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KOKKUVOTE

Elena Allikmde (2026). Tallinna Tervishoiu Kdrgkool, denduse dppetool. Traumateadliku
lahenemise pohimdtted ning selle rakendamine denduses. Loputdo koosneb 36 lehekiiljest ning

kahest joonisest. Loputdds on kasutatud 76 kirjandusallikat.

Uurimistdd eesmérk on kirjeldada trauma olemust, selle moju tervisele ja traumateadliku
ldhenemise pdhimdtteid ning selle rakendamist dendustdds. Uurimistdd meetod on kirjanduse
iilevaade. T0O koostamisel kasutati allikate leidmiseks andmebaase PubMed, Scopus,
ScienceDirect, The Online Journal of Nursing Issues, Wiley Online Library ning EBSCOhost
andmebaaside kogumikku. Lisaks kasutati tdiendava teabe otsimiseks veebilehti nagu
American Psychological Association, Sotsiaalkindlustusamet, Tervise Arengu Instituut, World
Health Organization, Gallup, Statistikaamet. Kirjandusallikate otsimise piiranguteks olid allika
ilmumisvahemiku aastad 2016-2026, tdenduspohisus, tdisteksti kéttesaadavus ning

veebilehtede usaldusvadirsus.

Allikatele tuginedes on uurimistods selgitatud lahti psiihholoogilise trauma olemus, moju
vaimsele ja flilisilisele tervisele, nendest lahtuvalt traumateadliku 1&henemise pohimotted ning
rakendamisvdimalusi Odendustods. TooOs leitakse, et traumaatilise slindmuse jéargsed
reaktsioonid vdivad inimeste seas varieeruda laias ulatuses, sltudes paljudest sisemistest ja
vélistest tegurites. Tagajirjed voivad piirduda lithiaegse emotsionaalse héiritusega kui ka
pohjustada mérkimisvéirset toimetuleku halvenemist ning tervisekaotust. Traumateadliku
lahenemise pdhimdte seisneb austava, usaldusvéérse ning turvalise keskkonna loomises. Sellest
lahtuvalt on olulised teoreetilised teadmised traumaliikidest, tagajdrgedest ning mdjudest

inimesele tervikuna.

Traumateadlikkuse rakendamine denduses omab olulist tdhtsust tuginedes asjaolule, et
enamasti on patsientidel just 0dedega kdige suurem ning isiklikum kontakt. Uuringutest selgus,
et Odede iildised teadmised trauma ning traumateadliku ldhenemise osas on madalad.
Igapédevatdos on ddedel oluline tagada turvaline, austav ning usaldusvédrne suhe, mille puhul
peab arvestama inimeste eripdradega ning nende individuaalseid kogemusi. Olulised on
praktilised teadmised, oskus suhelda ja moista patsienti, vOttes arvesse vOimalikke

traumakogemusi.

Votmesonad: traumateadlikkus, trauma, dendusabi



SUMMARY

Elena Allikmie (2026). Tallinn Health Care College, Chair of Nursing. Principles of Trauma-
Informed Care and its Implementation in Nursing. The thesis includes 36 pages and two figures.

A total of 76 references were used.

The aim of the thesis is to describe the nature of trauma, its impact on health, the principles of
trauma-informed care and implementation of trauma informed care in nursing practice. The
research method used is literature review. The databases used for sourcing literature included
PubMed, Scopus, ScienceDirect, The Online Journal of Nursing Issues, Wiley Online Library
and EBSCOhost database collection. In addition, websites such as American Psychological
Association, Estonian Social Insurance Board, the National Institute for Health Development,
World Health Organization, Gallup and Statistics Estonia were used for supplementary
information. The limitations applied to the literature search included publication years between

2016-2026, evidence based content, full-text availability and reliability of the websites.

Based on the reviewed sources, the thesis explains the nature of psychological trauma, its
impact on mental and physical health, the principles of trauma-informed care and its
implementation in nursing practice. The findings indicate that reactions following a traumatic
event may vary greatly between individuals, depending on numerous internal and external
factors. The consequences may vary from short-term emotional distress to significant
impairment in functioning and loss of health. The principles of trauma-informed care lies in
creating a respectful, trusthworthy and safe environment. Therefore, theoretical knowledge
about different types of trauma, its consequences and its effects on the individual as a whole is

essential.

The implementation of trauma-informed care in nursing is of significant importance because
nurses are often the healthcare professionals with whom the patients have most frequent and
personal contact. Research findings revealed that nurses’ general knowledge regarding trauma
and trauma-informed care is limited. It is important in nursing to ensure a safe, respectful and
trustwrothy relationship while considering individual differences and personal experiences.
Practical knowledge, communication skills and the ability to understand patients while taking

possible trauma experiences into account are essential.

Keywords: trauma-informed care, trauma, nursing care
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SISSEJUHATUS

Psiihholoogilise trauma késitlemisel on antud mdistele loodud palju erinevaid definitsioone.
Ameerika Uhendriikide ainete kuritarvitamise ja vaimse tervise teenuste administratsiooni (ingl
Substance Abuse and Mental Health Services Administration, SAMHSA) poolt koostatud
kisitluse kohaselt tekib trauma iihe- vdi mitmekordsete fiiiisiliselt voi emotsionaalselt ohtlikuna
tajutud siindmuste tagajdrjel, mis voib pohjustada pilisivat negatiivset mdju vaimsele,
fuitisilisele, sotsiaalsele, emotsionaalsele voi spirituaalsele toimetulekule. Trauma voib tekkida
olenemata vanusest ning vOib olla pohjustatud teiste inimeste poolt (nt sdda,
emotsionaalne/fiiiisiline hiiljatus, véirkohtlemine) vdi looduse poolt (nt tileujutused, orkaanid).
(Substance Abuse ..., 2014b). Lisaks siindmusele méngib trauma tekkimisel suurt rolli indiviidi
isiklik kogemus ning selle tdlgendus. Pikaajalised reaktsioonid traumale vdivad pdhjustada
hdired nii vaimses tervises nagu: posttraumaatiline stressihdire, meeleoluhdired, ainete
kuritarvitamine; kui ka olla teguriks fiiiisiliste haiguste tekkimisel nagu: artriit, kroonilised

valud, fibromiialgia. (Lim et al., 2026; Maire et al., 2025).

Traumateadliku ldhenemise (trauma-informed care, edaspidi TIC) puhul teadvustatakse
patsiendi vdimalikke traumakogemusi, arvestatakse vdimalike varjatud slimptomitega ning
moistetakse selle olulisust {ildisele tervisele ja toimetulekule (Novilla et al., 2024).
Traumakogemused vdivad mdjutada seda, kuidas inimene kogeb maailma ning sealhulgas ka
avaldades suurt modju abi otsimise, saamise ning sellega seotud hirmude osas.
Traumateadikkuse  puudumisel vdivad  tervishoiutodtajad  tahtmatult  pdohjustada
retraumatiseerimist. (Roberts et al, 2025). Leitakse, et vaimse tervise probleemide tottu
erakorralise meditsiini osakonda po6rdunud inimesed hindavad seal saadud abi negatiivselt nii

emotsionaalsel kui fiilisilisel tasandil (Roennfeldt et al., 2021).

Traumateadliku lahenemise rakendamine ddede poolt aitab kaasa patsiendi tervisetulemuste
parandamisele. Oluline on mdista trauma tdhendust ning patsiendi individuaalseid vajadusi.
Trauma negatiivsed mojutused vdivad viljenduda emotsionaalse héirituse, hirmude, fiiiisiliste
kaebuste ning muudel viisidel, mis teevad patsiendi haavatavaks. Patsiendid on véljendanud, et
just ddede puhul hinnatakse kdrgelt oskust mirgata ning mdista, mis vdhendab patsiendi
vajadust selgitada ja veelkord ldbi elada traumeerivat siindmust. (Roberts et al., 2025). Seetdttu
on ddedel oluline pidada meeles, et kogetud trauma ei ole alati ndhtav ning votmetéhtsusega on

professionaalsed teadmised, et ndha kaugemale patsiendi hetkeseisundist Leitakse, et seetdttu



on ddedel suur roll patsientide paranemise teekonnal ldbi traumateadliku ldhenemise votete

rakendamise. (Selwyn & Lathan, 2021).

Uurimisprobleem: Odede seas libiviidud uuringud leiavad, et ddedel on limiteeritud
teadmised traumateadliku ldhenemise pohimdtetest, mistdttu peetakse oluliseks siisteemse dppe
loomist nii dendushariduse omandamise jooksul kui ka hilisemate tdiendkoolituste ndol (Misra
et al., 2025). Oendustddtajate endi poolt tuuakse vilja, et iilikoolis omandatud teadmised TIC
kohta on piiratud ning néhakse vajadust antud teema Oppesse integreerimisele ning
tdiendkoolituse voimalustele. Ebapiisava ettevalmistuse tdttu on ded pidanud traumataustaga
patsientidele ldhenema eelnevat ettevalmistust omamata, mistottu voib olla ohustatud patsiendi
turvatunne ning heaolu. (Xia et al.,, 2024). Brenan (2026) toob vilja, et 78% USA
taiskasvanutest hindab just ddede ametit kdige usaldusvidrsemalt (Brenan, 2026). Seetdttu on
oluline maérkida, et traumateadlikkuse rakendamine oOdede poolt omab suurt tdhtsust
tervishoiuteenuste kvaliteedis, rahulolus ning tervisetulemuste parandamises, pdhinedes
patsiendikesksele  dendusabile, professionaalsusele ning individuaalsete vajadustel

mirkamistele (Roberts et al., 2025).

Kéesolev 10putdd kuulub Tallinna Tervishoiu Kdrgkooli de Oppekava tervise ja heaolu
edendamise uurimissuunda, kisitledes tervishoiuteenuste ning Oendustdotajate praktikat
vaimse tervise valdkonnas. Autorile teadaolevalt ei ole traumateadlikku l&henemist ning selle

rakendamist dendustdds varasemalt Tallinna Tervishoiu Kdrgkoolis uuritud.

Uurimistoo eesmiirgiks on kirjeldada trauma olemust, selle vodimalikke mdjusid,

traumateadliku ldhenemise pdhimdtteid ning rakendamist dendustdos.
Eesmargist ldhtuvalt on piistitatud jdrgmised uurimisiilesanded:

1) Kirjeldada trauma olemust, selle moju fiiiisilise ja vaimsele tervisele ning
traumateadliku 14henemise pohimdtteid
2) Kirjeldada traumateadliku ldhenemise rakendamise olulisust ja vodimalusi

denduspraktikas
Kesksed moisted

Traumateadlik lihenemine (7rauma Informed Care) — ldhenemisviis, mille puhul

arvestatakse, et kdik patsiendid voivad olla kogenud elus traumaatilisi stindmusi. Rakendamisel



ollakse teadlik trauma voimalikest tagajirgedest, igale patsiendile ldhenetakse arvestades tema

individuaalseid vajadusi eesmirgiga valtida retraumatiseerimist. (Grossman et al., 2021).

Rakendamine (/mplementation) — tegevus, mille puhul teostatakse toiminguid 1dbimdeldult,

ldhtudes situatsioonist ning individuaalsetest vajadustest (Enstmeyer & Christman, 2024).

Oendus (Nursing) — tervishoiualane teaduspdhine dendusabi andmine vastavat haridust

omavate 0dede poolt, mis seab esikohale indiviidi vajadused ja heaolu (Cao et al., 2023).



1. METOODIKA

Kéesolev uurimistod pdhineb kirjanduse iilevaatel. Snyder (2024) leiab, et kirjanduse iilevaade
on efektiivne meetod koondamaks olulisi andmeid ning tdendusmaterjali antud valdkonnas.
Lisaks toob autor vilja, et virskete teadustodde avaldamise kiire tempo juures on kirjanduse
iilevaadete olulisus veelgi suurem, andes suuniseid ka uute teadustddde loomiseks ning

panustada poliitika voi juhiste kujundamisesse. (Snyder, 2024).

T66 koostamisel otsiti eesti- ja ingliskeelseid allikaid ning nende valimisel olid kriteeriumiteks
toenduspdhisus, teemakohasus, ilmumisaasta jidmine vahemikku 2016-2026, vaba ligipéds
tdistekstidelele ning veebilehtede usaldusvadrsus. Kokku tootati ldbi 197 kirjandusallikat,
millest 76 kasutati t66 koostamisel, neist 15 olid dendusalased. Peale sobivate allikate leidmist
jaotati need teema ning sisu jdrgi erinevatesse kategooriatesse, pidades silmas t60s piistitatud
uurimisprobleeme. Kasutatud allikatest jdid 70 ilmumisaasta 2016-2026 vahemikku, kaks olid
aastast 2014, tiiks aastast 2011, iiks aastast 1998 ning kuupédev puudus kahel allikal. Aastast
1998 pdrit allikas on aastakiimnete jooksul osutunud alustekstiks paljudes uuringutes ning
kujundanud suurel miéral ka tdnapdevaseid teadmisi ning uurimissuundasid. Samuti on ka
aastate 2011 ning 2014 kirjandusallikate sisu tinapéeval asjakohane ning muutumatu teadusliku
védartusega. Kasutatud allikatest olid kaheksa eestikeelsed ning 68 ingliskeelsed. Lisaks kasutati
andmete kogumiseks erinevaid Eesti kui ka vilismaa andmebaase ning statistilisi uuringuid.
Allikate leidmiseks kasutati mitmeid usaldusvdirseid andmebaase nagu PubMed, Scopus,
ScienceDirect, The Online Journal of Nursing Issues, Wiley Online Library ning EBSCOhost
andmebaaside kogumit. Tdiendavat teavet otsiti veebilehtedelt nagu American Psychological
Association, Sotsiaalkindlustusamet, Statistikaamet, Tervise Arengu Instituut, World Health

Organization jt.

Allikate otsimisel kasutati eesti- ja ingliskeelseid maéarksdnu ning nende erinevaid
kombinatsioone: Traumateadlik 1&henemine (trauma-informed care) psiihholoogiline trauma
(psychological trauma), rakendamine (implementation) Oendus (nursing), teadmised
(knowledge), pdhimdtted (principles), denduspraktika (nursing pracitce), trauma moju (impact
of trauma), olulisus (importance), tervishoid (healthcare), haridus (education) ning nendest
koostatud sdnakombinatsioone kasutades loogikaoperaatoreid nagu: traumateadlik 1&henemine
JA odendus (trauma-informed care AND nurs*), psiihholoogiline trauma JA &endus
(psychological trauma AND nurs*), traumateadlik ldhenemine JA pdhimdtted (trauma-

informed care AND principles AND nurs*¥).



T66 autor on taganud uurimistdd usaldusvéérsuse jélgides kirjandusallikate tdenduspdhisust
ning toetavate allikate puhul on kontrollitud andmete usaldusvéérsust, korrektsust ning
ajakohasust. Vanemate kirjandusallikate puhul on kontrollitud nende tdenduspdhisus ning asja-
ja ajakohasus. Kasutatud allikad on tdlgitud ning refereeritud originaaltekstile vdimalikult
lahedaselt. Kasutatud allikad on viidatud nduetekohaselt ning toodud vélja kasutatud kirjanduse
loetelus. Uurimistdos ei esine plagiaati ning t66 on vormistatud vastavalt 2025. aasta ,, Tallinna
Tervishoiu Korgkooli kirjalike t66de koostamise ja vormistamise juhendile®. T66 koostamisel
kasutati keeleliseks parandamiseks ning autori jaoks keeruliste ingliskeelsete lausete algseks
tolkimiseks tehisintellekti (ChatGPT), mille puhul veenduti autori algse mdtte ning tolke
samasuses. Koik t66 10ppversioonis esitatu on koostatud t66 autori poolt. Kasutatud allikad on

viidatud viitamisstiilis APA 7th ning kasutades viitamistarkvara Mendeley.

Meditsiinieetika on tagatud pohinedes Soosaar (2016) meditsiinieetika neljale pShiprintsiibile:
uuritavate isikuautonoomia austamine, mittekahjustamine, heategemine ning diglus. (Soosaar,

2016). T66 autor on taganud meditsiinieetika pohiprintsiipide rakendamise jargmisel:

- Isikuautonoomia tagamine — t66 autor jélgis, et koigis kasutatud allikates on tagatud
uuritavate konfidentsiaalsust ning uuritavate osalus oli vabatahtlik.

- Mittekahjustamise printsiip — t60 autor jilgis, et kasutatud kirjanduses ei kahjustataks
iihtegi huvigruppi.

- Heategemise printsiip — t60 autori eesmirk oli luua tdenduspdhine ning teadmisi
arendav uurimistdd, mis on kasulik koigile Oenduse eriala iilidpilastele ning
dendustdotajatele. Késitletud teema aitab parandada ddede pddevust ning teema on
senini Eesti keeles viheselt kajastatud.

- Oigluse printsiip — t66 autor jilgis, et uurimistddsse on kasutatud kirjanduse alusel

kaasatud mitmekiilgne valim, et tagada teema terviklik ning laiapdhjaline kisitlus.
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2. PSUHHOLOOGILINE TRAUMA JA TRAUMATEADLIK LAHENEMINE
TERVISHOIUS

2.1 Psiihholoogilise trauma olemus

Trauma tdahendust késitlevad uuringud ja arutelud otsivad jétkuvalt parimat definitsiooni ning
lahenemisviisi selle kompleksse olemuse mdistmiseks. Leitakse, et traumaga seonduvate
hiirete diagnoosimisel vdivad seatud kriteeriumid olla liialt lihtsustatud ning seetottu jadavad
traumakogemusega ning abivajavad inimesed mirkamata. (Zoromba et al., 2024). American
Psychology Association sdnaraamatu definitsioon kirjeldab traumat intensiivse ning hdiriva
kogemusena, mis v3ib pdhjustada hirmu, abitust ja muid tugevaid negatiivseid tundeid ning
millel voib olla kahjulik mdju inimese tervisele, vaadetele, hoiakutele, kéditumisele ja iildisele
toimetulekule (American Psychological ..., 2018). Traumaatiline siindmus on enamasti
ootamatu, lihekordne vdi pikaajaline (krooniline) ning voib tekkida olenemata vanusest.
Erinevate voimalike traumaatiliste siindmuste rohkuse tdttu on iiks viisidest neid liigitada
tekkepdhjuse (looduslik/naturaalne vai inimtekkeline), ulatuse (liksikisik, rithm, grupp jms)
ning kestvuse (ithe- voi mitmekordne voi pikaajaline). (Substance Abuse ..., 2014b). Hyland et
al., (2020) uuringust selgus, et traumaatiliste slimptomite teket vdi nende tugevust ei saa
ennustada ldhtuvalt konkreetsest siindmusest vo1 selle intensiivsusest. See tihendab, et ohu
tajumine psithholoogilisele ja emotsionaalsele turvalisusele (kiusamine, emotsionaalne
védrkohtlemine voi hiillgamine, jdlitamine jms) voib mdjuda sama laastavalt nagu tajutud oht
elule voi fiitisilisele turvalisusele (kehaline vOi seksuaalne véaarkohtlemine, roov,
onnetusjuhtumid). (Hyland et al., 2020). Lisaks kirjeldavad mitmed uuringud, et traumajérgsete
reaktsioonide ning nende negatiivsete mojude tekkes, kestvuses ning intensiivsuses on iiks
olulisemaid tegureid teistelt saadav toetus ja hoolivus. Seehulgas kogeti toetuse kaitsvat mdju
voimalike stressireaktsioonide eest olenemata sellest, kas see tuleneb ldhedastelt voi voorastelt
inimestelt (kolleeg, haiglapersonal jms). (Johansen et al., 2022; Sippel et al., 2024; Wang et al.,
2021).

Naturaalsete traumade puhul on enamasti tegemist looduslike ning juhuslike dnnetustega nagu
nditeks tornaado, maavérin vai iileujutused (Substance Abuse ..., 2014b). Kip et al., (2024)
leidsid, et inimestel, kes on kogenud kahte erinevat tiilipi masstraumat/loodusdnnetust, on 11
korda suurem tdendosus generaliseerunud &drevushdire tekkeks, kiimnekordne post-

traumaatilise stressihdire (edaspidi PTSH) ning neljakordne tdendosus raske depressiooni
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tekkeks. Kdige traumaatilisemateks leiti olevat maavirinad ning iileujutused. (Kip et al., 2024).
Samas aga tuuakse vilja, et kuna sellised stindmused mojutavad enamasti korraga suurt hulka
inimesi, on traumast taastumise tOendosus suurem tdnu iiksteisele toetumisele. Koostoo
tagajdrgede likvideerimiseks, tihine kogemus ning tiksteise mdistmine aitavad olulisel méaral

vihendada traumastimptomite tekke tdendosust ning nende intensiivsust. (Hikichi et al., 2016).

Inimeste pdhjustatud traumade puhul eristatakse slindmusi, mis tulenevad teiste inimeste
tegevusest tahtmatult (nt gaasiplahvatus, autodnnetus) voi tahtlikult (nt terrorism, seksuaalne,
fiitisiline vOi vaimne vddrkohtlemine). Selle liigituse all on omakorda vdimalik eraldada ka
individuaalset, grupi ja masstraumat. Individuaalse trauma puhul kisitletakse iihe inimese
ithekordset vdi mitmekordset/pikaajalist traumat. (Substance Abuse ..., 2014b). WHO uuringu
pohjal on levinumad individuaalsed traumaliigid ldhedase ootamatu surm ja surma vdi raskete
stindmuste pealtnigemine ning fliiisiline ja seksuaalne vigivald (Kessler et al., 2017). Ldhedase
ootamatu surma puhul on PTSH tekkerisk neljakordne ning raske depressiooni tekkerisk
kahekordistunud. Kdige suuremas ohus antud hdirete tekkeks on inimesed, kes on kaotust
kogenud enne 19ndat eluaastat. (Garrison-Desany et al., 2026). Forke et al., (2019) leidsid, et
taiskasvanud, kes nédgid lapsena pealt koduvigivalda, hindavad oma tildist tervist keskmisest
halvemaks. Uhtlasi on tdestatud, et neil esineb suurema tdeniosusega kroonilisi haigusi, kiivad
tthemini arsti juures ning podrduvad abi saamiseks tihemini erakorralise meditsiini osakonda.
(Forke et al., 2019). Liiklusdnnetuses ellujddnute puhul hinnatakse PTSH esinemistdendosus
kuni 50%, kuid seejuures tuuakse vilja, et taoliste Onnetuste puhul pdoratakse tidhelepanu
pohiliselt fiitisilise tervise taastamisele, kuid sama oluline on mérgata ka juhtunu moju vaimsele

tervisele. (Fekadu et al., 2019).

Pikaajaliselt kogetud trauma osas (nt eluohtlik haigus, ldhisuhtevigivald, korduv
vadrkohtlemine) leitakse, et oht traumaatilise stressireaktsiooni tekkimiseks on oluliselt
korgem. Traumaatilist stressi kogevatel inimestel esineb tihemini monuainete kuritarvitamist,
iildise terviseseisundi ning toimetuleku halvenemist, hdlmates ka abi otsimist ning selle
kittesaadavust. (Substance Abuse ..., 2014b). Psiihholoogilise trauma tekkimisel on suur roll
ebasoodsate lapsepdlvekogemuste (adverse childhood experiences, edaspidi ACE) esinemisel.
Arvukad uuringud on leidnud, et tdiskasvanutel, kes on lapsepdlves kogenud traumaatilisi
stindmusi, on suurem risk erinevate krooniliste haiguste tekkeks. (Antoniou et al., 2023; Jemiyo
et al., 2025; Kohler-Forsberg et al., 2025; Lin et al., 2021; gulejové et al., 2022; Zhu et al.,
2022). Ligi 10 000 labiviidud uuring Felitti et al., (1998) poolt oli liks esimesi, mis leidis
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tugevad tdendid, et suurem lapsepdlvetraumade arv on seotud rohkemate terviseprobleemidega

hilisemas elus. (Felitti et al., 1998).

WHO poolt 24 riigis ldbi viidud World Mental Health Surveys uuringus leiti, et 70,4%
vastajatest on elu jooksul kogenud traumaatilist siindmust. Seehulgas on vastajate keskmine
traumakogemuste arv elu jooksul 4,6. Traumaliikidest kdige levinumaks osutusid 1dhedastega
seotud juhtumid (traumeeriva siindmuse voi surma tunnistamine), dnnetusjuhtumid, fiiiisiline
végivald ning ldhisuhte seksuaalne végivald. Lisaks leiti, et kdige suurem PTSH kujunemise
risk tdendosuse jirgi jarjestades esineb seksuaalse viddrkohtlemise ja/voi ldhisuhtevigivalla
(edaspidi LSV) ning ldhedase ootamatu surma puhul. (Kessler et al., 2017). Sarnased leiud olid
ka Eestis labiviidud uuringus, kus ligi pooled vastajatest olid elu jooksul kogenud iihte vdi mitut
traumeerivat siindmust (Eesti Rahvastiku ..., 2022). Lisaks on viidud 1dbi ka mitmeid teisi
uuringuid, mis kirjeldavad LSV ning nii seksuaalse kui fiiisilise védédrkohtlemise korget
esinemissagedust Eestis (Statistikaamet, 2022; Kass, 2021; Perevigivalla teateid ..., 2025).
Sotsiaalkindlustusameti (2025) statistika toob ka vélja, et 2024. aastal oli registreeritud LSV
juhtumites 77% kannatajatest naised (Sotsiaalkindlustusamet, 2025). Kass (2021) uuring iile
2000 inimesega leidis, et enne 15-eluaastat oli tdiskasvanu poolt kogenud seksuaalset

véadrkohtlemist 17% ning fiitisilist vadrkohtlemist 59% vastajatest (Kass, 2021).

2.2 Trauma mdju tervisele

Traumakogemuse puhul on vdimalik hinnata siindmusele vahetult jargnevaid ning pikaajalisi
reaktsioone. Kuigi iildiselt rddgitakse pikaajalistest tagajargedest PTSH voi dgeda
stressireaktsiooni kontekstis, voivad siiski inimestel esineda mitmed toimetulekut halvendavad
simptomid ilma kliinilise diagnoosita. (Substance Abuse ..., 2014b). Kehaliste kaebuste
véljendumisel voib inimestel olla tegemist ka somatisatsiooniga. Sellisel juhul on kaebused
seotud fiitisilise tervisega, millele ei leita meditsiinilist pdhjust ning mida ei osata kogetud
trauma ning emotsionaalse héiritusega seostada. (Afari et al., 2014). Lim et al., (2026) leiavad,
et psiihholoogiliste traumade kogemisel muutuvad aju erinevad struktuurid ning nende
aktiivsus. Lisaks tdheldatakse muutuste erisust ka selles, kas traumat on kogetud lapsepdlves
voi tdiskasvanueas. Krooniliste valude puhul on leitud muutusi aju osades, mis reguleerivad
inimese ohutaju, mina-tunnetust ning kognitiivset vdimekust. Ulireaktiivsus ohtliku ja ohutu
osas hoiab keha pidevas valmisolekus reageerida ohule, mis omakorda vihendab vdimet

emotsioonide kontrolli osas ning suureneb mina-tunnetuse kadu. Selliseid muutuseid on leitud
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nditeks migreeni, fibromiialgia, soole arritussiindroomi, ning somatoformsete valude osas. (Lim
et al., 2026). Traumakogemuste tagajérjel keha piisimine pidevas stressiseisundis on tugevalt
seotud unekvaliteedi, valuldve languse ning keha iilitundlikkusega erinevate stiimulite osas
(Maire et al., 2025; Mir6 et al., 2020; Zetterman et al., 2023). Lisaks leitakse, et traumasid
kogenutel on suurem tdendosus ebatervislike elustiilide tekkeks, mis soodustavad krooniliste
haiguste teket. Nende seas tuuakse vélja suitsetamine, vahene fiilisiline aktiivsus, ebatervislikud
soomisharjumused ning alkoholi/narkootikumide kuritarvitamine, mida kasutatakse tihti ka

negatiivsete tunnetega toimetulekuks. (van den Berk-Clark et al., 2018).

Psiihholoogilise trauma vdimalikke mojutusi vaimsele tervisele on loendamatu hulk, kuid on
leitud, et mojude avaldumise juures méngivad koige suuremat rolli inimese varasemad
kogemused, tugivorgustik ning toimetulekuoskused. Esimesed ning levinumad reaktsioonid
voivad olla viha, hirm, kurbus, hibi jpm. Pikaajaliste reaktsioonidena vdivad esineda PTSH,
kognitiivse voimekuse langus, tdsised meeleolu-, drevus- ja isikushdired, dissotsiatsioon jpm.
(Substance Abuse ..., 2014b). Dissotsiatsiooni peetakse iiheks levinumaks ning traumale
iseloomulikumaks siimptomiks, mis tihtlasi jadb vdga sageli ka mirkamata (Loewenstein,
2018). Uuring, kus kisitleti 72-tunni jooksul peale traumaatilist siindmust erakorralise
meditsiini osakonda saabunud inimesi leidis, et {ile pooled neist olid kogenud nii esimesel
kiisitlusel ning kogesid ka 2 nddala moddudes dissotsiatsiooni (Lebois et al., 2022).
Dissotsiatsiooni kirjeldatakse teadvusseisundina, mille puhul kaob inimesel tihendus oma
motete, tunnete, médlestuste ning laiemalt iseendaga (Basso et al., 2023). Selle tagajirjel voib
inimene muutuda emotsionaalselt tuimaks voi eemalolevaks, tunduda tardununa voi esineda
jarske muutusi kditumises ja meeleolus. Samuti vOib inimene tunda segadust ning esineda
méluliinkasid, mil ei méletata juhtunut vdi ei suudeta keskenduda kdesolevale. Sellise seisundi
esinemisel kasvab ka oht, et patsienti ei usuta voi probleemi pisendatakse. Selle tagajirjel voib
halveneda Oendusabi kvaliteet, pohjustada korduvat traumatiseerimist ning ka valesti
diagnoosimist. Lisaks leitakse dissotsiatsiooni kogevatel inimestel tihemini esinevat
suitsiidmotteid ja -katseid, enesevigastamist, ainete kuritarvitamist ning sagedasemat
hospitaliseerimist. (Boyer et al., 2022). Mitmed uuringud leiavad, et lapsepdlves vddrkohtlemist
kannatanutel on suurem tdendosus nii noorukieas kui ka tdiskasvanuna kogeda korduvalt
traumaatilisi siindmusi ja/vdi védrkohtlemist. Seda selgitatakse erinevate psiihholoogiliste
mehhanismide hdirumisega, mis vdivad muuta inimese enda, iimbritseva ning ohu tajumist,
pohjustada emotsionaalset ebastabiilsust ning riskikditumist. (Fereidooni et al., 2024; Walker

& Wamser-Nanney, 2023). Lisaks on leitud viiteid, et trauma mdju vaimsele tervisele ning
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emotsionaalne vastupidavus sdltuvad ka nende aju piirkondade mahu poolest, mis on
vastutavad emotsioonide kontrollimise, hindamise ning signaalide laialisaatmise eest (Zilcha-
Mano et al., 2022). Davies et al., (2025) uuring leidis, et trauma tagajérjel tuntakse end tihti
alavéirse, teistest erinevana ning mdnikord ka siitidlasena, et juhtunud tabas just neid. Sellega
kaasnevalt esineb hdbi ja siilitunne, mille tottu vilditakse juhtust rddkimist ning kasvab
sotsiaalse isoleerituse oht. (Davies et al., 2025). Olulisena tuuakse vidlja ka valesti
diagnoosimine, kus terviseseisundi halvenemise taga ei ole selgesti nédhtav seos
traumakogemuste vo0i traumaatilise stressiga. Sellised olukorrad vdivad tekkida niiteks ainete
kuritarvitamise puhul, kus problemaatiline kiditumine on tekkinud muude vaimsete voi
fiitisiliste probleemide tagajérjel. Trauma tekkimise ja slimptomite avaldumise erisusel on
mdjutavateks teguriks ka kultuuride erinevus. Selgitatakse, et kultuuride erinevad uskumused,
religioonid ja seisukohad vaimsuse ning eksistentsi osas vodivad olulisel méédral mdjutada

traumajérgseid reaktsioone. (Bany-Mohammed et al., 2025).

Traumaatilistel kogemustel leitakse olevat selge negatiivne moju inimese sotsiaalsele
toimetulekule. Samaaegselt seostatakse ka, et parem sotsiaalne toimetulek traumale eelnevalt
vOib ennustada traumajirgsete stimptomite vihem laastavat moju. (Scoglio et al., 2022).
Tuuakse vilja, et vaesus ja ebavordsus iihiskonna erinevatel tasanditel vihendab taastumise
toendosust markimisviérselt ning suurendab vaimse tervise probleemide tekke tdendosust.
Sellest tulenevalt peetakse oluliseks ka trauma kisitlemist mitte ainult kliiniliselt {iksikisiku
tasandil vaid poodrata sellele tdhelepanu ka rahvatervise vaatenurgast, pidades silmas trauma
korget esinemissagedust ning mdju elanikkonnale. (Bany-Mohammed et al., 2025). Uurides
traumajirgseid mojusid erinevatele peamistele eluvaldkondadele (suhted ja kogukonnas
osalemine, enesehooldus ja isiklike vajaduste rahuldamine, to6hdive jt) leiti, et trauma
tagajérjel oli uuritavate funktsioneerimisvdime oluliselt langenud. Olulisteks tegurites olid
seejuures nii tekkinud fiitisilised puuded kui ka vaimse tervise hdired. (Jellestad et al., 2021).
Calhoun et al., (2022) leiavad, et méidravateks teguriteks igapdevaeluga toimetuleku juures on
ka kognitiivne voimekus, emotsioonidega toimetulek ning eneseregulatsiooni oskusi. Trauma
tagajdrjel tekkinud hirmutunne ning ilireaktiivsus vdivad muuta inimese kéitumise
igapdevaelus ning sotsiaalsetes situatsioonides ebasobivaks (dissotsiatsioon, agressioon,
véltimine jt), mis omakorda v3ib pdhjustada negatiivse mina-taju suurenemist, hdbitunnet,
enese isoleerimist ning viia ihiskonnast eraldumise voi enesehévitusliku kditumiseni. (Calhoun
et al., 2022). Kuna on leitud, et traumajirgsete negatiivsete mdjudega toimetulekuks voib

inimestel tekkida erinevate monuainete sdltuvushiireid (Sideli et al., 2025), on oluline
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taheldada ka seost, et sOltuvushdirete puhul kasvab mairkimisvadrselt risk t66 voi kodu
kaotamiseks, lahedaste suhete hdvitamiseks ning korduvate traumade kogemiseks. (Substance

Abuse ..., 2014b).

2.3 Traumateadliku lihenemise pohimotted

TIC kasitluse pohilise eesmirgina tuuakse vilja lisanduva kahju tekitamise vdhendamise ning
véltimise. Teadmiste puudumisel vdib aga teha tdiendavat kahju, mis véhendab inimese
usaldust, julgust ning avatust abi otsmise suhtes. SAMHSA poolt loodud traumateadlikkuse
arendamise juhendis on toodud TIC rakendamise eelduseks vilja 4 R-i: realize, recognize,
respond ning resist re-traumatization ehk teadvustamine, dratundmine, rakendamine ning
korduva traumatiseerimise viltimine. Nende pohjal on jiargnevalt kuue keskse pdhimdttena
turvalisus, usaldusvédrsus, kogemuskaaslaste tugi, koost6d, jOustamine ning

kultuuritundlikkus. Vt joonis 1.

IR - TEADLIKKUS

e Teadlikkus trauma voimalikest mojudest iiksikisikutele, erinevatele
inimrithmadele ja iihiskonnale
e Teadlikkus trauma laialdastest voimalikest mojudest tervisele

1. Turvalisus

Turvalise keskkonna

ning suhtluse
6. Eripiradega tagamine
IVR - AT e 2. Usaldusviiirsus
RETRAU.MATISEERIMISE A Toimingute ja otsuste II R - ARATUNDMINE
VALTIMINE Koikide inimeste tegemine pohinedes
g kultuuriliste, ajalooliste aususel/austuse] i
o Voimaliku traumaga i ning kaasamisel e Oskus dra tunda
arvestamine koikides eripiiradega. TRAUMATEADLIK ja hinnata trauma
toimingutes LAHENEMINE yoimaikke
tunnuseid
o Korduva trauma 5. Joustamine 3. Kogemuskaaslaste tugi
viltimine libi Tugevuste ja Sarnaste kogemustega
teadvustatud kiitumise kogemuste mérkamine inimestega iihendamine
ning suhtluse ning edasine s ning toe pakkumine
. Koostoo

Jjulgustamine
Vordsusel pohinev
suhtlus koikide
osapooltega

III R - REAGEERIMINE
e Traumateadliku lihenemise rakendamine koikides tegevustes
o Psiihholoogiliselt ja fiiiisiliselt turvalise keskkonna loomine
ja tagamine

Joonis 1. Traumateadliku lihenemise kesksed pdhimdtted (Substance Abuse ..., 2014a,

kohandatud)

Sellest mudelist on ldhtunud ka Eesti Sotsiaalkindlustusameti poolt loodud e-kursus

,Pstihholoogilist traumat arvestav praktika®. Kursusega rdhutatakse olulisust mérgata ning
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mdista traumast tulenevaid mitmetahulisi tagajdrgi, mis on oluline nii inimestega t66s kui ka
isiklikus elus. (Sotsiaalkindlustusamet, 2023). Teadliku ldhenemise eelduste eesmérk on
omandada tihine arusaam trauma olemusest, mdjudest, kuidas seda mirgata ning toetada
inimest ilma taasohvristamata (Substance Abuse ..., 2014b). Traumaga arvestamisel on oluline
omada teadmisi sellest, kuidas trauma vdib mdjutada inimese maailmavaadet, maailma voi
iseenda tajumist ning milline kéitumine, sdnakasutus voi suhtlusviis voib tekitada lisanduvat
kahju. Uhise arusaama ning teadmiste puudumine voib seetdttu viia patsiendi véiriti mdistmise,
tootaja  poolse  negatiivse  suhtumise,  stigmatiseerimise,  hoolimatuse  ning
retraumatiseerimiseni. (Grossman et al. 2021). Inimese kéitumisele ja voimalikele
siimptomitele tdhelepanu pdorates on oluline pidada meeles, et inimeste toimetulekuviisid ja
reaktsioonid vdivad varieeruda laias ulatuses. Muuhulgas vdivad need pdhjustada ka kehalisi
haiguseid voi stimptomeid, mida inimene ise ega tervishoiutddtaja ei oska alati seostada
kogetud traumadega. Individuaalsusele rohudes peab ldhtuma patsiendist kui tervikust, suhtuda
empaatiliselt iga inimese eripdradesse ning aktsepteerida koikvoimalikke k&itumis- voi
véljendusviise. (McDonald, 2020). Tervishoiutdotajaid kiisitledes leiti, et enamik vastajatest
mdistab TIC rakendamise olulisust, kuid tunnistavad teadmiste ja oskuste puudumist. Uhtlasi
teadvustatakse trauma mehhanismide ja viljendusviiside keerukust ning tuntakse hirmu
retraumatiseerimise ees, kuna puuduvad praktilised juhised. Samas uuringus kiisitleti ka
patsiente, kes pidasid pohilisteks murekohtadeks empaatiat ja keelekasutus, turvatunde ja
autonoomia puudumist ning tervishoiutdotajate teadmatust trauma mdjude ning tagajargede

osas. (Ross et al., 2025).

Eesti korraldatud statistilised uuringud toovad vélja LSV kdorge esinemissageduse, kus
nenditakse, et siiski jddvad veel paljud juhtumid ka registreerimata (Statistikaamet, 2022;
Perevigivalla teateid ..., 2025). LSV ohvrite kogemustel pohinevad artiklid kirjeldavad takistusi
ning hirmusid seoses meditsiinilise abi otsimisega. Olulisena tuuakse vilja hirmu seoses
kogetud stigmatiseerimise ning ohvri enda siiiidistamise tottu, samuti oluliste LSV-le viitavate
mérkide tdhelepanematus ning kdigest kogetust tulenev hirm juhtunust ise réddkida.
Tervishoiuteenustega kokkupuutudes kirjeldavad ohvrid oma vajadustena inimlikku ja

empaatilist suhtumist, tihelepanelikkust ning julgustamist abi otsimise ja saamise osas.

(Grigaité et al., 2025). Uhtlasi selgus Arenguseire Keskuse kiisitlusest (2026), et
végivallaohvrite usaldus tervishoiuasutuste vastu on madalaim psiihholoogilise ning seksuaalse
végivalla korral. Lisaks leiavad iile poolte vastanutest, et tervishoiuasutused ei aita vihendada

edasist LSV kogemise riski. (Usaldus institutsioonide ..., 2026). Eestis on LSV (ja
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perevigivalla) késitlemiseks vdetud kasutusele vorgustikukoostool pohinev teaduspdhine
projekt MARAC (Multi-Agency Risk Assessment Conference), mis hdlmab ankeete,
kiisimustikke ning muid konkreetseid juhiseid, et arendada erinevate ametkondade kiiret ja
efektiivset koostodd. (MARAC Juhendmaterjal ..., 2019). Lisaks on tervishoiutddtajatele eraldi
koostatud juhend riskihindamiseks (Klaar & Kass, 2022) ning tegevusjuhend puutudes kokku

voimaliku végivallaohvriga (Tegutsemine kokkupuutel ..., n.d.).
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3. TRAUMATEADLIKU LAHENEMISE RAKENDAMINE OENDUSES

3.1 Traumateadliku lihenemise olulisus oenduses

Odede olulisust tervishoiusiisteemis niitab USA-s korraldatud uuring, kus kiisitluse tulemustest
selgus, et kdige usaldusvidrsemaks peetakse just dendustdotajaid (Brenan, 2026). Sinaga et al.,
(2025) leiavad, et patsientide usaldust, rahulolu ning paremaid ravitulemusi seostatakse ka
0dede oskusega luua terapeutiline suhe. Terapeutilise suhte loomisel on o6dede eesmirk
julgustada patsiente olema avatud oma kaebuste, hirmude ning vajaduste osas, mis loob
voimaluse kvaliteetsema ja patsiendikesksema abi andmiseks. Veel tuuakse vilja, et ded, olles
patsientidega kdige vahetumas kontaktis, omavad seetdttu vdotmerolli patsiendi heaolu
tagamisel ning paremate tervisetulemuste saavutamisel. (Sinaga et al., 2025). Patsientide
kiisitlemisel ddede TIC rakendamise oskuste suhtes leiti, et olulisteks peetakse patsiendiga
arvestamist, turvatunnet ning individuaalset lihenemist. Psiihholoogilise traumakogemuse
jéargselt oli olulisel kohal ka ddede oskus moista vdimalikke kaasnevaid reaktsioone, mis
vihendab patsiendi vajadust oma kiitumist selgitada. Lébi selle on voimalik luua toetav ja
emotsionaalselt turvaline keskkond, mis aitab véltida retraumatiseerimist. (Roberts et al., 2025).
Odede seas libiviidud uuringud on aga leidnud pdhilised kitsaskohad, mis on takistavad
terapeutilise ning usaldusliku suhte loomisel. Nende keskmesse jddvad iildine teadmiste
puudus, suhtlemisraskused nii keelebarjdéri kui ka suure tookoormuse tottu ning patsiendiga
seotud tegurid nagu vastupanu ja torksus, mis halvendavad koost6o tegemist. Seehulgas leiti,
et teadmiste puudumine ei holmanud vaid teoreetilisi teadmisi terapeutilise suhte loomise osas
vaid ka valdkondades, mis kisitlevad kultuurilisi ja individuaalseid eripdrasid. (Hussain et al.,
2025). Oma igapdevatods puutudes kokku patsientidega, kes erinevad kultuurilise tausta,
uskumuste, rassi, vanuse jms poolest, on olulisim pidada meeles, et TIC rakendamine peab
olema universaalne. See tdhendab, et oluline ei ole teada patsiendi ajalugu voi hinnata, kas
patsiendil avalduvad traumale viitavad siimptomid, vaid rakendada turvalist ning voimestavat
abi eranditult kdigi puhul. (Fleishman et al., 2019). Omamata erialast viljadpet TIC osas peavad
oed siiski selle definitsiooniga sarnast patsiendikeskset Oendusabi enda t66 aluseks.
Sellegipoolest, olles teadlik traumade vdimalikest mdjudest, tuntakse hirmu lisanduva kahju
pShjustamise ees. (Stokes et al., 2017). Odede seas ldbiviidud kiisitlused niitavad ddede
positiivset suhtumist TIC rakendamise osas. Austust, empaatiat ning usaldusvairsust hoitakse
olulisel kohal oma professionaalsete vaartushinnangute seas. Igapdevatoos TIC-i rakendamisel

leitakse, et see kasvatab ka ddede seas rahulolutunnet ldbi kvaliteetse, professionaalse ning
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tulemuslikuma abi andmise. Olenemata ddede positiivsest meelestatusest, tuntakse siiski
tugevaid puudujiike pidades silmas ka erinevaid kliinilisi tingimusi ning keskkondasid. Uhiselt
leiti, et teadlikkus peab saama alguse instutsiooni tasandilt, mis looks kindlad juhendid ja

voimaldaks koolitusi ddede padevuse tagamiseks. (Ervin et al., 2021; Yang et al., 2026).

3.2 Traumateadliku lihenemise praktilised rakendusvoimalused dendustoos

Wang et al., (2021) leiavad, et traumaatilise stressihdire puhul voib inimestel olla 1dhedaste
poolt saadav toetus viiksem vorreldes véljastpoolt saadavaga. Seetdttu tuuakse olulisena viélja,
et nii traumaatilise stressihdire kui ka teiste vaimse tervise probleemide puhul on ka peale
ldhedaste samavédrselt tugeva positiivse mdjuga haiglapersonali poolt saadav mdistmine ning
toetus. (Wang et al., 2021). Leitakse, et kuna patsiendid vdivad mondades olukordades tunda
end rohkem &revana, kasvab ka nende tdhelepanelikkus ning tileméérane valvsus personali ning
kogu tlmbritseva keskkonna ja toimuva osas (Ravi, 2022). TIC rakendamise lihtsate
alustaladena on Fleishman et al., (2019) toonud vilja kolm kiisimust, mida ded saavad endalt

igapdevatdos kiisida:

- Turvalisus - Kas see, mida ma teen, toetab turvalise keskkonna loomist?
- Lugupidavus- Kas minu suhtumine on lugupidav?

- Usaldus - Kas minu tegevus aitab luua usaldust? (Fleishman et al., 2019)

Patisendikeskse ning traumateadliku dendusabi andmine eeldab oOdedelt tundlikkust,
teadlikkust ning oskust reageerida teadvustatult nii patsiendi kui ka timbritseva suhtes.
Patsiendikeskne TIC rakendamine eeldab ddedelt iga patsiendi vajadustele individuaalset
lahenemist, seehulgas panna rohku usaldusvairse suhte loomisele ning nii patsiendi kui ka enda

jaoks fiitisiliselt ja emotsionaalselt turvalise keskkonna tagamine. Vt joonis 2.
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ENESETUTVUSTUS

Kokkupuutel patsiendiga enda

nime, rolli jms korduvalt mainimine.

Eesmiirk kasvatada kindlustunnet,
vihendada arusaamatusi ning

segadust.

LUBA KUSIMINE

Teavitamine ja luba kiisimine
patsiendi puudutamiseks,

protseduuride teostamiseks.

Eesmiirk viltida voimalike

ENESEVALJENDUS JA
KESKKOND

Avatud ja ohutust viljendav kehakeel,

tihel tasapinnal sakfsemine, uksele
ligipdasu tagamine, lihtsate ja

arusaadavate viljendite kasutamine.

Eesmirk luua usalduslik, toetav ja
moistmist viljendav suhe ning

tajutud ohutu keskkond.

PRIVAATSUSE JA TURVALISUSE
TAGAMINE

Ode eraldab patsiendi soovi korral
ta tema lihedastest voi muust
personalist, voimaldada privaatsust.
Eesmirk tagada patsiendile

emotsionaalne ja fiisiline turvalisus,

INFORMEERIMINE

Toimingutest ja protseduuridest

eelnevalt teavitamine ning toimuva

| selgitamine, patsiendi kaasamine.

Eesmiirk vihendada hirmu, drevust
ja ebamugavust. Kaasamine mojub
joustavalt ning annab

kontrollitunnet.

UNIVERSAALNE RAKENDAMINE

PShimote mis rohutab, et ei ole
oluline omada infot patsiendi
terviseajaloo kohta, vaid
traumateadlikku lihenemist

rakendatakse eranditult koikide

stressireaktsioonide taaskiivitumist,

anda patsiendile kontroll oma keha usaldusviirne keskkond enda puhul.

ja isikliku ruumi iile. viljendamiseks ning viltida

endasse sulgumist voi torjumist.

Joonis 2. Traumateadlikkuse rakendamine ddede seas (Fleishman et al., 2019, kohandatud)

Universaalsus TIC puhul mérgib eeldust, et kdik inimesed voivad olla elus kogenud traumat
ning omaette eesmargiks ei ole selle kohta info kogumine. Osates hinnata patsiendi seisundit
ning jélgides nii soOnalisi kui ka kehalisi véljendusi on Oe {ilesanne véltida korduvat
traumatiseerimist ning negatiivsete reaktsioonide teket (Trauma-Informed ..., n.d). Patsiendiga
tootades on Odedel vodimalik igal ajahetkel koguda tdiendavat informatsiooni, pdodrates
tahelepanu nii patsiendi verbaalse suhtluse detailidele kui ka kehakeelele. Lisaks patsiendiga

vestlemisele saab dde jélgida:

- Patsiendi reaktsioone erinevatele vilistele stiimulitele: kergesti ehmumine voi
arritumine, iilivalvsus, dissotsiatsioon, endassetdombumine, viltimine jpm

- Kehaliste stimptomite esinemist, mis ei ole kooskdlas antud selgitustega: hematoomid,
muud kehavigastused (eriti kétel, peas, kaelal, intiimpiirkonnas), sisemised
kehavigastused, poletused jpm

- Muude ilmingute esinemist: drevusele, depressioonile voi enesekahjustamisele viitavad

suhtlemisraskused, tihe tervishoiuteenuste

simptomid, madal enesehinnang,

kasutamine, korduv vastuvottudele mitte ilmumine (Alghamdi et al., 2025).

Seejuures vaib patsiendi jaoks olla dde esimene inimene, kellega tal on voimalik luua usalduslik
ja turvaline suhe, mis omakorda suurendab ddede vastutust ning eeldab teadlikku ning
oskuslikku 1dhenemise olulisust. (Alghamdi et al., 2025). Lisaks peab 0de arvestama, et

retraumatiseerimine voib juhtuda mitteteadlikult ning tahtmatult, kuna patsiendi jaoks voivad
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olla negatiivsete kogemuste taaskéivitajaks ka pisiasjad nagu teatud hééletoon, moni kindel
heli, puudutus vai liigutus, mis seostub kogetud traumaga. Patsiendi kditumist jalgides v3ib dde
sellisel juhul mérgata nt ootamatult tekkinud drevust, hirmu, rahutust, vdltimist v3i raskusi
emotsioonide kontrollimisega ning seda arvesse vottes teadlikult oma kditumist kohandada.

(Buettel & Abram, 2022).

Gatdula et al., (2025) leidsid, et ded teadvustavad ka enda verbaalsete ja mitteverbaalsete
eneseviljenduste jdlgimise olulisust. Tods toodi oluliste mitteverbaalsete oskustena vilja
aktiivset kuulamist, silmkontakti, kehakeelt ning nioilmeid. Kolm viimast leiti olevat kdige
suurema mojuga usaldusvédidrse ja vOimestava suhtluse loomiseks. Lisaks patsiendile
arusaadavale, empaatilisele ja toetavale vestlusele méargitakse selle juures dra ka héédletoon, mis
koik koos voimaldab edukalt véiljendada toetust ja mdistmist ning reageerida vastavalt patsiendi
emotsionaalsetele vajadustele. (Gatdula et al., 2025). Veelgi detailsemaks minnes tuuakse
Abdulghafor et al., (2022) t60s vélja ka nt rithi hoidmise ning pea, dlgade ja kéte liigutused,
mis teadlikult rakendades aitavad veelgi kaasa turvatunde loomisele ning patsiendi kaasamisele
(Abdulghafor et al., 2022). Patsiendi kaasamise seisukohast tuuakse vilja ka terapeutilise
vaikuse olulisus, mis ddede poolt teadlikult rakendades annab usaldusliku suhte olemasolul
patsiendile aega modtete kogumiseks ning informatsiooni lisamiseks. Toetuse nditamiseks
leitakse iiheks parimaks viisiks ka patsiendi puudutamist nt kiest v3i dlast, mis eetilisust silmas
pidades voimaldab véljendada hoolivust ning empaatiat. Kiill aga peab dde oskama kriitiliselt
hinnata konkreetset sitatsiooni ning patsiendist 1dhtuvaid tegureid nagu sugu, rass, kultuur,

religiooni jms. (Arnold & Boggs, 2011).

Kuna Eestis ldbiviidud uuringud viitavad suurele LSV esinemissagedusele, on tdenéoline, et
oma igapédevatods puutuvad ka paljud ded kokku végivallaohvritega. (Statistikaamet, 2022).
LSV ohvrite kogemustel podhinevad artiklid kirjeldavad takistusi ning hirmusid seoses
meditsiinilise abi otsimisega. Olulisena tuuakse vélja hirmu seoses kogetud stigmatiseerimise
ning ohvri enda siilidistamise tottu, samuti oluliste LSV-le viitavate mérkide tdhelepanematus
ning kdigest kogetust tulenev hirm juhtunust ise rddkida. Tervishoiuteenustega kokkupuutudes
kirjeldavad ohvrid oma vajadustena inimlikku ja empaatilist suhtumist, tdhelepanelikkust ning
julgustamist abi otsimise ja saamise osas. (Grigaité et al., 2025). Ragavan & Randell (2026)
uuringus leiti, et olulisteks segavateks teguriteks on ka iimbritsev keskkond, vagivallatseja
juuresolek ja manipulatsioon ning personali teadmatus abivajajale vdimalike olemasolevate
ressursside osas. RGhutatakse, et turvalise ja privaatse keskkonna loomiseks on esmatéhtis ohvri

ja vigivallatseja eraldamine. Lisaks tuuakse probleemsena vélja ka keelebarjddr, mis takistab
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abi otsimist ja saamist ning mistdttu kannataja ja tervishoiutddtaja riskivad vdiritimdistmise

ning selle tagajdrjel lisanduva kahju tekitamisega. (Ragavan & Randell, 2026).

LSV-d kogenud patsientidega toGtamiseks on tervishoiutdotajatele koostatud teaduspohine
lihijuhend CUES (Confidentiality, Universal Education, Empowerment, Support) (The
Evidence ..., 2024). CUES eesmirk on vilja tuua olulisemaid pohimotteid, mida on voimalik
kasutada LSV ohvriga kokkupuutudes. Konfidentsiaalsuse rohutamine annab kannatanule
kontrolli olukorra iile, kus on oluline vdimaldada vestlust ilma teiste juuresolekuta ning tuua
vélja konfidentsiaalsuse ning raporteerimise eeskirjad. Vestluse alustamiseks on vodimalik
kasutada LSV mojusid ning juhiseid sisaldavaid broziiiire, mida patsient saab soovi korral
jagada ka oma usaldusisikutele. Tervishoiutootaja oskused ning teadmised voimalike
lahenduste ning ldhenemise osas vodivad olla abiks edasise tegevusplaani koostamisel, mis
voimaldaks ohvril padseda vigivaldsest suhtest. (Chang & Miller, 2025). Eestis koostatud
juhenditest on vdimalik kasutada ka Klaar & Kass (2022) riskihindamise mudelit, mis annab
kindlad juhised nii riski hindamiseks kui ka edasisteks sekkumisteks (Klaar & Kass, 2022).
Sellele lisaks on Eestis kdimas kaks aastat kestev (2024-2026) projekt ,,Kuriteoohvrite kaitse
Eestis (IMPACT)*, mille eesmérgiks on todtada vilja paremad voimalused ohvrite toetamiseks
ning taasohvristamise vdhendamiseks. Projekti raames on koostatud ka lihtne tegevusjuhend
meditsiinitootajatele, mis annab konkreetsed sammud ja juhised vdimaliku ohvriga

kokkupuutel. (Justiits- ja digiministeerium, n.d.).

23



ARUTELU

Loputdos on kasutatud uurimismeetodina kirjanduse iilevaadet, et kirjeldada psiihholoogilise
trauma olemust ning selle voimalikke mojusid tervisele. Lisaks on kirjeldatud traumateadliku
lahenemise pdhimdtteid ning rakendamisvdimalusi denduses. Allikatele tuginedes selgus, et
traumakogemustel v3ib olla laastav mdju inimese vaimsele ja fiilisilisele tervisele (Hyland et
al., 2020). Sinaga jt (2025) uuringu pohjal leitakse, et ddedel on mirkimisvéérne roll patsiendi

heaolu tagamises ning paremate tervisetulemuste saavutamises.

Substance Abuse ..., (2014) traumateadliku ldhenemise rakendamise juhendi alusel saab
traumaatilisi siindmusi liigitada tekkepdhjuse, ulatuse ning kestvuse jargi. Kuigi Kessler et al.,
(2017) uuringus leitakse, et kdige suurema negatiivse mdjuga on seksuaalne vairkohtlemine,
ldhisuhtevigivald ning ldhedase ootamatu surm, toovad Hyland jt (2020) vélja, et sama tugeva
negatiivse mdjuga voib olla ka psiihholoogiline ja emotsionaalne ohustatus voi selle tajumine.
Sellest ldhtuvalt leiab t60 autor, et nii tervishoius kui ka iihiskonnas {ildiselt oleks oluline
alustada laiemat diskussiooni selgitamaks, et traumakogemused ei ole alati ndhtavad, vaid
voivad eksisteerida emotsionaalsel tasandil ning jéddda seetdttu mirkamatuks. Selle olulisust
toetab autori arvates ka Eesti rahvastiku vaimse tervise uuring (2022), kus traumat olid kogenud

ligi pooled vastajatest.

Traumakogemusi ning tagajirgi kirjeldas juba Felitti jt (1998) uuring, mille tulemustes selgus
traumade negatiivne moju nii fliiisilisele kui ka vaimsele tervisele. Kehaliste haiguste puhul
traumakogemustega inimestel leiavad Lim jt (2026) muutusi erinevates aju osades v3i nende
aktiivsuse tousus/languses ning Maire jt (2025), Miro jt (2020) ja Zetterman jt (2023)
kirjeldavad trauma moju inimese fiisioloogiale ja sellest ldhtuvaid tegureid. Calhoun jt (2022)
toovad voimalike siimptomitena vilja nt emotsionaalse ebastabiilsuse, {ilierutuvuse,
agressiivsuse ning dissotsiatsiooni, seostades seda ka iildise toimetulekuvdime langusega. T66
autor leiab, et uuringute tulemused néitavad selget vajadust harida tervishoiutddtajaid trauma,
vaimse tervise ning fiiiisiliste haiguste seose ning olulisuse osas. Lisaks 1dhtudes ka Forke jt
(2019) ja Boyer jt (2022) leidudest, et traumaatiliste kogemustega inimesed pdorduvad tihemini
ka tervishoiuasutustesse, rohutab see t00 autori arvates traumateadlikkuse uurimise ja

rakendamise olulisust veelgi enam.

Traumateadliku 1&henemise olulisust nii tervishoius iildiselt kui ka denduses spetsiifilisemalt

toovad vélja Grossman jt (2021) ning Mcdonald jt (2020), kirjeldades teadmiste puudumise
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tottu esinevat retraumatiseerimise ohtu, mille véltimine on Substance Abuse ..., (2014) pdhjal
traumateadliku 1dhenemise iiks peamisi eesmérke. Roberts jt (2025) ning Sinaga jt (2025)
rOhutavad Oe ja patsiendi vahelise usaldusliku ning vdimestava suhtluse olulisust paremate
tervisetulemuste saavutamisel. Hussain jt (2025), Ervin jt (2021) ning Yang jt (2026) uuringutes
aga hindasid 0ed oma teadmisi ja oskusi puudulikuks, viljendades ka hirmu korduva
traumatiseerimise ees. Tulemustest ldhtuvalt ndustub t60 autor, et ddede pddevuse ning
patsiendikesksuse arendamiseks oleksid kindlad juhised esmatdhtsad, et tagada iihised
arusaamad ja praktikad universaalse traumateadlikkuse rakendamiseks. Alghadmi jt (2025)
toovad vilja, et 0dede oskus jélgida ja hinnata patsienti kui tervikut, mérgates detaile ning ka
kehalisi véljendusi vdimaldab koguda olulist informatsiooni, mida patsient ise ei oska voi ei
julge viéljendada. Sarnaselt on ka ddedel vdimalik 1dbi kehakeele, ndoilme ning teiste
pisidetailide viljendada toetust, mdistmist ning aidata kaasa turvatunde loomisele, leiavad
Gatdula jt (2025) ning Abdulghafor jt (2022). T66 autor ndustub, patsienti ja tema seisundit
peaksid 6ed hindama tervikuna, pdorates rohku ka sellele, mida patsient sdnaliselt ja kehaliselt
véljendab. Sama oluliseks peab t66 autor ka ddede teadlikkust iseendast, osates valida sobivat
ldhenemis- vOi suhtlusviisi ning keskendudes iga patsiendi vajadustele individuaalselt.
Kogemust arvesse vottes ning olles ndinud traumateadlikkuse puudumisest tuleneva
podrdumatu kahju tagajdrgi, leiab t60 autor, et traumateadlikkuse rakendamine peaks olema

rutiinne kogu tervishoiusiisteemis.
T66 tulemustele pohinedes teeb to66 autor jargnevad ettepanekud:

- Too autor teeb ettepaneku uurida magistridppes Eesti Oendustodtajate teadmisi
traumateadliku ldhenemise osas, kaardistada sagedamini esinevad probleemid ning
hinnata juhendite koostamise vajadust

- Too autor teeb ettepaneku kasutada l0putdds koondatud informatsiooni Tallinna

Tervishoiu Korgkooli vaimse tervise denduse dppeaines
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JARELDUSED

Psiihholoogiline trauma vdib tekkida iihe- vdi mitmekordse emotsionaalselt voi fiiiisiliselt
ohtliku voi ohtlikult tajutava siindmuse tagajdrjel. Traumaatilistel siindmustel v3ib olla
mérkimisvddrne negatiivne moju inimese tervisele ning toimetulekule. Kogetud traumad
voivad méngida rolli mitmete kehaliste kaebuste ning haiguste tekkes nagu migreen, soole
arritussiindroom, fibromiialgia ning teised kroonilised haigused. Trauma vdib pdohjustada
emotsionaalset hidiritust nagu drevus, hirm ja hdbi ning viia ka pikaajaliste hdireteni nagu post-
traumaatiline stressihdire, depressioon, soltuvushdired voi suitsidaalsus. Traumateadliku
ldhenemise pohimotted rohutavad toetavat ja voimestavat suhtlust ning retraumatiseerimise

véltimist. Traumateadlik ldhenemine pShineb universaalsusel ning on rakendatav kdigi puhul.

Traumateadlikkuse rakendamine O0dede seas on oluline, kuna enamasti on patsiendid just
0dedega koige ldhedasemas kontaktis. Traumateadlik l&henemine vdimaldab odedel luua
usaldusvéérne ja turvaline keskkond, kus patsiendi vajadustele 1dhtutakse individuaalselt ning
mis aitab kaasa paremate tervisetulemuste saavutamiseni. Kesksel kohal on turvalisuse
tagamine, lugupidav kéditumine ning usalduse loomine. Patsiendiga suhtlemisel saab dde jdlgida
patsiendi verbaalseid ja mitte-verbaalseid véljendusi, samas teadlikult valides iseenda kéitumist
ning suhtlusviisi. Ode saab tagada turvalise keskkonna jilgides patsiendi seisundit ning
eneseviljendust, valides vestlusteks ja toiminguteks sobiva aja ja koha ning andes patsiendile

kontrolli tema keha ja isikliku ruumi iile.

Loputdd eesmaérk ja uurimisiilesanded said téidetud.
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