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Mis on lapseea trauma? Mis on ACE (lapseea negatiivne siindmus)?

Aina suurem hulk uuringuid on kindlaks teinud pikaajalise mdju ja tervise kahjustused, mida
voib esineda kroonilise stressi tottu lapseeas. Selliseid lapseea stressitegureid nimetatakse Gldiselt
lapseea negatiivseteks suindmusteks (Adverse Childhood Experience, ACE). ACE kogemuste
hulka v6ib kuuluda fuusiline ja seksuaalne vaarkohtlemine voi hooletusse jatmine, uimastitest ja
alkoholist tingitud koduse vaarkohtlemise ja koduvagivalla tunnistajaks olemine, lapsevanema
vangistus, rasked onnetused, looduslikud ja inimese p&hjustatud katastroofid, vanema, de-venna
voi tahtsa lahikondlase surm vagivalla v6i 6nnetusjuhtumi tagajarjel, vanemate lahkuminek

voi lahutus, kokkupuude terrorismiga voi pagulaseks olemine. Neid traumasid kogenud lastel
voivad tekkida PTSH reaktsioonid nagu uleuldine hirm, arevus, mitteasjakohased tunnetused voi
agressiivne kaitumine. Neil lastel voib samal ajal esineda ka primaarse kiindumusobjekti kaotus.
Naiteks laps, kes on eemaldatud kodust emapoolse hooletusse jatmise ja ema partneri poolse
vaarkohtlemise tottu, eraldatakse ddedest-vendadest ja saadetakse hooldusperesse. See laps
kogeb fuusilise vaarkohtlemise traumat ning samuti oma kodu, ema ja ddede-vendadega suhte
kaotust. Uuringud on nadidanud, et suurem kokkupuude ACEdega vdib muuta lapse aju arengut
ning tuua I6puks kaasa enda tervise kahjustamise ja antisotsiaalse kaitumise taiskasvanueas.
Lastel, kes kogevad kolme vdi enamat ACEd, tekib tdenaolisemalt tervist kahjustavaid kaitumisi,
nagu uimastite voi alkoholi tarvitamist, vagivaldses kaitumises osalemist ja vangistust. Seega on
ACEdega kokkupuutunud lastel suurem risk lasta oma lastel ACEdega kokku puutuda. Andmed
naitavad, et peaaegu uhel kaheksast lapsest (12%) on olnud kolm v&i enam stressiga seotud
ACEd, mis voivad kahjustada nende tervist ja arengut.

Kui aidata peredel ja lastel ACEsid valtida ning, kui neid esineb, nendega tervislikul moel toime
tulla, voib see suurel maaral mojutada laste pikaajalist emotsionaalset ja fuisilist tervist.

Mis on TK-KKT?

TK-KKT ehk traumakeskne kognitiivne kaitumisravi (Trauma-Focused Cognitive Behaviour
Therapy, TF-CBT) on empiiriliselt valideeritud laste, noorukite ja nende perede ravimeetod (J. A.
Cohen, Mannarino ja Deblinger, 2017), mis Ghendab humanistlikke, traumatundlikke sekkumisi,
kognitiivseid kaitumuslikke pdhimétteid ning samuti suhete arendamist ja pere kaasamist,

et Uletada traumeerivate kogemuste negatiivset moju. TK-KKT ravi on suunatud lastele, kelle
traumaga seotud emotsionaalsed ja kaitumisprobleemid on otseselt seotud traumeeriva
kogemusega. Simptomite hulka véib kuuluda dusreguleeritud afekt (hirmureaktsioonid, kurbus,
viha, drevus), agressiivne ja trotsiv vaarkaitumine, ebatapsed ja kasutud tunnetused (enda
stutdistamine, suutunne, habi, negatiivne minapilt), enesevigastamine ja inimestevahelised
raskused (trauma meenutajate valtimine, eakaaslastest eemale tdmbumine).

Trauma simptomid esinevad sageli vastusena trauma meenutajatele véi vallandajatele, mis on
sisemised voi valised marguanded, mis meenutavad lastele nende algseid traumakogemusi.
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Nendeks voivad olla inimesed, haaled, esemed, olukorrad, I6hnad voéi sisemised aistingud,

mida laps seostab traumeeriva sindmusega. Tahtis on siiski markida, et lapse valjendatud iga
kaitumuslik vdi emotsionaalne simptom ei ole seotud lapse traumakogemusega. Trauma suhtes
hoolikas hindamine ja s6elumine on otsustav asjakohase ravi kavandamisel. Lastel, kellel oli enne
traumat markimisvaarseid kaitumise voi emotsionaalseid probleeme, v6ib saavutada suuremat
paranemist lahenemisviisidega, mis aitavad neil esmalt neid raskusi lletada.

Uks dokumenteeritud tegur, mis m&jutab markimisvaarselt laste vastust traumale, on traumaga
seoses nende poolt saadava emotsionaalse toetuse hulk ja kvaliteet. Vanemate toetus on
osutunud markimisvaarseks laste vaimse tervise tulemust prognoosivaks naitajaks mitmes TK-
KKT tulemuste uuringus (Cohem, 2000).

Kuidas TK-KKT mudel toimib?

TK-KKT ravi on lihiajaline ja kestab Uldiselt kuni 16 seanssi. See koosneb reast komponentidest,
mis antakse vanematele ja lastele eraldi individuaalsetel seanssidel koos 16puks méne vanema ja
lapse Uhise seansiga, kus keskendutakse interaktiivsetele harjutustele. Harjutuste oskuspohised
komponendid kohandatakse individuaalsetele vajadustele ja hlmavad jargmist selles jarjekorras:

¢ psuhholoogiliselt harivad ja vanemlikud oskused;
¢ |6dvestumine;

o afekti modulatsioon;

¢ kognitiivne toimetulek;

e trauma narratiiv ja tootlemine;

* trauma meenutajate in-vivo valitsemine;

* lapse ja vanema Uhised seansid;

¢ edaspidise turvalisuse ja arengu taiustamine.

TK-KKT esimene etapp Esimest etappi nimetatakse stabiliseerimise ja oskuste arendamise
etapiks ja see algab vanema ja lapse uldise harimisega konkreetse trauma sagedusest, kellel
seda tuupiliselt esineb, levinud pdhjustest ja sumptomitest. See hdlmab ka teavet normaalsete
psuhholoogiliste ja fusioloogiliste vastuste kohta traumale ning tugevdab tapseid tunnetusi
toimunust. Sellel etapil aidatakse vanemal ja lapsel saada teadlikuks trauma meenutajatest ja
sellest, kuidas need on vaarkaitumisega seotud, et nad saaksid arendada enam kohandatud
vastuseid. Tahtis on anda peredele lootust ja kinnitada, et lapsel hakkab parem ja selle
lahenemisviisiga positiivsete tulemuste kohta on hasti valideeritud uuringuid (J. Cohen,
Mannarino ja lyengar, 2011; J. A. Cohen et al., 2017; J. A. Cohen et al., 2016). Traumast
raakimine on jarkjarguline ja toetav protsess ning seda ei algatata tavaliselt enne, kui laps

on omandanud mdne esimese etapi oskuse, et aidata tal selle stressiga toime tulla. Ravi selle
stabiliseeriva jargu jooksul dpivad vanemad asjakohaseid vanemlikke oskusi ning normaalsete
rutiinide tahtsust ja piiride jarjepidevust.

TK-KKT esimese etapi kolm muud teemat on l6dvestumine, afekti modulatsioon ja kognitiivne
toimetulek. Lodvestumisoskusi (nt keskendunud stigav hingamine, progressiivne lihaste
|6dvestamine ja juhendatud kujutlused) dpetatakse ravi varases jargus. Afekti regulatsioon
tahendab laste abistamist nende tunnete kindlakstegemisel ja tunnetega seotud , kirjaoskuse”
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arendamist, et nad suudaksid raakida oma tunnetest terapeudi ja vanematega. Paralleelselt
toimuvad seansid vanematega aitavad neil mdista kuulamise ja oma laste tunnete valideerimise
tahtsust. Kognitiivne toimetulek aitab lastel peatada oma negatiivsed, ebatapsed ja kasutud
motted asendusmotetega , kanalit vahetades”, kasutades stoppmarki ning positiivset sisekdnet.
Vaikestel eelkooliealistel lastel on elav kujutlusvdime ja neil kipub olema ebatapseid matteid,
seeparast on tahtis aidata neil dppida, et nad saavad oma métteid valitseda. Kui aidata lapsel
leida selge turvalisuskava, aitab ka see lastel oma emotsioone valitseda. Lastele sotsiaalsete
oskuste ja probleemi lahendamise 6petamine on samuti esimese etapi eesmarkideks, sest need
on kasulikud eneseregulatsiooniks.

TK-KKT teine etapp Teraapia see etapp holmab trauma narratiivi ja to6tlemist. Iga etapp
tugineb eelmisele ja aitab vahehaaval raviprotsessi kaigus traumat kasitlema hakata. Trauma
narratiiv ja tootlemine on TK-KKT ainulaadsed osad, mille eesmark on mdtted, meenutajad voi
vestlused traumasiindmusest siduda lahti Gle jou kaivatest negatiivsetest emotsioonidest. Mitme
seansi jooksul julgustatakse last vahehaaval kirjeldama aina rohkem uksikasju sellest, mis juhtus
enne traumasindmust, selle ajal ja parast seda. Seda on nimetatud eksponeerimise protsessiks,
mille kaudu aitab trauma ajal juhtunu korduv arutamine, sellest kirjutamine ja joonistamine
vahendada lapse tundlikkust trauma meenutajate suhtes ning alustada selle kogemuse 16imimist
kogu ta elu hulka. See trauma narratiiv viiakse tavaliselt |dpule enne vanemaga jagamist.

TK-KKT kolmas etapp See etapp hélmab trauma meenutajate in-vivo valitsemist, lapse ja
vanema uhiseid sessioone ning turvalisuse ja edaspidise arengu taiustamist. Trauma meenutajate
in-vivo valitsemise osa on valikuline ja seda kasutatakse ainult lastega, kellel esineb aarmuslik
jatkuv olukordade véi vallandajate valtimine ja kui see valtimine hairib optimaalset arengut.

Selle etapi teistel sessioonidel saadakse kokku vanemate ja lastega tiheskoos parast seda, kui
vanemad valitsevad omaenda emotsioone. Sealhulgas v6ib jagada trauma narratiivi, kuid see

ei ole kohustuslik. Muude arutluste kaigus vdib planeerida turvalisust, jagada emotsionaalseid
reaktsioone sellele kogemusele ja nende muutumist ravi kaigus.

Kas vanemlusprogrammi ,,Imelised aastad“ (IA; ingl Incredible Years®)
vanema ja lapse programme saab kasutada nende perede abistamiseks,
kelle lapsed on traumat kogenud? Kas 1A programm on traumateadlik
raviviis?

Nagu ulalpool kirjeldatud, on TK-KKT esmane tahelepanu keskpunkt ja eesmark seotud traumast
tulenevate stressireaktsioonidega seotud tulemustega. Kuigi TK-KKT v&ib edukalt kasitleda ja
lahendada teatavaid traumastindmusega seotud kaitumisprobleeme, ei pruugi see ideaalselt
sobida lastele, kelle esmased raskused peegeldavad eelnevalt olemasolevaid kaitumisprobleeme,
nagu kaitumine, ATH, hilinenud kdne ja sobimatud vanemlikud oskused. Nendel juhtudel voib
olla kliiniliselt asjakohane kasutada muud téenduspdhist programmi, nagu vanemlusprogrammi
,Imelised

aastad” (IA; ingl Incredible Years) vanema ja lapse programme emotsionaalsete ja
kaitumisprobleemide jaoks koos neile jargneva voi samaaegse TK-KKT-ga.

Tahtis on markida, et IA sekkumised ei ole ettenahtud traumakeskse kognitiivse kaitumisteraapia
asendajaks PTSH-ga vanematele vGi lastele. IA programmid loodi algselt pigem lastele, kellel

on olnud v&i on praegu kaitumisprobleemide (tdrges-trotsliku kaitumishaire (ingl oppositional
defiant disorder), kaitumishairete ja ATH) tekke risk.
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Soovitame IA vanema programmi kasutada koos TK-KKT-ga, et aidata vanematel 6ppida
tulemuslikke vanemlikke oskusi ja luua vanemate tugigrupp nende vanemliku enesekindluse
tugevdamiseks ning nende empaatiavéime, mdistmise ja kannatlikkuse suurendamiseks nende
laste vaarkaitumise talitsemisel. IA programm ,,/A dinosaurus Dina sotsiaalne, emotsionaalne,
Oppealane ja probleemi lahendamise 6ppekava vdikelastele” (4-8 aastat) on omakorda
ettenahtud lastele eneseregulatsioonivotete, emotsionaalse kirjaoskuse, sotsiaalsete ja
probleemi lahendamise oskuste dpetamiseks. Vaikese rihma formaat aitab lastel spru leida
ja luua eakaaslastest tugivorgustik. Kuigi IA vanema ega lapse programm ei kasitle otseselt
trauma narratiivi ega tootlemist, pakub IA lapse programm lastele vdimalusi traumeerivatest
sindmustest raakimiseks, kui nad seda soovivad, lastes nukkudel tostatada levinud trauma
teema stsenaariume, mis sarnanevad neile, mida lapsed voisid kogeda. Vaikese rihma
dinosauruse programmi on ettenahtud kasutada koos IA vanema programmiga, kus nii
vanematel kui ka lastel on iganadalaseid koduseid lesandeid, mis peaksid kinnistama teises
keskkonnas sessioonidel &pitut.

Kdesoleva dokumendi ulejaanud osas tehakse kokkuvote sellest, kuidas IA vanema ja lapse

(4-8 aastat) programmid on , traumateadlikud”, 16imides mitmeid TK-KKT esimese etapi
traumakeskseid kognitiivseid, afektialaseid ja kaitumuslikke elemente kogu programmi hulka,
ning on kohandatud vaikelaste arengu ja kognitiivsele seisundile ning nende konkreetsetele
kogemustele. (Kokkuvotte nendest lahenemisviisidest leiate kaesoleva dokumendi I6pus olevast
tabelist).

Mis on IA vanema ja lapse programmid?

IA tdenduspdhiseid vanema ja lapse programme on kasutatud ja hinnatud juba aastakiimneid
ravina lastele, kellel on diagnoositud kaitumisprobleeme, térges-trotslik kaitumishaire ja ATH

(A. T. A. Menting, B. Orobio de Castro ja W. Matthys, 2013; Webster-Stratton ja Reid, 2017;
Webster-Stratton, Reid ja Beauchaine, 2013). Lisaks on neid programme hinnatud kui valikulisi
ja naidustatud ennetusmeetmeid korge riskiga, majanduslikult ebasoodsas olukorras peredele,
kasuperedele ning vaarkohtlemise ja hooletussejatmise tdttu menetletavatele peredele (Webster-
Stratton, 1998; Webster-Stratton & Reid, 2011; Webster-Stratton, Reid, & Hammond, 2001)
ning isegi vangistatud vanematele (A.T.A. Menting, B. Orobio de Castro ja W. Matthys,

2013b). Nendes rihmades on palju peresid, kelle laste kaitumisprobleemid véljendavad nende
emotsionaalseid ja pstihholoogilisi raskusi Ghe voi mitme traumeeriva kogemuse tottu pere elus.
Mitmed randomiseeritud kontrollrihmaga uuringud on naidanud IA vanema programmide

edu paremini vastava ja hoolitseva vanema ja lapse vahelise suhtluse edendamisel, vahendades
lapse poolt probleemide eksternaliseerimist ja internaliseerimist ning edendades lapse positiivset
sotsiaalset padevust ja emotsionaalset regulatsiooni (A. T. A. Menting, B. Orobio de Castro ja W.
Matthys, 2013a).

IA vanemlusprogramm

. Traumateadliku” IA vanema baasprogrammi alguses omandavad vanemad votteid, kuidas luua
lapsest juhinduva mangu kaudu oma lastega tundlik, vastav ja hoolitsev suhe.

Vanemad 6pivad tundma laste emotsionaalse ja sotsiaalse juhendamise tahtsust, et suurendada
nende laste emotsionaalset kirjaoskust ja suutlikkust, et oma tundeid ja probleeme valjendada.
Kogu programmi jooksul aidatakse vanematel mdista motete, tunnete ja kaitumise kolmnurga
seoseid nii enda kui ka oma laste juures. Lisaks arenguastmele vastavate vanemlike oskuste
oppimisele aitavad IA vanema programmid, eriti raviprotokoll, mis hdlmab IA taiendatud
vanemlusprogrammi (Webster-Stratton, 1994), vanematel oma emotsioone ja afekti valitseda,
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parandada positiivseid kommunikatsiooni ja kuulamisoskusi ning luua oma kogukonnas
tugivorgustikke. Neid eesmarke saab taita strateegiate abil, nagu negatiivse sisekdne
vaidlustamine, trauma kohta ebatapsete motete ja suttunde voi habi modifitseerimine stigava
hingamise, |6dvestumismeetodite ja positiivsete kuvandite kaudu ning enesehoolitsuse tahtsus.
Tugivorgustike loomine kuulub lahutamatult IA programmide grupipdhise dppe hulka.

Grupip6hine vanema programm on loodud nii, et terapeudid teeksid koosto6d iga gruppi
kuuluva perega, et kasitleda nende elu konteksti, lapsele esitluse probleeme, perekonna
olukorda ja kultuuri. Lisateavet koostoos toimuva teraapia protsessi kohta leiate vanema-
terapeudi raamatus (Webster-Stratton, 2012). Terapeudid aitavad peredel seada reaalseid lGhi-
ja pikaajalisi eesmarki nende konkreetse olukorra pdhjal. Nendele peredele, kelle lapsed (voi
vanemad) on traumeeritud, kujutab see tohutut osa nende elu kontekstist ja seda tuleb kasitleda
igal sessioonil kohandatult nii nagu grupijuhid iga perega teevad. Vanematel aidatakse mdista
trauma maoju nende laste emotsionaalsetele voi kaitumisprobleemidele, mis olukorrad traumat
meenutavad voi on vaarkaitumise vallandajaks ning kuidas aidata neil tunda end turvaliselt ja
armastatuna, koos jarjekindla laps juhitud manguga, mis hélmab sotsiaalset ja emotsionaalset
juhendamist, kiitust ja preemiaid, ennustatavaid tegevusi, kodureegleid, selgete piiride
kehtestamist ja eneseregulatsiooni strateegiate dpetamist. Paljud vanemad tunnevad suutunnet
distsiplineerimise parast, eriti parast seda, kui laps on kogenud midagi traumeerivat. Vanematel
aidatakse maista, kui tahtis on olla mitte liiga kaitsev oma laste suhtes ega ka liiga koikelubav,
ning neil aidatakse vaartustada nende laste tugevaid kulgi ning teadvustada vaarkaitumise
voimalikke vallandajaid ja kuidas nendega toime tulla. Tutvuge peatiikiga, kus selgitatakse
monda materjalide esitamise viisi lastele, kellel on kiindumuse vdi hooletusse jatmise probleeme,
ning lahutatud voi kaotust kogenud peredele. http://www.incredibleyears.com/wp-content/
uploads/tailoring-the-incredible-years-parenting-program 9-19-07.pdf

Seda IA vanema programmi koosto0s kasutamise viisi voib kohaldada ka muud liiki traumadele,
mida lapsed voi pered on kogenud. Seega mdjutab kogu teave, mis terapeudil on iga pere
kohta, programmi edastamise viisi igal sessiooni. Vanema riihmas nende peredega to6tavad
terapeudid alustavad nende perede elu kontekstist ja eesmarkidest ning aitavad vanematel
rakendada igat uut oskust ja uusi pohimdtteid nende oma ainulaadsele olukorrale. Enam kui
pool programmi sisule ptiihendatud ajast kulub vanemliku puramiidi alusele seoses suhete,
kiindumuse ning vanema ja lapse sideme arendamisega, eriti juhul, kui need sidemed ei ole
algul eriti tugevad.

Nende gruppide vanemad jagavad kogemusi, kuidas neid kasvatati (mis vois olla vaarkohtlev)
ja raagivad selle mdjust nende vanemlikele valikutele oma lastega. Nad toovad esile ka oma
lastega suhteid puudutavad eesmargid ja mis vanemlikke valikuid nad soovivad teha nende
eesmarkide taitmiseks.

Pidades silmas varasema trauma konteksti, likatakse mdned teemad (nagu ignoreerimine

ja Aeg Maha) vahel edasi ja algul pakutakse lisasessioone, et luua tugevam kiindumus ning
vanema ja lapse vaheline side. Kui ignoreerimise, Aeg Maha ja distsiplineerimise strateegiaid
I6puks tutvustatakse, et kasitleda lapse destruktiivset kaitumist, mida ei saa imber suunata

ega talitseda eneseregulatsiooni meetoditega, keskendutakse nende strateegiate arutlustes
sellele, kuidas need strateegiad on méeldud lapse ja vanema eneseregulatsiooni julgustamiseks.
Vanemad 6pivad kasutama neid lihidalt, lugupidavalt ja mittekaristavalt nii, et see ei seaks ohtu
lapse turvalisusetunnet. Parast kavandatud ignoreerimist voi aja maha votmist rahunemiseks,
uhinevad vanemad seejarel positiivsel moel uuesti oma lapsega, et pakkuda lapsele uusi
opivoimalusi, et kasutada muid lahendusi probleemsele olukorrale (nagu tunnete valjendamine,
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abi otsimine, eemaldumine, raakimiseks sdbra vdi turvalise isiku leidmine). Traumaga perede
korral kasutatakse vestluse aega selleks, et raakida nende strateegiate positiivse kasutamise ning
karistava voi hooletusse jatva vanemliku kaitumise erinevusest. Aeg Maha strateegiaid voib
teatavatel juhtudel muuta, et vahendada traumaatilist reaktsiooni. Labimdeldult, kannatlikult
ja rahulikult kasutades on need strateegiad tahtsad oskused, mida vanemad peaksid dppima
mittevagivaldse, proaktiivse ja positiivse distsiplineerimise osana.

Vanematel on ka tahtis hinnata ja mdista nende laste vaarkaitumise pdhjuseid ja funktsioone.
Nad kaaluvad, kas lapse vaarkaitumine tuleneb vajadusest vanema tahelepanu jarele, mida
laps positiivse kaitumisega jarjekindlalt ja korraparaselt ei saa, voi esineb lapse vaarkaitumist
varasema mudeldamise ja selle tottu, et talle ei ole 6petatud prosotsiaalsemaid kaitumisi oma
tahtmise saamiseks, voi on lapse vaarkaitumise pohjuseks hirm ja ebakindlus nende suhtes
varasemate hilgamise, hooletusse jatmise v6i vaarkohtlemise traumeerivate kogemuste
vallandajate tottu. Seejarel tootavad vanemad terapeutidega, et kujundada olukorrale kdige
sobivamaid sekkumisstrateegiaid.

Vanema raviprotokolli jaoks on meie uuringute kohaselt soovitatav teha kahetunniseid sessioone
kord nadalas vahemalt 18-20 nadalat. Rohkem sessioone on siiski sageli vaja traumateadlike
olukordade korral vajalikuks lisatahelepanuks, kui kasutatakse rohkem aega vanema
inimestevaheliste probleemide (nt depressioon, abikaasade konflikt, stii- ja habimétted),
turvalisusteemade ja suhete arendamise jaoks koos taiustatud programmi sisu lisamisega. Kui
taielik taiustatud programm uhendati vanema baasprogrammiga, oli Uhe uuringu kohaselt
keskmine sessioonide arv 24-26 (Webster-Stratton, 1994).

Pohipunktid traumateadliku IA vanemlusprogrammi edastamise kohta

¢ Aitab vanematel ja lastel normaliseerida oma vastust traumeerivatele sindmustele, andes teavet
tulpilise pstihholoogilise ja fisioloogilise vastuse kohta traumale ning tugevdades tapseid
tunnetusi toimunu kohta.

e Vanemad saavad teada, kui tahtis on kuulata ja toetada laste vimet oma mdtteid ja tundeid
valjendada, kasutades lapse juhitud mangu, emotsionaalse ja sotsiaalse juhendamise meetodeid.

e Vanemaid julgustatakse olema teadlik potentsiaalsetest trauma vallandajatest vdi meenutajatest,
mis voivad tuua kaasa lapse vaarkaitumise, ja mdistma, kuidas neid vastuseid juhtida ja aidata
lastel nendega toime tulla.

e Vanemad &pivad, kuidas aidata lastel ennast reqguleerida mudeldamise ning stigavalt hingamise
meetodite, positiivsete kuvandite ja positiivse sisekdne 6petamise abil, kuidas kisida seda, mida
nad vajavad, et tunda end turvaliselt ja armastatuna.

e Vanemad moistavad, kui tahtis on jaada rahulikuks, kannatlikuks ja ennustatavaks oma vastustes
laste vaarkaitumisele.

e Vanemad 6pivad grupitdo kogemuse ja A iganadalaste sébrakdnede kaudu, kui vaartuslik on
oma tugivorgustike loomine. See toetus aitab neil tulla toime oma laste traumareaktsioonide
juhtimise stressiga.

* M@ista, mis on IA programmis TK-KKT-ga sarnast ja erinevat, ning kaaluda, kas pere tuleb saata
TK-KKT-le enne voi parast |A ravis osalemist.
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IA raviprogrammid vdikeriihmas

Terapeudid, kes viivad labi lapse dinosauruse vaikerihma raviprogrammi, aitavad lastel dppida
ja harjutada emotsioonide keelt, valitseda oma viha, hirme ja depressiooni eneseregulatsiooni
strateegiate kaudu, nagu sugavalt hingamise, positiivse sisekdne ja positiivsete kuvandite
(rédmsate kohtade), lahendada probleeme ja arendada sotsiaalseid oskusi, et toetavaid
soprussuhteid luua (Webster-Stratton ja Reid, 2005, 2008). Nii IA vanema kui ka lapse
programmide strateegiad hélmavad kognitiivseid, afektialaseid ja kaitumisstrateegiaid, mis on
ka traumakeskse teraapia pohielemendid. P6himétteliselt on traumateadlikke elemente I6imitud
koikidesse IA vanema ja lapse programmidesse. Lapse dinosauruse programmi pakutakse sageli
korvuti vanema programmiga, et lapse programmis kasutatud keelt ja meetodeid saaksid
vanemad sarnaseid strateegiaid kasutades tugevdada.

Vaikerihma dinosauruse raviprogrammis kasutavad terapeudid suuri elusuuruseid nukke,
arendades nukkudega stsenaariumeid (nt trauma sindmus), mis peegeldavad mdnda laste
probleemidest. Naiteks tiks nukk vdib elada vanemaga voi kasuperes, sest ta ema ei suuda

ta eest turvaliselt hoolitseda. See nukk raagib lastele sellest, mida ta teeb, et olla turvaliselt ja
kellega ta saab raakida, et tunda end armastatuna, ja seejarel kusib lastelt nende motteid selle
kohta, mida teha, kui ta tunneb end ema kiilastades ohustatult. Nukk vdib ka naiteks raakida
oma muredest, kui ta kuuleb vanemate tulitsemist, ja palub lastelt abi, et mida sellisel juhul
teha. Koolis, kus uks 6pilane oli surnud, valmistas terapeut hiljuti ette tunni kaotuse ja leina
kohta. Nukk jagas lastega kurbi ja segaduses oleku tundeid seoses oma hiljuti surnud vanaisaga.
See vdimaldas lastel arendada emotsioonide sdnavara, et raakida leinast ja kurbusest, kui nad
kellegi kaotavad, mdista nende tunnete normaalsust ja 6ppida, mida teha nende tunnetega
toimetulemiseks ja kuidas hoida malestust armastatud inimesest. Kuigi kdik need lapsed
opivad emotsioonide sdnavara ja peamiseid probleemi lahendamise samme, viha haldamise
ja eneseregulatsiooni strateegiaid, aitavad terapeudid neid strateegiaid harjutada. Sageli
kasutatakse nukku strateegiate mudeldamiseks voi lastelt abi kisimiseks.

Opetades nukule, kuidas eneseregulatsiooni strateegiat kasutada véi probleemi lahendada,
omandavad lapsed selle materjali.

Lapsed opivad ka toimetuleku oskuseid, nagu positiivset sisekdnet, positiivseid kuvandeid,
kaitumistavasid ning turvaliselt olemise meetodeid ja kavasid. Grupis leiavad nad sdpru, kes
neid toetavad ja kellel voib olla sarnaseid kogemusi. Videoklipid on veel iks meetod lastele
positiivsete toimetulekumeetodite esitamiseks. Lapsed vaatavad videoid teistest lastest, kes
valjendavad mitmeid erinevaid emotsioone voi suhtlevad eakaaslaste, vanemate ja Opetajatega
tavalises, igapaevases keskkonnas. Grupijuhid ka mudeldavad positiivset kognitiivset sisekdne
ja emotsioonide keelt. Lugege vastavas peatikis meie veebilehel lisateavet selle kohta, kuidas
IA lapse sotsiaalse, emotsionaalse ja probleemi lahendamise 6ppekava valmistab lapsi ette
traumaga toime tulema.

Kokkuvote

Alljargnevas tabelis voetakse kokku traumateadliku IA programmi lahenemisviisi ja traumakeskse
ravi erinevused ja sarnased jooned. Lastele, kelle p&hiraskused peegeldavad eelnevaid
emotsionaalseid ja kaitumisprobleeme, vbivad IA programmid olla piisavad. Neile lastele, kelle
pohilised kaitumisraskused vallanduvad trauma meenutajate téttu, voib TK-KKT kasutamine
paremini sobida. Monele lapsele ja perele voib olla kasulik mdlemas programmis osaleda.

IA vanema ja lapse programmide koos kasutamine annab lootust aidata neid lapsi, kes on
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kogenud mitut ACEd, et luua toetavaid, hoolitsevaid suhteid peres, mis mudeldab arenguliselt
asjakohaseid vanemlikke oskusi, emotsioonide regulatsiooni ja tdhusat probleemi lahendamist.
See aitab omakorda areneda lastel, kes tunnevad end turvaliselt, sotsiaalselt ja emotsionaalselt
padevalt ja toetatult, et tulla tervislikult eluraskustega toime.

Tabel I: IA traumateadliku ja TK-KKT sisu vordlus

IA traumateadlik Traumakeskne TK-KKT
Psiihholoogiadpe TK-KKT 1. etapp: psiihholoogiadpe
IA vanema programmis saavad vanemad teavet lapse | Vanemad saavad uldist teavet
vaarkaitumise pdhjuste kohta. Nad 6pivad tundma konkreetsete traumade sageduse
vaarkaitumise sunnitsuklit ning funktsionaalse kohta, kellel seda tavaliselt
anallusi aluseid selle kohta, kuidas eelnev (A) stiimul esineb, mis seda pohjustab

toob kaasa konkreetse vaarkaitumise (B), mille ja milliseid Uldiseid traumaga
tagajarjed (C) voivad seda tugevdada voi mitte. Neile | seotud simptomeid lastel esineb
Opetatakse kognitiivse kolmnurga seoseid tunnete, leevenduse saamiseks. See teave
motete ja kaitumise vahel ning kuidas arendada tugevdab vanema ja lapse tapset
kaitumisplaane kasitletava kaitumise jaoks. Neid toimunu tunnetust, aitab nende
julgustatakse olema tahelepanelik vdimalike trauma vastuseid normaliseerida ja
meenutajate (A) suhtes, mis vdivad tuua kaasa poorata tahelepanu lapse trauma
sobimatu kaitumise. meenutajatele, mis voivad trauma

simptomeid esile kutsuda.

Nad saavad teada, et lapse vaarkaitumisel voib
olla palju pdhjuseid, nagu tahelepanu vajadus
vanemate mudeldatud negatiivse kaitumise tottu,
kuna teisi enam prosotsiaalseid kaitumisi ei ole
Opetatud voi dusreguleeritud emotsionaalsete
olekute (viha, frustratsioon, arevus, hirm) tottu.
Vanemad 6pivad kogu IA programmi jooksul, kui
tahtis on positiivne, hoolitsev ja vastav suhe nende
laste sotsiaalse, emotsionaalse ja dppealase arengu
taiustamiseks. Grupid pakuvad neile tugivorgustikku,
mis normaliseerib ja valideerib nende kogemusi,
pakkudes alternatiivseid toimetulekuviise.
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1Y vanemate programm

IA vanema programm pakub laialdast 6pet lapsest
juhindumiseks, kuidas kasutada pusivus-, sotsiaalset
ja emotsionaalset juhendamist, ennustatavaid
rutiine, selgeid ja jarjekindlaid piire, proaktiivseid

ja kannatlikke viise vaarkaitumise juhtimiseks

ning lahenemisviise lastele emotsionaalse
eneseregulatsiooni, sotsiaalsete oskuste ja probleemi
lahendamise dpetamiseks. Vanemad dpivad tdhusaid
kommunikatsioonioskuseid ning kuulamise ja

laste tunnete valideerimise tahtsust. Vanemate
tugivorgustiku arendamise kasulikkus on jatkuv
teema. Samuti peetakse kogu programmi kestel
silmas pere elu konteksti ning vanema ja lapse
suhtlust pere eesmarkide, vajaduste ja olukorra
kontekstis.

TK-KKT 1. etapi vanemlikud
oskused

TK-KKT tunnistab tulemusliku
lastekasvatamise raskusi, kui
laps vdi pere on trauma Ule
elanud. TK-KKT edendab
positiivseid, hoolitsevaid vanema
ja lapse suhteid, diferentseeritud
tahelepanu asjakohasele
kaitumisele, prognoositavaid
tegevusi ja asjakohaseid
distsiplineerivaid vastuseid
vaarkaitumisele.

Lédvestumismeetodid
IY vanemate programm

Tahelepanu keskmes on aidata vanematel

nii mudeldada kui ka dpetada lastele
eneseregulatsioonistrateegiaid, nagu sugavalt
hingamist, positiivset sisekdne, positiivseid kuvandeid
ja lihaste l6dvestamist. Taiendavat tahelepanu
pooratakse vanemate eneseabi meetoditele, et nad
saaksid uut joudu ja suudaksid jaada rahulikuks.

TK-KKT 1. etapp: l6dvestumine

Lodvestumisoskusi dpetatakse
TK-KKT teraapia varases jargus,
et aidata nii vanematel kui ka
lastel stressi hallata. See holmab
suunatud hingamist ja lihaste
|6dvestamisvotteid.

1Y lapse programm

Terapeudid 6petavad lastele nendesuuruste
lapsnukkude abil eneseregulatsioonistrateegiaid,
nagu stigavalt hingamist, lihaspinge l6dvestamist ja
positiivseid kuvandeid.
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Tunnete kirjaoskuse ja emotsionaalse regulatsiooni
edendamine

1Y vanemate programm

Keskendub pusivuse, emotsionaalse, sotsiaalse
ja narratiivse kdne juhendamisele lastega ning
eneseregulatsioonistrateegiatele nii vanematele
endile mudeldamiseks kui ka votetena, kuidas
vanemad saaksid neid

eneseregulatsiooni ja probleemi lahendamise
oskusi lastele dpetada. Vanemad dpivad, kui tahtis
oma negatiivseid motteid peatada ja vaidlustada
ning asendada need toimetulekum®otete, positiivse
prognoosimise ja enesekiitusega.

1Y lapse programm

Terapeudid mudeldavad lapsesuuruste nukkude
abil emotsionaalset kdnet ning kuidas tunda ara
tundeid endas ja teistes. Lapsed 6pivad kasutama
rahunemistermomeetrit oma viha ja stressi
juhtimiseks stigava hingamise, positiivse sisekdne
ja positiivsete kuvandite kaudu. Nukud aitavad
lastel dppida kisima seda, mida nad vajavad, et
tunda end turvaliselt ja armastatuna, mudeldades
ise seda oskust. Nad mudeldavad positiivseid
toimetulekumdotteid oma probleemolukordi
kirjeldades ja abi kisides.

TK-KKT 1. etapp: afekti
modulatsioon

TK-KKT aitab lastel oma tundeid
tulemuslikumalt valjendada

ja moduleerida mangude ja
tegevuste kaudu. Vanematel
aidatakse kasitleda oma tundeid
trauma kohta, moista oma
emotsionaalse regulatsiooni
haldamise tahtsust ja toetada
sdnades oma laste tunnete
valjendamist.

Sotsiaalsed oskused ja probleemi lahendamine 1Y
vanemate programm

Tahelepanu keskmes on aidata vanematel
oppida, kuidas dpetada lastele sotsiaalseid oskusi
ja probleeme lahendada vanema ja lapse Uhist

juhendatud manguaega kasutades ning eakaaslastega

suheldes.

Vanemad keskenduvad positiivsele motlemisele

kaitumisviisidest, mida nad tahaksid lastega tootades

rohkem naha ning vaidlustavad oma negatiivseid

motteid vaarkaitumise kohta selle pdhjuste maistmise

kaudu.

TK-KKT 1. etapp: kognitiivne
toimetulek

TK-KKT pulab aidata peredel
trauma siindmusest aru saada.
Terapeut tootab trauma sindmuse
kohta ebatapsete voi kasutute
tunnetuste korrigeerimiseks ning
vanematel aidatakse moista
seoseid motete, tunnete ja
kaitumise vahel.
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1Y lapse programm

Terapeudid 6petavad ja juhendavad lapsesuuruste
nukkude abil laste probleemi lahendamise ja
sObrustamise oskusi. Lapsed s6lmivad gruppides
esimesed sisukad sdprussuhted. Nendesse
sessioonidesse on 16imitud kognitiivset toimetulekut,
aidates lastel kasutada alternatiivseid motteid
konkreetse konfliktiolukorra kohta. Naiteks aidatakse
neil arusaama tekitada, et (teise) lapse tegevus

vois olla viga v6i arusaamatus mitte tahtlik katse
stldistada, torjuda voi talle haiget teha.

IA tootab vaikeste lastega (4-8 aastat),

kellel on mitmesugustel pdhjustel erinevaid
kaitumisprobleeme, ja seeparast ei ole programmis
eraldi osa otseselt trauma narratsiooni kogemiseks.

Lapse programmis peegeldavad nukud traumat voi
elusindmusi, mida grupi lapsed on kogenud. Selle
eesmark on lasta lastel raakida oma tunnetest voi
kogemustest sarnaste sindmustega, kui nad seda
soovivad. Nukud kusivad lastelt sageli lahendusi,
mis vOiksid aidata neil tulla toime kurbade mdtete
vOi tunnetega konkreetsetest stressirohketest
sindmustest. Lapsed tahavad kindlasti aidata
nukkudel 6ppida oma probleemidega toime tulema.
Nukud ja lapsed naitlevad mdnda neist lahendustest,
et naha, kuidas need toimivad.

TK-KKT 2. etapp: jarkjdrguline
eksponeerimine trauma
narratsiooni ja to6tlemise kaudu

Mitme seansi jooksul aidatakse
lastel kirjeldada aina rohkem
uksikasju sellest, mis juhtus
enne traumasindmust, selle

ajal ja parast seda. Selle
eesmark on vahendada lapse
tundlikkust trauma meenutajate
suhtes ning vahendada nende
eemaletdmbumist, valtimist

vOi arevat kaitumist. Trauma
sindmuse sellise interaktiivse
lahtiharutamise protsessi jooksul
luuakse lapse traumaloost raamat,
luuletus voi joonistus.
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IA vanema ja lapse harjutamis-sessioonid TK-KKT 3. etapp: integreerimine ja
IA vanema grupid kogunevad tavaliselt samal ajal, konsolideerimine

nagu laste grupidki (6 inimest grupis), aga eraldi Vanema ja lapse iihised seansid
ruumides. Mone sessiooni I18pus tuleb tks laps koos TK-KKT korral kohtuvad vanem
lapse terapeudiga vanemate gruppi, et raakida, mida ja laps iga eraldi tehtud seansi
nad Oppisid. Igal nadalal on nii vanematel kui ka I6pus teabe levaatamiseks,
lastel kodus harjutamiseks lapsest juhitud ulesandeid, oskuste harjutamiseks, lapse
mis on moeldud selle nadala sessioonil kasitletud trauma narratiivi jagamiseks ja
konkreetse oskuse harjutamiseks ja tugevdamiseks. nende omavahelise vestlemise
Seega kasitletakse kogu programmi jooksul vanema ja mugavamaks muutmiseks. Neid
lapse suhtlust kodus edasi ning iga sessiooni alguses seansse ei kavandata enne, kui
tehakse kokkuvotteid. Vanemad ja lapsed harjutavad vanemad on saavutanud piisava
neid oskusi algul eraldi vanemate ja laste gruppides emotsionaalse enesevalitsuse, et
ning seejarel palutakse neil neid kodus proovida. positiivselt osaleda.

Vanemad esitavad kodus peetavad paevikud oma

kogemuste kohta, et terapeudid saaksid kindlaks

maarata nende edusamme voi raskusi.
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