADUSTE INSTITUUT

Lisa 2 Intervjuu struktuur ja juhend

Lisa on vormistatud vastavalt Tartu Ulikooli bakalaureusetdd juhendile (TU, 2025)

1. Intervjuukava

I. Sissejuhatus ja kontakt

- Tutvustamine ja tdnu osalemise eest.

- Selgitus uurimuse eesmargist ja vabatahtlikust osalemisest.
- Rohutada, et osaleja saab intervjuu katkestada igal ajal.

- Taustainfo: vanus, elukoht, perekondlik seis.

I1. Elu enne s6da ja blokaadi
- Rédgi oma igapédevaelust enne 24.02.2022. aastat
- Milline oli su pere, t66, kogukond?

- Mis sind siis rddmustas vOi pani muretsema?

III.  Blokaadi ja s6jakogemuse periood

- Kuidas algas sinu jaoks Mariupoli blokaad?
- Mis hetkest tundsid, et olukord muutus?

- Mis aitas sul tol ajal toime tulla?

- Millised siindmused jdid eredalt meelde?

IV.  Elu pérast blokaadi ja taastumine
- Mis juhtus pédrast Mariupolist lahkumist?

- Kuidas oled oma elu iiles ehitanud?
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- Kes v0i mis on sind toetanud?

V. Kehalised ja emotsionaalsed kogemused

- Kas tunned, et moni kehaline tunne meenutab seda aega?

- Millal mérkad kehas pingeid voi rahutust?

- Mis aitab sul end rahustada?

- Kuidas tunned éra, et oled niiiid turvalises kohas?

- Kas sinu keha reageerib vahel justkui olukord korduks?

VI. Tahendus ja tulevik

- Kui sa motled oma elule tervikuna, kuidas blokaadi kogemus sellesse sobitub?
- Mida blokaadi periood sulle dpetas voi muutis?

- Kuidas sa néded tulevikku?

- Mida sooviksid, et teised inimesed moistaksid selliste kogemuste kohta?

VII. Lopetus ja jarelhooldus
- Kiisida, kuidas osaleja end tunneb.
- Ténada osalemise eest.

- Jatan kontaktinfo kriisitelefonide ja ndustamisteenuste jaoks.

Lisa 3. Uuringus osalenud isikute koodid ja taustandmed

Osaleja kood Sugu Vanus
I1 Naine 63
12 Mees 30
13 Naine 37
14 Naine 60
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