Mis on trauma?

Kaia Kastepdld-Tors
Kliiniline psiihholoog, psiihhoterapeut
(kognitiiv-kaitumuslik teraapia, skeemiteraapia)
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HAIRITUS = tahenduslikkus; siindmuse
intensiivsus, ohtlikkus ja korduvus.

Onnetused, katastroofid
Vaarkohtlemine — emotsionaalne,
fudsiline, seksuaalne

Hulgamine — emotsionaalne, fuusiline

Otsene oht = endaga toimunu
Kaudne oht = oluliste inimesega
toimunu; ,peaaegu“-olukorrad

Sindmuse kogemine toob
kaasa tajutud ohutunde
suurenemise ja
kontrollitunde vihenemise
ning liletab inimese hetkel
olemasolevad ressursid
toimetulekuks




Trauma neurobioloogia

OHT =>» SISEMINE HAIRESUSTEEM AKTIVEERUB = HORMOONIDE
VABANEMINE AJUS (adrenaliin, kortisool) = KEHA AKTIVEERUMINE OHUGA

TOIMETULEKUKS = voitle, pogene voi tardu
a) ulivalvsad, ulihairitud, impulsiivsed ja valmis tegutsema (voitlevad) lapsed, J

b) endassetdmbunud, isoleeritud voi eemaldunud (pogene, tardu) lapsed

Kui oht on kdrvaldatud, |&petab aju nende hormoonide tootmise =» HAIRESUSTEEM LULITUB

VALJA = MEELED JA TOIMIMINE NORMALISEERUB
=» Kui oht pisib vdi aju ,,arvab, et pisib“ =» HAIRESUSTEEM JATKUVALT AKTIIVNE =>»

TRAUMAJARGNE HAIRE

FIGHT FLIGHT oortala’!
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Trauma moju

Reaktlivsus suurenenuc

» suurenenud valvelolek ohtlike stiimulite suhtes;
« ohuhinnangute uldistumine;

* tugev fusioloogiline reaktsioon ohu stiimulile

« = NB! mis el pruugi teistele margatav olla

Eneseregulatsioon vahenenud

* Oht on k&esolev — stress on pidev

 Ei suuda eristada ohtlikku mitte-ohtlikust

* Puuduvad oskused/ressursid emotsioonidega toimetulekuks

« = vOIb valjenduda trauma eiramises VvO0I sellest valimatult ragdkimises
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Traumareaktsioon = ellujaamis-reziim

Nn ellujaamise
reziimil aju

Nn Oppimise
reziimil aju

Pinges, ohule keskenduv, hairitud, impulsiivne, tugevad emotsioonid,
agressiivsus

Eesmark = kaitsta ohu eest

Reageerib vahimalegi ohumargile, pigem rohkem vai siis tldse mitte
(@armused!)

Ei suuda meenutada vajalikku ja salvestab ka uut infot vigaselt
Ei suuda uut informatsiooni kasutada
Stress ja arevus on pidev

Rahulik, keskenduv, uudishimulik, enesekindel, vdimeline uut infot vastu
vOotma

Eesmaéark = 6ppida uusi toimetulekuviise

Taidesaatvad funktsioonid t66tavad — meenutamine, analllisimine,
seostamine, uue info salvestamine

22.Nn0V.
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Sindmuse moju ajateljel

Ellujaamis- Kriisire[ l)onid: Traumajargne hairitus: post-
reziim Soki- jav—— oo e (ja traumaatiline stressihaire (PTSH),
Stress- reageerimisfaasid taastumise) faas komplek=-nosttraumaatiline

reaktsioon: stressi
Nitle-pdgene- kiindu
dissotsiatiivse
Aga ka: depressioon, arevushaired,
ainete kuritarvitamine; lastel
kdaitumishaired, tahelepanu- ja
keskendumishaired jne



Traumajargne hairitus

PTSH tekib, kui inimesed tootlevad traumaga voi selle osadega seotud informatsiooni sellisel viisil, et see sisaldab kdesolevalt
ohtu iseenesele (Ehlers, Clark, 2000).

o Taaskogemine (méalusdhvatused, dudusunendod) = traumamalu isedrasused
¢ Valtimine (motteid, inimesi, kohti, tegevusi)
o Ohutaju (Ulierutuvus, ehmumine)

K-PTSH puhul lisanduvad PTSH siimptomitele eneseregulatsiooni raskused:
o Afekti dusregulatsioon —emotsionaalne ebastabiilsus, impulsiivsus, dissotsiatiivsus, enesevigastamine, ainete tarvitamine, Glesoomine,
agressiivsuse jms
¢ Negatiivne mina-pilt — vaartusetuse, habi, sul, torjutuse, lootusetuse jms tunded
e Suhteprobleemid — raske olla |lahedane; suhetest tagasitombumine; raskused suhete hoidmisel
¢ Funktsioneerimine baseerub pigem nn ellujaamis-strateegiatel kui tervel, autentsel minapildil

Arengutrauma eristub K-PTSH-st:

¢ Minapilt on negatiivne, puudub (,,ma ei tea, kes ma olen”; ,,ma ei saa endast aru”) ja/voi fragmenteeritud (dissotsiatiivsus)
e Tahendustes esiplaanil negatiivsus, lootusetus identiteedina (,mina olen lootusetu®)

e Kognitiivsed ja sotsiaalsed raskused (kogn. kontrolli puudulikkus, keelelise voimekuse probleemid, toomalu puudulikkus, kogn.
paindlikkus madal; Machlin et al 2019)

¢ Suurenenud valvelolek; ohuhinnangute Gldistumine (mh raskused ohtliku ja turvalise eristamisel); tugev flisioloogiline reaktsioon ohu
stiimulile (Machlin et al 2019)

e Somatisatsioon
o Kiindumussuhte hairumine —suutmatus luua suhet (valtimine vs klammerdumine), oskamatus taluda lahedust, ambivalentsus =8



Lahisuhtevagivalla moju

LSV pdhjustab traumaatilist reaktsiooni hoolimata mistahes kannatanu
vanusest, haridusest, paritolust, ametist jne

LSV on
Ebaloogiline, ootamatu ja vastuoluline
emotsionaalseid baasvajadusi eirav
Teistele mitte valja paistev
Kestev
SOltuvust dara kasutav

LSV pdhjustab
tosiseid uleelamisi
otsese ja kaudse ohu tervisele ja heaolule
tajutud ohutunde suurenemise
kontrollitunde vahenemise
toimetulekuressursside piiratuse
valjakutse senistele arusaamadele ja uskumustele

LSV traumaatilisust voimendab vagivalla toimimise omapara — oht, isoleeritus,
varjatus, Uhiskonnas levinud muauidid .



Kannatanu
varasem
kogemus

Nn
kognitiivsed
reeglid

Situatiivsed
takistused

Toimuvast
raakimise
hirm

Perevagivalla kogemus lapsepdlvest
Terviseprobleemid, krooniline haigus
Keskkonnas rigiidsed soorollid, tavad

Nt vastutuse kohta (,ma pean ise olema stidi, teistega
el juhtu selliseid asju®)

Nt valjaspool suhet toimetuleku kohta (,ma ei saaks
niikuinii hakkama (ksi*)

Isoleeritus suhetest
Fldsiliselt piiratud liikumine
Finantsiline sdltuvus

Hirm kaotada kontroll informatsiooni ule
Hirm, et laheb hullemaks, saadakse ,karistada“

“yYrY" ) )



LSV tagajarjed

Opitud abitus (L.Walker, 2000) = valitakse

Leinamine
selline kaitumine, mille puhul on Leinatakse 18ppenud suhet, kaotatud
eeldatavalt oodata kdige vaiksemat kahju rolli ja/vdi staatust, laste eest
Ohuseire suurenenud hoolitsemise jagatud vastutust, muid
Vagivalda-valtiv kditumine kaasnenud muutusi
Varjamine teiste eest Ka lootuse kaotamist, et suhe voib
Habi paraneda
Nn mina-pildi sailitamine Oma valikuid, aega

Kurbus, depressiivsus, stitunne
Ambivalentsus Umbritsevate poolt!
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Trauma tagajarjed lapsele on koikeholmavad

— arevus, foobiad, depressioon, liiane stress; kaitumisprobleemid; s6omishaired;

dissotsiatiivsed haired; lahutamisarevus
PTSH simptomid: malusahvatused, dudusunendod, pealetiikkivad malestused, unehaired, keskendumisraskused,
Ulierutuvus, arrituvus, emotsionaalne tuimus

— kognitiivsed voimed parsitud (mh keskendumisvdime, verbaalne voimekus, malu),
opiraskused

— enesevigastamine ja suitsiidne kaitumine; ainete kuritarvitamine, muud
soltuvuskaitumised (nt suitsetamine, mangurlus); perfektsionism; seksuaalne riskikaitumine; ohvriks
sattumine; kriminaalne kaitumine, agressiivne kaitumine; oskamatus enese eest seista ja turvalisi piire seada

— seedehaired, kehv isu, madal kehakaal; hingamisega seotud probleemid
(astma); soovimatu rasedus; pea- ja kdhuvalud; uneraskused ja dudusunenaod; voodimargamine jm
regressiivsed kaitumised

—raskused luua lahedast suhet (kiindumussuhe), taiskasvanute kartmine (kes
meenutavad toimunut), seksuaalse identiteedi segadus, |laheduse ees hirm, probleemid usalduse, flusilise
kontakti ja autoriteetsusega, konfliktsus

— enese mitte vaartustamine, segadus identiteedis, enese polgamine
(mh kehakuvandis); enesesliiidistamine, endasse tombumine

22.Nn0V.
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uifi‘i

Millal trauma juhtub — lapse kronoloogiline ja emotsionaalne vanus tingivad selle, kuidas
laps saab ja oskab toimunuga toime tulla

Sensitiivsed perioodid arengus:
Kas oskus/ressurss on trauma hetkel puudu, arenemas voi olemas

Geneetiline eelsoodumus — geenide ja keskkonna ehk kogemuse interaktsioon

Interpersonaalne kontekst — trauma tekkimise eeldus, kontekst ja tagajarg.

22.Nn0V.
MNNHN



= kui trauma “lIdhub” voi ennetab teatud arenguperioodi,
siis ei omanda laps sellele arenguperioodile vastavaid
oskusi ja ei arene teatud voimekus.

See tdhendab, et traumast paranemine eeldab nende
oskuste Opetamise ja vboimete arendamisega.

= kui trauma juhtub juba kujunenud oskuse, voimekuse
olemasolul = parsitus.

See tdhendab, et tekib tagasilook, mis on ressursside
taastamise ja toega parandatav.




The dimensional model
of adversity and
psychopathology
(DMAP)

ootusparaste kognitiivse ja
sotsiaalse oppimise
kogemuste puudumine
vaarkohtlemise voi selle
ohuga seotud kogemused

Allikad: McLaughlin 2017;
Machlin et al 2019

High Deprivation

Low Threat
Poverty?
Community
Violence
Typical
Developmental
Environments

Low Deprivation /!

Complex
Exposures

High Threat




Varase
traumakogemuse
moju -

kas oht voi
deprivatsioon?

(Machlin et al 2019)

Kognitilvse ja sotsiaalse stimulatsiooni
vahesus varases lapsepolves mojutab
kognitiivset ja sotsiaalset arengut = nt
kognitiivse kontrolli puudulikkus, keelelise

voimekuse probleemid, toomalu puudulikkus,
kognitilvne paindlikkus madal, sotsiaalsete
oskuste puudulikkus

Ohu kogemine mojutab tldiselt
emotsiooniregulatsiooni protsesse, mh
hirmuga seotud aspekte = suurenenud

valvelolek negatiivsete potentsiaalselt ohtlike
stiimulite suhtes; ohuhinnangute uldistumine
(mh raskused ohtliku ja turvalise eristamisel);
tugev flusioloogiline reaktsioon ohu stiimulile

SMNNHN



Trauma moju lapsele => malu

Verbaalselt juurdepadasetav malu (Dual representation model; Brewin et al 1996) - ei
funktsioneeri enne 3. eluaastat, ei funktsioneeri suure stressi tingimustes ning ei funktsioneeri
ilma tahelepanuta = trauma narratiiv on puudu

Olulised on Umbritsevate reaktsioon ja tolgendused

Varased suhtemustrid on talletatud kogemuslikus malus, mis tahendab, et need toimivad nn
autopiloodil ilma (enamasti) teadliku kontrollita ning muutuvad seega kergesti mudeliteks
sarnaste olukordade lahendamisel = lapseea (traumaatilised) kogemused vormuvad
kaitumismustriteks

Seega, lapse malu (trauma narratiiv) on:
kogemuspohine (laps tunneb halvasti, aga ei oska seletada miks voi millega see seotud on),

on mojutatud vélistest teguritest sh teiste inimeste hoiakutest (mida Gtleb/viljendab oluline
taiskasvanu),

suhtest teiste inimestega (nt soov olla meele jargi ihele/mdlemale lapsevanemale),
ajaliste raamideta (laps voib suvaliselt opereerida ajaterminitega),

kontekstita (laps ei ole vOimeline meenutama nt kus tapselt miski juhtus).



Trauma moju lapsele => suhted

Lapse suhe vanematega ja vanemate vanemlike oskuste tase on konteksti loov traumakogemusega
hakkama saamisel

Kiindumussuhte hairumine — suutmatus luua suhet (valtimine vs klammerdumine), oskamatus taluda
lahedust, ambivalentsus = usaldamatus

Lapse soltuvus peresuhetest (mina-pilt; eneseregulatsioon; emotsionaalne ja fulsiline heaolu)
Kui laps reageerib — siis mida see voib peegeldada peresuhetest (nt lapsel on koolis dpiraskused tekkinud)?
Kui peres toimub midagi — kuidas see lapsele voib mdjuda (nt taiskasvanute vaheline vagivald)

trauma juhtub lapse endaga — kuidas vanemate reageerib juhtunule, ja kuidas ta kaitub lapsega ja lapse
juuresolekul

laps ndaeb traumat pealt — kes on ohver ja toimepanija lapse suhtes; lapse suhe mdlemaga peres toimuva
|lahisuhtevagivalla korral.



Kaastunde vasimus (compassion
fatigue)
vahenenud voimekus voi huvi olla
empaatiline voi ,taluda kannatusi®

1. Labipolemine (burnout syndrome)
Emotsionaalse kurnatus,
distantseeritus, madal
enesetohusus

2. Sekundaarne trauma (secondary
trauma)
Traumareaktsioon teiste inimeste
traumakogemusele vastusena

WA
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Kaudselt traumaatilise kogemuse kogemine

kokkupuutudes traumaohvritega.
Motete valtimine, intensiivsed tunded seoses
teise inimese traumaga, vahenenud huvi
oluliste tegevuste vastu, Ulivalvsus, sindmuse
taaskogemise tunne.

Sekundaarne trauma

1y
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Kujunemist mojutavad:
Isiklik traumakogemus minevikust
Vaga suure hulga ohvritega kokkupuutumine
Korged ootused oma todle
Madal enesekindlus
Toimetulekuoskused puudulikud
Madal eneseteadlikkus
Professionaalse toe puudumine
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